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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.
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n’offrent aucun intérét pour le chirurgien, je m’occuperai d’abord des

maladies inflammatoires, puis je parlerai briévement de quelques lésions

rares de I’apophyse mastoide.

ARTICLE PREMIER.

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE L’APOPHYSE MASTOIDE.

4° Maladies inflammatoires.

Les auteurs d’otologie n’ont pas suffisamment distingué I’ostéo-périos-

tite de I'apophyse mastoide de l’inflammation des cellules mastoidiennes.
1l en résulte que bien souvent dans la pratique ces deux maladies essen-
tiellement distinctes sont prises ’'une pour lautre.

a. — Ostéo-périostite de 'apophyse mastoide.

Jai déjh signalé cette complication qu’il n’est pas trés-rare d’observer
lorsqu’une violente inflammation survient dans le cours d’un ancien ca-
tarrhe purulent de la caisse. L'inflammation se propage du périoste de la
caisse et du conduit auditif au périoste des parties avoisinantes et princi-
palement de ’apophyse mastoide et de la fosse temporale, ainsi qu'il est
facile de le comprendre, si I'on songe que le conduit auditif osscux se
continue directement par sa partie postéro-supéricure avec la surface
externe de I'apophyse mastoideet de la fosse temporale. On ne saurait
trouver un obstacle A cette propagation dans Vinsertion dela portion car-
tilagineuse du conduit, car elle se fait au moyen de trousseaux fibreux,
plus ou moins séparés les uns des autres, mais laissant toujours enlre
eux des espaces cellulenx assez larges. Cette périostite de l'apophyse
mastoide, par propagation d’'une périostite de la caisse, est assez fré-
quente chez les enfants, dont le conduit auditif osseux est & peine déve-
loppé et dont la caisse du lympan se trouve presque de niveau avec 'os
temporal,

D’aprés ce qui préceéde,la maladie est donc constamment précédée d'un
écoulement purulent par loreille de date plus ou moins ancienne, puis
sous I'influence du froid, le malade est pris de douleurs extrémement
violentes dans l'oreille et dans tout le cOté correspondant de la téte,
souvent accompagnées de fidyre, d’agitation, de délire.

En méme temps que 'on conslate les signes qui ont été indiqués &
I'occasion de la périostite du conduit et de la caisse, on voit appa-
raitre derriére loreille un gonflement cedémateux, qui bientdt tend
a devenir phlegmoneux et gagne la fosse temporale. Toule la régiou
mastoidienne est le sicge d’un empidtement assez mal cireonscrit; le
sillon qui sépare la conque de la surface mastoidienne est effacé; la
pean est chaude, rouge. Enfin, aprés une durée variable, mais qui ne
dépasse guére un seplénaire, la fluctuation devient évidente, et soit que
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la collection purulenle s'ouvre spontanément ou que le chirurgien pra-
tique une incision, on peut s'assurer & l'aide du stylet que la surface de
’0s est mise & nu dans toute I'étendue de la collection purulente. D'autre
part, si on fait une injection par la plaie extéricure, le liquide injecté
ressort par l'oreille, et réciproquement, ce qui démonire que l'abcés
a eu son origine dans 1és parties profondes de loreille.

En général, dés que 'abeds est ouvert, tous les phénoménes locaux ct
généraux s'amendent ; la suppuration diminue de jour en jour; il reste
sculement une ou plusicurs fistules qui mettent quelquefois un temps
fort long & se fermer et qui, le plus souvent, ne guérissent qu'apres l'ex-
pulsion de quelques pelils séquestres. Je laisse de cOLé, bien entendu, le
catarrhe purulent de la caisse qui peut persister indéfiniment si 'on ne
mel en usage un traitement approprié.

La périostite de 'apophyse mastoide et des régions circonvoisines ne
constitue pas en général une maladie grave par elle-méme. Les ac
cidents que ’on observe quelquefois concurremment avee elle sont dus
4 la périostite du conduit et de ja caisse. A ce point de vue, la maladie
differe essentiellement de Iinflammation des cellules mastoidiennes, et
nous verrons bientél comment on peut les distinguer 'une de l'autre.

