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¢. Les myzomes ont ét¢ admis par Steudener d’aprés un fail unique qu’il
a observé, Il s’agissait d’un polype de Ia caisse, d'aspect gélatineux, prove-
nant d'un jeune homme de dix-septans.Il était formé de plusieurs couches
d’épithélium pavimenteux recouvrant de pelites papilles, et d’un stroma
constitué par une matiére amorphe, complétement homogeéne, infiltrée
de mucus et traversée par des anastomoses réliculées de cellules fusi-
formes et étoilées, et par des fibrilles minces et formant des réseaux a
larges mailles. Dans ’épaisseur de la matidre amorphe se rencontraient
des vacuoles rondes ou ovales, renfermant un liquide lactescent, en
méme temps qu'on trouvait ¢d et 1a i I'état de liberté des cellules arcon-
dies et granulées, ayant apparence de lencocytes.

2° Quant aux granulations ct aux fongosités que 'on observe fréquem-
ment dans le conduit auditif et qui sont souvent considérées comme des
polypes dont elles présentent les caractéres extérieurs, elles en dilferent
histologiquement par I'absence de couche épithéliale, de couche papil-
laire, de glandes; elles sont constituées par des fibres lamincuses entre~
croisées en tous sens et circonscrivant des mailles assez laches, qui sont
remplies de substance amorphe, transparente, nniformément granuleuse.
Les vaisscaux y sont peu abondants.

SYMPTOMATOLOGIE ET Dracnosric. — Il est rare que la présence des po-
lypes de l’oreille ne s’annonce pas par une olorrhée. Cependant je n’al pas
hésité d admettre que certains polypes de la caisse se développent sans
¢tre précédés par une inflammation suppuralive. On pourrait done a la
rigueur assisler & celte premitre période de développement de la tumear
avant que le {ympan soit perforé. Dans lobservation déja citée de
Gottstein, il s’agissait d’'un jeune homme qui présentait depuis quinze
jours les symptomes d’une olite moyenne aigué du cOlé droit, et chez
lequel on vit apparaitre au bout de quelque temps, en arriére du manche
du marteaun, une petite ecchymose, remplacée bientot, apres une semaine,
par une tumeur arrondie que U'on prit d’abord pour une granulation de
la membrane tympanique, mais que 'on ne tarda pas dreconnaitre comme
constituée par un polype de la caisse ayant perforé la membrane.

Mais, dans l'immense majorilé des cas, les malades atleinls de polvpes
del’oreille sont alfectés, depuis un temps plus ou oins long, d'un écou-
lement de pus, fétide, souvent mélé de sang, parfois méme compliqué de
véritables otorrhagies, Dans un cas rapporlé par Rossi (1), il y avait par
loreille des hémorrhagies supplémentaires des régles. Les malades ac-
cusent une surdité plus ou moins forte, souvent accompagnée de bour-
donnements. :

Enfin on constate assez fréquemment, dans les cas de polypes de
l'oreille, les divers phénomenes nerveux que nous avens déja mentionnés
en parlant des corps étrangers ou des inflammations de L'oreille exlerne
ct moyenne : douleurs névralgiques, vertiges, syncopes, vomissements.

(1) Gaszetie des hopitaux, 19 sept, 1863,
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{les divers phénoménes nerveux ¢taient extrémement développts ef se
compliquaient méme d'une hémiplégie faciale chez une jeune fille que jai
sopérée, il y a einq ans, & I'hopital de la Pitié. L'ablation du polype suffit
pour amener la disparitionde lous ces symptomes alarmants. Schwartze (1)
a méme rapporté un cas des plus intéressants, oli la présence d’un polype
dans 'oreille avait déterminé une hémiplégie incompléte avee plosis.

