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moyen (u'une confiance limitée; car I'hémorrhagie se reproduit par-
fois par le bout supérieur du vaissean Iésé, vu la largeur des anasto-
moses entre les deux carotides.
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NEOPLASMES OU TUMEURS DE LA CAISSE

Outre les polypes de l'oreille qui prennent quelquefois naissance
dans la caisse, et dont mous avons déja parlé, on rencontre encore
dans Loreille moyenne des tumeurs malignes, des exostoses et des
tumeurs perlées ou cholestéatomes.

a. Tumenrs malignes (épithélioma et sarcome). — Les
formes anatomiques observées ont été 1'épithélioma et le sarcome.
Dans un fait de Brunner et dans un autre de M. Duplay, il s'agissait
d'un épithélioma, ayant débuté probablement par la muqueuse de la
caisse. Plusieurs exemples d'ostéosarcomes ont été publiés.

La marche de la maladie est excessivement rapide. Au début,
elle se caractérise par des douleurs trds violentes & forme névral-
gique, auxquelles se joignent de la surdité et des bourdonnements.
Bientot aussi I'écoulement de sérosité sanguinolente par loreille, et
méme de véritables otorrhagies se joignent aux symplomes précé-
dents.

L’examen direct permet de constater une tumeur molle, grisitre,
saignant au moindre contact. On peut &tre embarrassé pour savoir
s'il s'agit d'une tumeur maligne ou de simples fongosités. En pareil
cas, l'excision d'une partie de la tumeur et son examen au micro-
scope trancheraient le diagnostic. Plus tard, U'extension rapide du
mal, I'engorgement ganglionnaire, I'altération de la santé aénérale,
achéveront d'éclairer le chirurgien.

Le pronostic est d'une extréme gravité; la maladie détermine en
offet des altérations de voisinage, encéphalo-méningite et hémor-
rhagies, promptement mortelles. Ce qui aggrave encore le pronostic,
c'est 'impossibilité ot I'on est d’enlever le mal en totalité; on se
trouve done réduit i un traitement purement palliatif.

b. Exostoses. — Dans l'otite moyenne scléreuse, on observe des
productions osseuses anormales dans l'intérieur de la caisse. Sur un

MALADIES DE LA TROMPE D'EUSTACHE. 511

jeune garcon de neuf ans, Zaufal a trouvé une exostose partant de la
paroi interne de la caisse el remplissant toule sa cavité. Celle lumeur
était probablement d’origine congénitale.

¢. Tumeurs perlées ou cholestéatomes. — Ces tumeurs
sont constituées par un amas de cellules épithéliales au milieu des-
quelles on rencontre des cristaux de cholestérine. Elles ont été décrites
par certains autenrs. Wendt, Urbantschitsch, Treeltsch, sous le nom
d'otite desquamative. Ils supposent, en effet, qu'elles sont dues & une
inflammation de la muqueuse de la caisse, et & une desquamation
épithéliale, dont les produils se sont aceumulés.

Ces tumeurs déterminent des vertiges, de 'otorrhée; elles amin-
cissent et perforent les os. Elles s'étendent dans tous les sens, et
peuvent amener des phénoménes inflammatoires du coté du cerveaun
et des sinus crianiens. Elles se reconnaissent i 'existence d'une masse
d'un blanc nacré, crayeuse, adhérente aux parois de la caisse. Par-
fois leur teinte brunitre a pu les faire confondre avec un bouchon
eérumineux.

Le traitement qui convient 3 ces tumeurs n'est autre que l'extir-
pation au moyen du grattage et des injections. Lucz a méme trépand
I'apophyse mastoide pour favoriser lenr extraction.

ARTICLE M

MALADIES DE LA TROMPE D EUSTACHE

Intermédiaire & la cavité pharyngienne et a l'oreille moyenne, la
trompe d'Eustache participe aux inflammations de ces deux cavités.
Aussi n'y a-t-il guére lien de déerire isolément son inflammation.
Nous dirons ici seulement quelques mots des lésions traumatiques
de la trompe et de son obstruction qui met obstacle @ la pénétration
de I'air dans la cavité tympanique.