Quanlau traitement, il consiste dans 'emploi des moyens anliphlogis-
tiques au début, sangsues, cataplasmes, etc., et, dés que la suppuration
est manifeste, dans I'incision large, suivie de lavages répéiés,

b. — Inflammation des cellules masioidiennes.

L'inflammation aigué ou chronique des ccllules mastoidiennes parait
¢tre toujours consécutive & celle de Ja mugueuse tympanique, ou du
moins, elle coincide toujours avec celte dernitre. J'ai déja signalé celte
coincidence dans Ihistoire de 'otite moyenne.

C’est seulement lorsqu’il y a suppuration que la maladie acquiert une
réelle importance. Dans ces conditions, en effet, le pus séerété dans les
cellules mastoidiennes trouve un écoulement difficile, alors méme que la
membrane du tympan est largement perforée. A plus forte raison si celle-
ci est intacte, si les parois du conduit auditif sont gonflées, ou si le canal
est obstrué par des productions polypeuses, la rétention du pus dans la
caisse ct dans les cellules doit en élre la conséquence, et il peut en résul
ter des accidents graves et quelquefois mortels. Tantél le pus accumulé
dans.les cellules se porte vers I'extérieur, et, par suite de la nécrose de la
parol externe de I'apophyse mastoide, vient se faire jour sous la peau.
Tantdt, au lieu de se porter en dehors, linflaimmation des cellules
masloidiennes étend son action du c6ié de la paroi interne, et 1’on com-
prend les dangers qui résultent de celte marche, puisque la paroi inlerne
de I'apophyse mastoide répond au sinus latéral, au cerveau et an cervelet,

Toynbee a fait remarquer avee juste raison que les rapports de 'apo-
physe mastoide & sa face interne sont {rs-variables selon Iige. Rudi-
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mentaires chez Uenfant, les cellules mastoidiennes sont alors réduites 3
leur portion horizontale, qui répond 2 la fosse cérébrale postérieure, au-
dessus du sinus latéral. 1l en résulte que, chez Ienfant, lorsque l'inflam-
mation des cellules mastoidiennes se porte du coté de leur face interne,
elle se transmet surtout au cerveau. Chezladulte, au conlraire, la portion
verticale des cellules, qui constitue apophyse mastoide proprement dile,
est surtout en rapport avec le sinus latéral et la fosse cérébelleuse, en
sorte que, dans I'age adulle, Pinflammation des cellules mastoidiennes se
propage plutdt au sinus latéral et au cervelet. Un assez grand nombre de
faits viennent témoigner de Uexactitude de cetle remarque,

L’inflammation suppurative des cellules mastoidicnnes s'annonce par
les signes ordinaires du catarrhe purulent de la caisse, auxquels viennent
bientot se joindre d’autres symptomes objectifs du coté de P'apophyse
masloide. La région, douloureuse au toucher, devient le siége d'an gon-
flement cedémateux, assez bien limité au début, mais qui ne tarde pas &
sétendre, surtout A la partie supérieure de ’apophyse mastoide. La peau
est rouge, fendue, puis, au bout d’'un temps variable, on peut perceyoir
une fluctuation obscure qui indique que lalame osseuse qui ferme a l'ex-
térieur les cellules mastoidiennes a été ramollie ou méme détruite et que
le pus s’est fait jour au dehors. Il n’est pas rare, dans ces cas, que le pus
provenant de I'apophyse mastoide suive la gaine du sterno-mastoidien ct
fuse assez loin dans la région cervicale. '

Dans ces circonstances, il suffit quelquefois de donner issue au pus
collecté sous la peau pour que tous les accidents se calment. La maladie
passe & I’état chronique et il reste une ou plusicurs fistules dont la gué-
rison ne s’obtient quaprés un temps généralement trés-long.