Ces divers phénoménes trouvent leur explication, d'une part, dans la
pression exercée sur les parois du conduit et de la caisse et par l'inter-
médiaire des fenétees surle labyrinthe, et, d’aufre part, dans existence
d’une phlegmasie chronique de la muqueuse de la caisse. Lablation du
polype agit donc comme l'extraction d’un corps étranger qui fait cesser
la compression et qui diminue U'inflammation déterminée et entrefenue
par sa seule présence,

Les polypes de l'oreille peuvent acquérir rapidement un volume consi-
dérabie, et Triltsch cite le cas d’un jeune homme chez lequel un polype
de la caisse avail rempli tout le conduit au-
ditif dans l'espace de six semaines. Cepen-
dant le développement de la tumeur est
ordinairement beaucoup plus lent, el ce
n’est qu’aprés plusieurs mois que la tumeur
envahit toul le conduit et vient se présenter
au méat avec les caractéres qui ont élé dé-
crits plus haut (fig. 31).

Mais bien avanl que la tumeur ait acquis
ce volume, il est possible d’en découvrir la
présence par 'examen du fond de oreille,
aprés que celle-ci a été préalablement net-
toyée. .011 apen;f)lt alors une tumeur plus i i Dolypoida Fordile:saiifand
ou moins volumineuse, de coulear rosée, 3 l'extérienr,
ou d'un rouge vif, de faible consislance,
saignant facilement, et présentant en un mot les différents aspects que
nous avens énumérés,

Il est souvent impossible d'établir s'il s’agit de granulations et de
fongosités ou de vrais polypes, mais cette incerlitude est sans importance
au point de vue pratique. L'existence neltementreconnue d’une altération
osseuse doit faire admettre qu’il s’agit de fongosités, lesquelles peuvent
parfeis acquérir un volume considérable. On pourrait aussi confondre
les polypes et les fongosilés de la caisse avec les tumeurs cancéreuses,
mais celles-ci sont {rés-rares, el nous verrons bientdt qu’il est possibie,
lorsqu’on est prévenu, d’éviter I'erreur.

La présence d’un polype élant reconnue, il importerait de déterminer
son point d’origine. On peut quelquefois y parvenir en glissant avee
douceur un stylet autour de la tumeur afin derechercher ou elle adhére,

() drchiv fur Ohrenheilkunde, t. I, p. 147,
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La plupart des auteurs conseillent cette manceuvre et se flatient d’arriver
ainsi au disgnostic dn lieu d'implantation. Jene crains pas d’avancer que,
sauf de trés-rares exceptions, on doit rester dans le doute & ce sujel.

ProxosTic. — Les polypes de Doreille constituent une maladie assez
sérieuse. Nés le plus généralement sous Uinfluence d’une phlegmasie
chronique préexistante, ils l'entretiennent indéfiniment et ne tardent
pas A Paggraver et & provoquer son extension; de la des accidents graves
et quelquefois mortels.

Relativement 3 la fonction auditive, il faut bien se pénélrer de celte
idée, que si le polype agit & la fagon d’un corps élranger en inferceptant
Pentréc des ondes sonores, Pohstruction du conduit est rarement assez
compléte pour rendre comple d'une surdité trés-prononcée. Celle-ci est
le plus souvent due aux lésions concomilantes de I'inflammation chro-
nique. Le chirurgien, consulté surle résultat probable d'une opération
deslinée A faire disparaitre le polype, devra se garder de croire et d’an-
noncer qu'en enlevant la tumeur, I'ouie se rétablira. Il s’exposerait
en agissant aipsi a de cruels mécomples, et il est sage de reser-
ver le pronostic sur ce point. La persistance de la perceplion des vibra-
tions _sonores par les os du crane permet scule d’affirmer que l'ouie
p'est pas définitivement perdue et que I'on peut espérer quelque ame-
lioration.

On cite quelques cas rares (1) dans lesquels les polypes de l'oreill2
se sont détachés spontanément et sous l'influence d’une injection; j'ai vu
aussi un fait de cette nature, mais il faut considérer cette heureuse termi-
naison comme tout a fait exceptionnelle.