1° LESIONS TRAUMATIQUES DE LA TROMPE

La trompe peut étre lésée dans les fractures de la base du erine;
mais c'est surtout dans les tentatives chirurgicales faites pour fran-
chir un rétrécissement de ce conduit qu'on observe les déchirures de
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sa muqueuse. Elles se reconnaissent & ce qu'oTl retire 'lc (raltl?élcl'
taché d'une gouttelette de sang. Il faut, en pareil cas, s zibst{-u‘u' de
pousser une injection d'air dans la trompe, sous l]L?ll]l‘, (.ll'j voIr se
développer un emphyséme qui peut gagner les parois lill-t'l‘il‘lcs d'u
cou, s'étendre i la paroi postérieure du pharynx et méme a I'extré-
mité supérieure du larynx et déterminer la ’suift)('al.mn. Il f‘ﬂll!‘ danj
ce dernier cas, pratiquer une petite ponction pour donner issue i
I'air infiltré. Celui-ci s’échappe avec un sifflement et le malade est
immédiatement soulagé. el

Un autre danger du cathétérisme de la trompe, c'est la possibilité
des inocul:ltions-s,)phiiitiqucs. 11 faut se rappeler la grande 111‘(*(;11011('{-
des lésions secondaires au niveau de la trompe et dela cavité n".lsu-
pharyngienne, et entretenir toujours minutieusement la propreté des
instruments. @

La trompe peut encore étre altérée par le fait du tamponnement
postérieur des fosses nasales; si, en effet, le tampon reste trop 'lu-ng—
temps en place, le sang retenu dans le pharynx se df’u‘onqsosc’. pwn.etrv
dans Vorifice tubulaire, et deli dans la caisse, ol il peut déterminer
une inflammation purulente extrémement aigué. M. Gellé a appelé
particuliérement I'attention sur ces accidents dont il a (ﬂ)sur\'é’dcux
cas trés graves. M. Tillaux a en I'oceasion d’ouvrir un abeés prémas-
toidien survenu 2 la suite du tamponnement.

Il nous faut mentionner encore les corps étrangers de la Imfnlw.
dont quelques-uns sont aussi la conséquence des manceuvres (".hll'-ll[‘-
aicales. De ce nombre sont des fragments de bougies de laminaire.
i)nns ces cas rapportés par Wendt, les l‘rngr-nents de bougie furent
rejetés spontanément dans des efforts de \'UHIIRS[?I]]EI]!... : :

Fleischmann a trouvé sur le cadavre une barbe d'épi d'orge implan-
tée dans la trompe. Andry parle d'un lombric qui avait péali.élre ‘d‘dl.lr'-
ce conduit; dans un cas d’Albers, il s'agissait d'une aiguille. |.‘.nht}
Urbantschitsch a vu un épi d'avoine long de 5 centimetres, q
avail pénétré dans le pharynx nasal, et de li dans lfl trompe, étre
expulsé par I'oreille, aprés otite purulente et perforation du tympan.

2% OBSTRUCTION DE LA TROMPE

Les connexions entre la trompe et T'oreille moyenne sont si intimes
i 3 s souve ¢ infl: ations de
que le canal tubaire participe le plus souvent aux inflammations