Mais, dans d’autres cas plus malheurenx, soit que le pus se soif fait jour
en méme temps versl'extérieur et vers U'intéricar, soit que l'inflammation
ait uniquement suivi cette derniére voie, les symptomes du début, loin

de s'amender, subissent une conslante aggravation ; on voit survenir des .

vomissements, de l'agitation, du délire, des convulsions, en un mot lous
{es signes habituels d’une méningo-encéphalite; dans d’autres cas, ol la
maladie suitune marche plus chronique, les malades sont pris de frissons,
de fidvre, de diarrhée, d’ictére, et 'on ne tarde pas & recomnaitre les
signes ¢vidents de linfection purulente dont la cause réside dans une
phlébite du sinus latéral.

La suppuration des cellules mastoidiennes cst le plus souvent con-
fondue avee la périostite de Uapophyse mastoide. Il importe, cependant,
d’établir ce diagnoslic qui présente rarement de séricuses difficultés.

Au début, il est aisé de différencier le gonflement qui appartient
3 l'une et & 'antre de ces affections. Dans la périostite simple, le gonfle-
ment est diffus, le sillon qui existe entre la congue et I'apophyse mas-
toide a disparu ; dans U'inflammation des cellules mastoidiennes, le gomne
flement est plus exactement circonscrit; le sillon qui exisle entre la conque
et 'apophyse mastoide persiste, La douleur a la pression est bien plus
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m?r‘qune et plus supcﬂime]le.drms la périostite simple que dans I'inflam-
mation des cellules mastoidiennes.

[’examen du conduit auditif peut aussi fournir de précieux rensei-
gne.monts. La périostite de 'apophyse masloide est, comme je l'ai (]Jit. l-m
a(",culont' d.e l’f}ste’?t)—périostite de la caisse qui s’accompagne consfamnient
d une périostite du conduit; on trouvera done les siO‘nescde cetbe affection
que je n'ai pas besoin de rappeler. La suppuralign des cellultf-‘%‘rlnaq
1f)]‘diennes, au confraire, n’est pas forcément liée A une otite périzcti u;a-
Elle s’accompagne toujours d’un catarrhe purulent de la cai;-*se d;}n% 01;
constalera les signes; la perforation du tympan, existence Md’une otite
granuleuse, de fongosités, de polypes; dans d’autres cas plus rares, en
méme temps que I'on observe tous les signes d’une otite movcmlw e:vec
douleur, gonflement de Ja région mastoidienne, l’cxarﬁen de l’greille
mmmjc la membrane dn tympan injectée, mate, épaissie, infiltrée, quel-
quefois refonlée en dehors. Eufin, que la membrane ;oit inl"l(’:tg ou
qu’eii'e soit perforée, il est encore un signe qui indique 3 p;u rés
ctjrtamement la suppuration des cellules mastoidiennes, c'est 1’9\'isicpnce
d’une rougeur de la peau, avec gonflement mdémateux circm;srriie i
la paroi postéricure du conduit andilif osseux. On sait ,en eﬂ“etJ qu'a
Cecl:l_l\‘.t:a.l.t,' ]e. condunil répond aux cellules maslo'idienncs., :

8i jai n?snstél sur ce diagnostic, e’est qu’il importe au plus haut degré
1{1»}1“;0}? ?hmn’glrin recounaisse le plus vite possible la suppuration de
q;IIeSIIE)(:i:r, mastoide afin de prévenir les accidents terribles dont il a été
lu}L[]:.s qu\e I((]m a acquis la _cm:htudc de_la présence du pus dans les cel-
e mastoi lennes, il est indiqué de Tui donner issue par une ouverture
ammcwl.le‘ Cette indication, selon moi, ne scuffre aucune exce ti;)n t
ne saurait éire négligée par ce fait que la membrane du tym 1ﬁpest 1 P:
g,cment perforée et qu'il n’existe aucun obstacle duns le cond?;it '111cl't'£;'1€-1
I'écoulement du pus. A plus forte raison, lorsque celle derniére cc .d{ :
se r.fva‘ncontre, Uindicalion est-elle formelle. pneiton
,\\1Ide (1) a Qropmé, dans les cas oti 'on hésile sur le développement
d’une iuppurat;on dans les cellules mastoidiennes, de faire 3 1 cenlimétre
er: fr.”:lwm de ,la conque une incision longue et p)rol’onde allant jusqu’au
Scté::;zl:iqet df_t[e,ndre vingi-quatre ou quarante-huit heures, puis, si les
e .'pcr\xstant, de trépaner lapophyse mastoide. Cette pratique