TrAITEMENT. — Les diverses méthodes de traitement proposées contre
les polypes de 'oreille ne conviennent pas également dans tous les cas, et
il me parail utile de distinguer, 4 ce point devue, les polypes volumineux,
¢’esi-2-dire ceuxqui remplissent une partie ou la totalité du conduit au-
ditif externe, et les polypes de petites dimensions, que I'on peut confondre
au point de vue thérapeutique avec les granulations, les fongosités de
T'oreille.

Deés que les polypes atleignent un volume suffisant pour remplir Ie con-
duit auditif externe, on ne doit pas songer & obtenir leur disparition &
laide des styptiques, des astringents, ou méme des caustiques légers,
quel que soit leur mode d’application. Il esl absolument indispensable
d’enlever la tumeur ou de la détruive sur place par une cautérisation
profonde ei énergique.

Quoique la caulérisation semble avoir donné de bons résultats entre
les mains de quelques spécialistes, méme alors qu’il s’agissait de polypes
trés-volumineux, c’est un procédé doulourcuy, assez lent dans son ac-
tion, et qui ne laisse pas de présenler des inconvénients et méme des

(1) Gotistein, Klinische und kritiscke Beitrige sur Ohrenheilkunde (Archiv fiir Ohron-
aeilkunde, t. 1V, p. 170). S = g
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dangers. Je le repousse donc comme premier ct unique moyen de trai-
tement des polypes volumineux, le réservant pour achever plus tard ia
guérison.

L'ablation de la tumeur; lorsqu’elle est convenablement pratiquée, st
préférable A la cautérisation.

L’arrachement doil étre proserit comme dangereus, car on peut, dans
cette manceuvre aveugle, produire des désordres graves du c6ié de la
membrane du tympan et de la chaine des osselets. La section avec un
petit bistouri ou avec des ciseaux courbes sur le plat est fort difficile &
pratiquer. Aucun precédé n’égale, par la simplicité, la rapidité d’exé-
cutien et Pinnocuité, celui de la ligature extemporanée, et nul instru-
ment, malgré les modifications diverses qu’on Iui a fait subir, n’est
supéricur an polypotome de Wilde, représenté fig. 32,

Celinstrament, construit & peu prés comme un serre-nceud, est recourbé
4 angle obtus. Un il métallique formant une anse vient se fixer par ses
deux extrémitds sur une
sorte de cheville qui
glisse dans une rainure
crensée 4 la face supé-
rieure de Uinsirument,
et qui est munie de deux
anneaux pour lindex et
le médius; un troisiéme Fic. 33. — Dolypotome de Wilde,
anneau lermine la lige '
de Uinslrument et regoit le pouce. On congoit facilement que par le rap=-
prochement des trois doigls, 'anse métallique se ferme,

Pour se servir de cet instrument on commence par déterminer aussi
exaclement que possible les limites de la tumeur, en la circonscrivant
avec un stylet ou en faisant usage du spéculum si le polype ne remplit
quune parlic du conduit, puis on fait une anse dont la forme et les
dimensions soient appropriées A celles du polype, cn glisse celie anse aussi
loin que possible, el lorsqu’on pense avoir atteint les limites de la tumeur,
on en opeére d’un coup la section en rapprochant les doigts engagés dans
les anneaux.

L’hémorrhagie qui suit cette opération est variable, quelquefois assez
abondante, mais sans jamais offrir le moindre caractére inquiétant. Il
suffit de quelques injections pour arréler écoulement de sang et pour
permettre d'examiner les parties avec le spéeulum. Sl existe d’autres
polypes, si la premiére excision n’a pas été suffisamment compléte, et
quil reste encore une masse assez considérable, on pratique immédiate-
ment une seconde excision.