OBSTRUCTION DE LA TROMPE.
la caisse. De méme, les affections de la cavité naso-pharyngienne,
notamment le catarrhe, se propagent habituellement i I'extrémité
pharyngienne de la trompe. Ces inflammations déterminent un rétré-
cissement, et méme une obstruction compléte du conduit, dus 3
I'épaississement de la muqueuse, i la présence de matidres gl
decrontes desséchées, et méme 3 Ihypertrophie de ses parois osseuses.
Mais & coté de ces oblitérations qui ont toutes leur source dans un
¢lat inflammatoire, il en est d'autres qui tiennent A la présence de
tumeurs comprimant. I'extrémité pharyngienne de la trompe, De ce
nombre sont les polypes muqueus, et surtout les polypes naso-pha-
ryngiens. Quant aux hypertrophies des amygdales et aux tumeurs
adénoides de la cavité naso-pharyngienne, ce n'est point mécanique-
ment qu'elles déterminent Poblitération de la rompe, mais par le
fait de I'inflammation qu’elles provoquent autour d'elles. Si donc
I'ablation de ces tumeurs améne nne amélioration de I'ouie, ce n'est
pas parce qu'on a supprimé une cause de compression de la trompe,
mais bien parce qu'elle améliore le catarrhe naso-pharyngien conco-
mitant. Enfin I'oblitération de la trompe peut tenir i la présence de
brides cicatricielles suceédant i des ulcérations, et, en particulier, i
des ulcérations syphilitiques.

Symptomes. — Le premier symptome auquel donne lien I'ob-
struction de la trompe, c'est une surdité plus ou moins compléte,
accompagnée de bourdonnements et de vertiges. Lexplication de ces
phénomenes est facile & donner, La trompe étant obstrude, |

aireuses,

‘air cesse
darriver dans la caisse; dés lors, la pression n'est plus la méme sur
les deux faces de la membrane du tympan. Sous I'influence de la
pression extérieure, cette derniére membrane se laisse déprimer en
dedans. Dés lors, sa concavité normale est augmentée : la chaine des
osselets subit I'influence de cette disposition, et la base de 1'étrier
est enfoncece dans la fenétre ovale. Elle détermine une compression
du liquide labyrinthique: d'olt les vertiges et les bourdonnements,

L'inspection directe de la membrane du tympan permet de se
rendre compte de la disposition précédente. L'augmentation de con-
cavité du tympan donne en effet au manche du marteau une position
plus oblique et le fait voir en raccourci ; 'apophyse externe est plus
saillante; le triangle lumineux est allongé et rétréci,

L'examen doit étre complété par le cathétérisme de la trompe, ou
par Iinjection d'air & I'aide des procédés de Politzer et de Valsalva.
PATHOL. EXT..— 1.
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- On peut encore recourir i des injections de liquides
médicamenteux, de vapeurs et dé poudres. Enfin la perforation de
la membrane du tympan ou myringodéctomie reste comme une der-
niere ressource, si_tous les

bougies flexibles

moyens précédents onf échoué. Encore
fant-il ne pas trop y compter, car la perforatioa artificie
membrane a une tendance invineible
de brides cicatricielles, conseillée par

lle de cette
i se fermer. Quant 3 la section
Lindenbaum, et & la section de
la trompe elle-méme, ou salpingotomie, opération qu'on a voulu
comparer i I'uréthrotomie, elles sont demeurdes Jusqu'ici sans
résultat.

ARTICLE 1IV.

MALADIES DE L'APOPHYSE MASTOiDE

Dépendance de Poreille moyenne, ¢

nrapport intime avee le conduit
auditif externe,

I"apophyse mastoide est le plus souvent atteinte de
Iésions secondaires A celles de ces deux segments de I'appareil andi-
fif. Tantot I'inflammation gagne la face externe de 'apophyse et le
périoste qui Ia revét, tantot elle occupe les cellules mastoidiennes.

1° OSTEO-PERIOSTITE DE 1, APOPHYSE MASTOIDE

Etiologie. L ostéo-périostite primitive de Fapophyse mastoide
est extrémement rare: Politzer dit n'en avoir obseryé

que trois exem-
ples. Elle survient parfois A la suite de refroidisse

ments, mais le plus
souvent sans eause connue. Habituellement Ia maladie sucedde
catarrhe chronique purulent de la c;
le cours d'une otite moyenne

i un
isse. On peut la voir aussi dans
aigué suppurée, et méme dans le cours
d'une otite externe aigué. L'inflammation se propage en pareil cas de
la caisse au conduit auditif et & I'apophyse mastoide par l'intermé-
diaire du périoste,