(nnotigﬁjEdljpl;cipclsfas;'fevs at:l.!ristes, me parait sans avantage et fait perdrt;
dimme; lfim‘iqi;m. .ck’tlz 3 a rce_llcmeut du. pus d:Tns les cellules mastoi-
e 115 ,q ‘ 11‘. i.u.n?,l.we est sans actmn_, et il est certain pour moi
i a seulemenl réussi & calmer les accidents dans les cas ou il ne

S’d“lbbdit p&S d,ﬂ“e lllﬂ i
d Illndil(]n de CC“U a8, mais d une sim )I I
3
o 3 € peri

(1) On Aural Di i : ; ’
Ly tagnostic and T4
May 1862). g nd Diseases of the Mastoid Process (Med. Times and Gasz.
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La trépanation de 'apophyse mastoide est d’une cxécqlim} frfcile. ‘Les
parties molles &tant divistes par une incision simple pratiquée .1 environ
1 centimétre en arriére de Uinsertion du pavillon, si T'os est déja ]‘21!‘11.0111
atfriable on peut Pentamer avec un fort bistouri. Dans le cas {.EO'ﬂlI‘{l‘l[‘e,
on se sert d'un perforatif ou d’un petit trépan que l'on applique a la
Hauteur dubord supérieur du méatauditif, et que 'oncnfonce doucement,
at dans une direction horizontale et légérement cn avant. Il. est quelque-
%ois nécessaive de traverser une couche assez ¢paisse de tissu. Lorsque
’on est arrivé dans le foyer, on enléve les différentes cloisons avecune
pince un peu forte afin de faciliter I'écoulement du pus. B .

Si la membrane du tympan est perforée et le condmll auditif entiére-
ment libre, il suffica de pratiquer par Pouverture ac‘cadentel]e de fré-
quentes injections détersives, et de mainten.ir la pi’ale bé(?ni,c p(\!n;lar.]t
quelque temps & l'aide d'une meéche de charpie ou d’un petit tube a drai-

b . o
na%Iais si la membrane du (ympan est intacte, ou =51 le condm‘t auditif
est obstrué, soit par'épaississement de ses p_zlmis, ‘501t par ]:1? p’resen{l:e {(ire
polypes ou de fongosités, il importe d”ouvrir auss df? cecotc(;mle arge
issue. La perforation de la membrane du Lympar}, les incisions de la peau
du conduit, 'excision des polypes et des fongosxtés,’ rcmplu;ont Cf:'[,tf‘z s;_
conde indication, permeliront aux injections }]Oussee’s par 1 ouv(j!tme et
Papophyse mastoide d’opérer un lavage complet de l'oreille moyenne, ¢
préviendront toute rétention de pus. ' . ‘ _

La trépanation de lapophyse mastoide a cté faile environ q)umze
fois(1), el sur ce nombre on ne compte que df.'l‘li\l r_norts; encore I’}C“pl',}ilt:‘lOIi
accaser 'opération d'¢trelacause de la terminaison f:%Lale ; ]os m:\ a ;1;
avant succombé & la pyohémie, due probablement a des _!cw_nm,dqa
existantes avant 'opération. On peut done dirc.quq la trépanation dcjl upoi
physe mastoide, lorsqu’elle na pas été pratiquée trop tard}‘,_n tp}fzsqulc
toujours réussi 4 sauver les jours du malade, el il st bon rd‘.a]ou er q}lg‘,
dans un assez grand nombre de cas, les malades ont guerl en conser-
vant un certain degré d’audition.