Le méme instrument peut également convenir pour exciser des
polypes beaucoup plus petits, des granulalions siégeant au voisinage
de la membrane du tympan ou dans la caisse. Mais, dans ces cas,
ion emploi présente parfois des difficultés. Bonnafont a préconisé
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une petite pince & deux ou trois branches (fig. 33) dont le rapprochement
est déterminé par le glissement d’une canule montée elle-méme sur un
manche. En pressant sur le bou-
ton qui Yermine en arriére la ca-
nule, les mors de la pince se res-
serrent et peuvent saisir le polype.
Cet instrument permet souvent
d’enlever facilement de petits po-
lypes, ou de pelites granulations
molles, peu adhérentes.

Lorsque Poreille estdébarrassée,
entout ou en parlie, et qu’il ne
reste plus qu’une petite portion de
la tumeur correspondant & son
point d’implantation, il imporie
d’en prévenir la reproduction qui
ne tarderaitpas i se faire.

Cette indication scra remplie,
d’une parl, c¢n cautérisant directe-
ment le pédicule, d’autre part, en

jnstituant le traitement que nous avons déja conseillé contre I'otorrhée
dépendant d’une otite externe, d’une mwyringile chronique, ou d’un eca-
tarrhe purulent de la caisse, el pour lequel je renvoie le lecteur aux
articles consaceés A ces maladies. Jinsiste seulement sur Pimportance
extréme de ce traitement complémentaire qui seul met & l'abri des réci-

Fio. 33. — Tinee i deux branches.

dives.

La cautérisation du pédicule exige de grandes précautions; il faut
de toute nécessilé faire uvsage du spéculum ct saider dun  éclai-
rage parfait, afin de borner aux parties malades l'aclion du caus-
tigue. Relativement & la nature de celui-¢i on peut se servir du nitrate
d’argent fondu, et dans ce cas, jai déja dit qu’il était indispensable
d’avoir A sa disposition de petils crayons extrémement fins et montés
sur un instrument délicat. Les caustiques liquides, portés sur le point ma-
lade & Paide d’un petit bourdonnet d’ouate, peuvent remplacer avanta-
geusement le nitrate d’argent dont 'action est souvent insuffisante; je
recommande lout spécialement les solulions concentrées et presque sa-
turées de chlorure de zine, dont une seule application suffit souvent-pour
détruire enticrement le reste du potype.

Avant de terminer, je dois dire un mot du traitement des polypes en-
core renfermés dans la caisse du tympan el qui pourraient donner lieu
a quelque indication particulidre. J’ai cité un fait dans lequel le chi-
rurgien a assisté au développement de la tumeur dans U'intéricur de la
caisse, et & la perforation de la membrane du tympan. On pourrait se de-
mander si, dans un cas analogue, le diagnostic étant suffisamment établi,
il ne serait pas indiqué de pratiquer I'ablation de la tumeur apres section
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préalable de la membrane du tympan. Je ne connais aucune observation
dans laquelle cette indication se soit netlement posée. Mais dans une CiP‘—
con:f,taxnce assez analogue & celle que je suppose, Moos (1) ayant reconnu
Pexistence de deux polypes de la caisse dont I'un sortait 2 travers une
perforation dela partie anlérieure de la membrane, tandis que l'autre

encore renfermé dans la caisse, repoussait en dehors la moitié postérieur;
de la membrane, incisa celle-ci, put extraire le second polype, et guérit
son malade. i

3° Tumeurs diverses.

@. CANCER. — Lesaulenrs d'otologie se bornent & mentionner le cancer
de [a caisse du tympan, qui parait éire assez rare, J'ai cu Ioccasion pour
ma parl d’en observer deux cas, et comme, dans I'un de ces fails je suis
resté pendant un certain temps dans le doute relativement 2 la nzlture de
la maladie, il me parait utile d’en dire quelques mots afin de prémunir
les praticiens contre de ficheuses erreurs.