Symptémes. — Bien que, dans I'immense majorité des cas,

l'otorrhée ait précédé depuis longtermnps l'inflammation de 'l
mastoi

‘apophyse
a-observé des

ouverts, consécuti-
vement d des otites moyennes qui n'ont pas suppuré, ou bien avant

', cependant lefait n'est pas nécessaire. Gellé
cas dans lesquels des abeds mastoidiens ont été
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Ja période de suppuration. Le dél)}]l S-uccus?e pa dcuj“d‘nlu[llt_:‘urs ::xlire;
mement violentes derriére le pa\';]‘lnn fh} 1'01'.u1.lle, s'irra mutﬂ A uu
le coté correspondant de la téte. Bientot Sy .I“lgf“_?-“t du gcv}.lllenlut;t;
ot de la rougeur qui occupent le conduit auditif, lc\pan on‘ 1Tl.,
oreille, la région mastoidienne, et se ]Trop:lgvn‘t méme 11111;,0‘u
moins loin dans la région temporale. L.e. mlien‘ qui sépare [; cfat
normal la conque de la région 111:\st\0'id:ennc sc.ﬂuce, l'u (i_]"l)ﬂL;l]t.nl
augmentant fait place 2 I'edéme et 4 la ﬂl}(‘lll:‘il]ml, ‘ql?d unn. -;-\11—
dente au bout d’une huitaine de Jonrs..L abeeés ouvert, on .1"_“. 4 ‘f
l'aide du stylet, constater la dénudation osseuse. Les mjm.rtml;::
poussces dans intérieur de la collection purulente ressortent par le
: it anditif. ' ‘
Lolﬁzlif].:::l;: du temps, une fois I'abees tm\‘m"t, tous les p(l]“:“;‘n.ltmii
inflammatoires se calment; mais il reste lm.])ltuellc.lnent -‘Lbl'.lh ull,.l
qui continuent longtemps a suppurer, et qui, ll;ll‘folb‘,. fle se le_l[u-l.
avoir donné passage a des esquilles osseuses. Quelquelois

qu'apres le Cb
gupvndant la maladie a une marche plus diffuse, elle s étend dans

région temporale ou occipitale. Gellé 'a méme vue suiyre la gaine
du muscle sterno-mastoidien ; R

[aissant de coté lotorrhée chronique dont c_llc ntcst qu'un l"l)l[lﬂlll: |
noméne, 1'ostéo-périostite de 'apophyse mus!.o'i'flc n'a pas un ]n{:l‘lo.\.‘ ‘|ll.
opave. Elle differe beaucoup A cet égard de 1111I]:|mnmtmn.‘dt.a‘ |;‘L %
?ulus mastoidiennes elles-mémes. En truit:.nzll. de .C-um: durnujn‘, tlulj
tion, nous indiquerons les éléments du diagnostic entre les inilan
mations intra et extramastoidiennes. - ‘ e

Traitement. — Au début le Lt‘uitemcn} dorl étre :\111111]1{0;%“?;‘1111;:1
Lorsque la collection purulente est formée, il faut se halt.r' :[u :
donner issue par une incision qui devra coml'n"cndl'c. le lliir]l(?Ll‘ -
ne s'arréter qua la face externe de 'os. Lc_dramagu el les lavages
antiseptiques de la cavité compléteront le traitement.