90 Lésions diverses de l'apophyse mastcide.

a. Ona quelquefois observé, & la suite d’inflammation suppurative des
: e 1 . € I o
cellules masloidiennes, des fistules persistantes. Magnu_s (2) en a rapporté
un exemple remarquable : ouverture accidentelle était r'emplle‘ par un:c
sorte de bouchon formé principalement de masses de cholestérine et de
cryplogames.

(1) Jacobi, Zur Perforation des Warsenvorsalzes (Archiv fiir Ohrenheillunde, t. If\"
P 212 et L. V, p. 153. — Delaissement, Trépanation de Uapophyse masloile, these de Paris
- ,et L.V, p. A
1868, ' Bl
(2) Ein Fall von malurlischen Eriffaung d. Anlrum mastoideum (drchiv fig ey
heilkunde, t. V, p. 118)
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Je rappelerai aussi que I'atrophie de la lame externe de Iapophyse
mastoide peut entrainer comme conséquence la formation d’une fistule
borgne, suivie bientot de linfiltration de lair au-dessous du périoste
et des téguments, d'ou résulle le pnewmatocéle diw erdne (voy. t. III,
p. 559).

b. On a signalé dans 'épaisseur de I'apophyse mastoide la présence de
productions anormales qui seraient constituées par des masses tubercu-
leuses suivant les uns, par de la cholestérine el du pus desséché, selon
d’aulres. On les trouve souvent décriles sous les noms de cholestéatomes,
de tumeurs perlées, Il est probable que plusieurs des prétendues tumeurs
sébacées de Toynbee appartiennent & celte catégorie. ;

Ce dernier auteur (1) a rapporté un fait, suivant lui unique dans la
science, de poils renfermés dans les cellules masloidiennes et entourés
par des masses épidermiques,

c. L'byperostose de l'apophyse mastoide n’est pas rare et s'observe
dans certains cas d’otite moyenne chronique, et principalement dans la
forme sclérémateuse de celte maladie, Par suite d’unce hyperplasie des
lamelles qui circonscrivent les cellules, celles-ci deviennent de plus en
plus pelites, et finissent méme par disparaitre. La section de I'apophyse
mastoide répréscnle une masse éburnée sans trace de cellules.

VI. — MALADIES DE L'OREILLE INTERNE,

A une époque encore peu éloignée, on considérait les maladies de
P'oreille interne comme exirémement fréquentes, et on les désignait
sous le titre général de surdités nerveuses, qui signifiait seulement que
Paltération de I'oufe avait pour cause une lésion inconnue des parties
terminaie ou centrale du nert auditif. On sait aujourd’hui que ka plupart
des prétendues surdités nerveuses sont dues 4 des affections de lorcille
moyenne entrainant pour conséquence limmobilisation, ankylose des
osselets, la sclérose de la muqueuse tympanique et Uobstruction plus ou
moins compléte des fenétres ovale ot ronde.

Mais si, grace & ces notions fournies par les recherches anatomo-
pathologiques, on doil restreindre dans des limites beaucoup plus étroites
le cadre des surdilés nerveuses ou, pour parler un langage plus scientifi-
que, des surdités dépendant de maladies de loreille interne, ce serait
tomber dans une exagération ficheuse que de nier 'existence de ces
maladies. Leur éiude, il est vrai, n'est encore qua I'état d’ébauche;
toutefois les travaux modernes permettent, dés & présent, d’établie
quelques divisions nosologiques et d’avancer certains faits cliniques im-
portants.

Laissant de colé les vices de conformation de Porcille interne, qui
n'ollrent guere qu’un intérét tératologique, je m’occuperai exclusivement

(1) Med. Times and Gazetle, 3 mars 1869, p, 238.