Le cancer du tympan peut étre primitif ou secondaire, suivant qu’il
prend origine dans les parois mémes de la cavité tympanique ou que, né
primitivement dans un aulre point, il envahit consécutivement Ia cai,sse.
Je mt_er:u plus pf}r‘tlcuhércment les fongus de la durc-mere, qui quel-
quefois se sont fait jour & Pextéricur par Poreille.

Relativement au cancer primitif, je ne saurais dire, faute d’observations
suffisantes, il nait plus fréquemment de la muqueuse ou de I'os sous-
jacent. Dans un des faits que j’ai observés, comme dans un cas rapporté
par Brunner (2), il s’agissait d’un épithélioma ayant probablement pris
naissance dans la muqueuse tympanique; tandis que chez mon second
malade, la tumeur était consiituée par un ostéosarcome. Il en était de
méme dans un cas rapporté par Boke (3).

Le début du cancer de\1 caisse est extrémement insidieux et marqué
par des douleurs dans l'oreille et.dans tout le coté correspondant dg la
tete, douleurs quelquefois extrémement vives et que I'on met le plus
souvent sur le comple d’acces névralgiques. 1l existe en méme temps de
Ia surdité et des bourdonnements. Puis il survient par l'oreille un écou-
lementpurulen‘t, souvent mélé de sang, et quelquefois méme de véri-
tables otorrhagies.

La maladie est généralement considérée comme un simple catarrhe pu-
rulent de Poreille, et trailée comme telle, jusqu'au moment ol 'examen
direet permet d’établir le diagnostic.

On trouve alors le fond du conduit andilif rempli par une tumeur plus
ou moins volumineuse, offrant Papparence de fongosités osseuses: Cepen~
dant, quoique dans le fait rapporté par Brunner la tumeur épithélia[g de

Klinik, p. 293.
drcily fiir Ohrenheillunde, t. V, p, 28.
Archiv filr Ghrenheilkunde, t. 1, p. 336.
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Poreille ait présenté fous les caractéres de couleur et de consistance
propres aux vrais polypes de l'oreille, je dois dire qne dans les deux
cas que j'ai observés, 'aspect de ces fongosités m’a tout de suite inspiré
des doutes. Elles offraient une coloration d’un gris jaunitre différente de
la couleur rosée ou rouge des polypes ordinaires; leur consistance était
aussi beaucoup plus ferme; enfin, la mati¢re de I'écoulement mérite
d’étre notée; elle élait consliluée par un liguide séro-sanguin et séro-
purulent.

Dans tous les cas, d’ailleurs, olll'on concevrait quelques doutes sur la
nature des fongosités, il serait indispensable d’en enlever quelques frag-
ments et de les soumeltre & I'examen microscopique. Car c’est principa-
lement au début ou dans les premiéres périodes de la maladie qu'll im-
porte d'¢tre fixé sur le diagnostic.

Le cancer de la caisse suil une marche assez rapide, soit qu'il resle
bhorné i l'oreille et détermine la mort par suite de quelque complication,
soit qu’il se propage aux parlics avoisinantes, ce qui est le cas le plus
fréquent. On voit alors survenir un gonflement qui occupe toute la région
mastoidienne et temporale ; Particulation de la machoire ne tarde pas
gtre envahic; des abees se forment au pourtour de Poreille. Mais il est
aisé de voir que Uinflammation de I'os el du périosle nec sont que des
phénoménes accessoires et que la maladie est constituée par une dégé-
NErescence 0sseuse.

En méme temps que la maladie fait des progrés, les douleurs augmen-
tent d'intensité et ne laissent plus aucun repos au malade, oufe se perd
complétement ; les bourdonnementis cessent parfols ou persistent jus-
qu'au dernier moment. Enfin on peut voir survenir une hémiplégie faciale.