90 INFLAMMATION DES CELLULES MASTOIDIENNES

Etiologie. — Comme I'ostéo-périostite de l'apophyse m‘usl_til_iic‘,
linflammation des cellules mastoidiennes (“st mre{nonl pl‘l!l‘l'l l:l[
Dans ce cas, elle se développe, d'aprés Poh\tm_‘r, 50'1t spon!nnu:n} ;
sans cause connue, soit sous l'influence du froid, d'une action trau

ili i immense majorité des cas
matique ou de la syphilis. Mais, dans I'immense majorile des cas,
o r N

INFLAMMATION DES CELLULES MASTOIDIENNES. 57

elle est conséeutive & une suppuration aigué ou chronique de I'orcille
moyenne. Politzer dit n'avoir pas pratiqué une seule autopsie de
suppuration de 'oreille moyenne, sans rencontrer des lésions des
cellules mastoidiennes. Tantot il y a un gonflement considérable de
la muqueuse, tantot les cellules sont remplies par un exsudat
muqueux. Mais les lésions ne prennent de I'importance que lors-
qu'elles aboutissent & la sauppuration. ('est alors seulement qu'elles
trahissent leur présence au dehors par des symptomes, et quelles
peuvent devenir le point de départ de graves accidents. Ia suppura-
tion des cellules mastoidiennes dans le cours de lotite moyenne
suppurée peut reconnaitre pour causes, un refroidissement, I'injec-
tion de grandes quantités de liquide dans I'oreille moyenne; mais Ia
cause la plus habituelle, ¢'est un obstacle A I'éconlement du pus, et
la stagnation. de ce ligquide.

Symptomes. — Le premier signe de 'inflammation des cellules
mastoidiennes consiste en une douleur violente dans la région avec
irradiations & la nuque. La pression sur I'apophyse elle-mémie est
extrémement douloureuse. Puis, au bout de quelques jours, appa-
raissent du gonflement et de la rougeur, qui, limités d’abord & Iapo-
physe mastoide, s'étendent bientdt aux parties voisines ot peuvent
gagner la gaine du muscle sterno-mastoidien. Enfin la fluctuation
se. montre, d'abord obscure, puis de plus en plus superficielle.
La collection purulente présente quelquefois le caractére indiqué,
dés longtemps par J.-L. Petit, de se tendre pendant les efforts,
par exemple, pendant l'expérience de Valsalva; ce fait dénote la
perforation de Ia paroi osseuse de 'apophyse. L'ouverture de 'abets
se fait, soit au dehors, soit dans lintérieur du econduit auditif;
quelquefois méme elle a lieu des deux cotés i la fois. L'évacuation
du pus suffit dans certains cas & amener la guérison; mais bien
souvent il existe des ecaries, des nécroses, et il reste des fistules
interminables. Mais, dans ce dernier cas, la terminaison doit étre
regardée comme favorable. 11 peut arriver, en effet, qu'il y ait eu ou
non issue du pus au dehors, que Pinflaimmation se propage vers la
[ace interne de I'apophyse et gagne les méninges ou les sinus de la
dure-mére. Ces terribles complications résultent des rapports inlimes
de I'apophyse mastoide avec les organes encéphaliques. Toynbee a
fait remarquer que ces rapports varient avec I'ige. Chez les enfants,
les cellules mastoidiennes rudimentaires sont réduites i leur partie
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horizontale, qui répond & la fosse cérébrale postérieure. Chez

moyenne des fongosités et des polypes quelle renferme; pratiquer
I'adulte, la portion verticale qui constitue l'apophyse proprement

I;|.;u'>rfh1‘;|timl artificielle du tympan, si cette membrane est intacte
dite se développe et se trouve en rapport avec le sinus latéral et la afin de pouvoir faire de larges irrigations antiseptiques i “.”\.I.l\: l':
fosse cérébelleuse. 11 en résulte que, dans le jeune dge, linflamma- caisse et les cellules mastoidiennes. S
tion des cellules mastoidiennes se transmel surtout au cerveau, tandis
que chez ladulte, U'inflammation gagne plutdt le sinus latéral et le
cervelet. Ces complications se présentent ici sous les deux formes
que nous avons précédemment déerites : forme pyohémique ou
typhoide, dans les cas de phlébite suppurée des sinus; forme ménin-
gitique, en cas d'inflammation propagée aux méninges et & I'encé-
phale.

Diagnostic. — La seule difficulté consiste & distinguer I'inflam-
mation des cellules mastoidiennes de 1'ostéo-périostite de apophyse venue par suite de lésions préexistantes, et non du fait méme de
masloide que nous avons précédemment déerite. Faisons remarquer, F'opération. TSt
avec M. Duplay, que, dans la périostite simple, le gonflement est
diffus; le sillon qui existe entre la conque et 'apophyse mastoide est
offacé. Dans l'inflammation des cellules mastoidiennes, an contraire,
le gonflement est plus nettement circonscrit & I'apophyse; le sillon
qui existe entre la conque et I'apophyse mastoide persiste. De plus,

I'ostéo-périostite de apophyse est lide & 1'ostéo-périostite de la caisse
ot du conduit auditif, dont on observe tous les signes. L'inflamma-
tion des cellules mastoidiennes peut exister indépendamment de

Cette opération, conseillée déja par J.-L. Petit, donne les meil-
leurs résultats. D'aprés Politzer, les symptomes graves {]ispnraiss;'nl
|]_uf-i¢]|1c\.-= heures apres Popération. 11 y a diminution des doult-‘urs
\'mlvn{.vsj de la fievre et des symptomes eérébraux. On note mt‘.'m.v
um_-'rlln_nnulu)n rapide el une prompte guérison de la suppuration
de l'oreille moyenne. Quant & I'opération, elle n'a que peu de gra-

vité, puisque, sur plus de 120 cas, on ne compte que 20 morls;
encore est-il juste de remarquer que, dans ces cas, la mort est sur-

TROISIEME PARTIE
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|
Potite périostique. Elle coincide avee tous les signes du catarrhe
suppuré de I'oreille, perforation du tympan, fongosités, polypes.
Traitement. — La possibilité des complications terribles que Les 1ésions traumatiques de Uoreille interne peuvent dtre produites
nous avons signalées indique assez la nécessité d’intervenir prompte- par des causes directes et par des causes indirectes. Les premidres

LESIONS TRAUMATIQUES DE I OREILLE INTERNE

ment contre I'inflammation des cellules mastoidiennes. Ici encore, le sont de heaucoup les plus rares. A ce groupe il faut rapporter les
traitement antiphlogistique est de mise; mais au début seulement. cas dans lesquels un instrument pointu, :me halle, pénétrant (1;1tIS ]n
Dés qu'on a acquis la conviction qu'il existe du pus dans I’épaisseur conduit anditif, intéressent la cavité tympanique et le labyrinthe Ll."\;
de I'apophyse mastoide, il faut intervenir pour lui donner issue. 1l lésions de causes indirectes sont beaucoup plus frér.[ubmo.:. Icur
ne s'agit plus ici de débrider le périoste; il faut intéresser l'os lui- ll;l"‘t'ﬂl!iﬂnn est trés différent suivant les cas. Tantot, en effet, la Iésion
méme, ¢est-i-dire pratiquer la trépanation de I'apophyse mastoide. sexerce sur l'oreille interne par I'intermédiaire d'une lésion osseuse ;
S T'os est mou et friable, on peut I'entamer avec un bistouri A dos tantot les os sont restés intacts, il v 2 eu seulement un -\'i-()lé'ni
forl. Sinon, on se sert d'un perforatif ou d'un petit trépan qu'on ¢branlement du nerf auditif. : :

applique & la hauteur du bord supérieur du méat auditif. Contraire- Dans les fractures du rocher, il peut exister une fissure intéressant
ment au cas ont l'os est friable, il est quelquefois nécessaire de tra- i la fois le vestibule et le labyrinthe, la caisse du tympan et Ich(';m-
verser une épaisseur de tissus considérable, car I'apophyse mastoide duit auditif externe. Dans ce cas, on observe, en méme Icﬁlps .[{ll('

seut étre éburnde. Il faut en méme temps débarrasser Doreille la surdité, I'écoulement de sane et de sérosité par Voreille
I [ g érosité par loreille.