La mort est le plus souvent causte par quelque complication, telle
qu'une méningo-encéphalite, ou une hémorrhagie plus ou moins abon-
dante. Cest ce dernier accident qui a enlevé un de mes malades. L'autre
parail avoir succombé & I'épuisement, sans que j'ose affirmer cependant
que quelque complication cérébrale ne soit passurvenue dans les derniers
jours de la vie, autopsie n'ayant pu étre faite.

81l importe d’établir de bonne heure le diagnostic do cancer de Ia
caisse, c’est presque exclusivemeni au point de vue du pronostic, car la
{hérapeutique est entiérement nulie. L'incertitude ol I'on se trouve le
plus souvent sur les limites du wal interdit de- tenter de le détruire par
une opération sanglante ou parla caulérisalion. Le role du médecin doit
done se borner & calmer les douleurs et & combatire les aufres accidents
qui peuvent survenir.

6. Exostoses. — En faisant U'histoire de 'otlifte moyenne sclérémateuse,
jai signalé le développement d’exostoses et d’hyperostoses de la caisse.
Mais, en général, ces productions pathologiques n’atteignent par un déve-
loppement considérable. Zaufal (1) a observé surle cadavre d’un jeune

(1) Archiv fiir Qhrenhheilkunde, t. 11, p. 48,
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gargon de neuf ans une fumeur beaucoup plus volumineuse, naissant
de la paroi posiéricure el interne de la caisse, remplissant une partie de
celte cavité et oblitérant la fenétre ronde. Cette tumeur formée de tissu
compacle et éburné était probablement congénitale.

¢. CEOLESTEATOMES. — On trouve dans les auteurs un certain nombre
d’observations olt il est question de tumeurs solides de la caisse, sur
la nature desquelles il est souvent assez difficile de se prononcer.
Ttard (1) et Bonnafont (2) regardent ces concrétions solides de Ia
caissc comme de nature crayeuse, et le dernier de ces auteurs rapporte
un cas dans lequel I'évacuation de ces matiéres par le conduit auditif,
apres perforation de la membrane, fut suivie d’'une amélioration notable
de 'ouie.

Gruber (3) a également déerit des néoplasmes prenant lenr point de
départ dansla muqueuse du tympan, et qu’il considére comme étant de
Ia nature du cholestéatome. 1l en rapporte trois exemples, dont un seul a
€1¢ observé sur le vivant. Enfin Hinton (4) a rencontré une tumeur de la
caisse qu’il désigne sous le nom de fumeur séhacée,

Il est probable que ces différentes concrétions solides ou demi-solides
présentent entre elles de grandes analogies de structure. Elles semblent
formées principalement par des amas de cholestérine et de pus desséché
ayant subila transformation graisseuse ou crétacée. Tantot elles prennent
naissance dans les os et font saillic dans la caisse, tant6t elles sont indé-
pendantes du tissu osseux et remplissent plus ou moins complétement
les cavités de 1’oreille moyenne,

Cies masses peuvent éire prises, & un examen superficiel, pour de vé-
ritables tubercules et ont été décrites quelquefois sous ce nom.

I’excessive rareté de ces faits, dont je n’ai observé aucun exemple sur
le vivant, ne me permet pas d’en donner une description clinique. Sil'on
reconnaissait, toutefois, l'existence de ces concrétions dans la caisse, on
devrait en faciliter Uexpulsion, en incisant la membrane tympanique on
en agrandissant son ouverlure si clle est déja perforée, et en pratiquant
par la trompe ct parle conduit auditif externe des injections liquides,
On pourrail espérer, par ce moyen, procurer une notable amélioration
de I'ouie, ainsi qu’il résulte d'un petit nombre de faits publiés.

V. — MALADIES DE L’APOPHYSE MASTOIDE.

Les maladies de I'apophyse mastoide ne devront pas m’arréler longue-
ment. Laissant de colé les lésions traumatiques qui s¢ limitent bien ra-
rement a cetle région, et les anomalies congénitales ou acquises qui

Traité, t. 1, p. 387.
Traite, p. 527.




