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a vu survenir chez un malade porteur de polypes, de la céphalal-
gie, des accés violents de vertiges, des érections et de Iaffaiblis-
sement de la mémoire, qui disparurent apres Iablation de la
tumeur. Scwhartze rapporte un cas dans lequel il existait une
hémiparésie avec ptosis et une anesthésie de la moitié corres-
pondante de la téte, symplomes que fit cesser lextraction d’un
polype del’oreille moyenne. Hamon du Fougeray guérit, en enle-
vant un polype datant de vinet ans, une femme dgéede 45 ans el
qui avait présenté a quatre époques menstruelles des phénomenes
congestifs du coté du cerveau . douleur violente dans la partie
latérale gauche du crédne, fidvre, vomissements incoercibles, asys-
tolie, état syncopal, paleur livide, toux fréquente, voix éteinte, et
sensibilité du pneumogastrique entre les faisceaux d’attache du

sterno-cléido-mastoidien.

Les signes précédents : sécrétions, perforations tympaniques,
polypes sont communs A toutes les otorrhées chroniques, quelle
qu’en soit la cause. Mais nous savons que Pinfection prolongée
de la caisse est entretenue soit par une infiltration septique de la
fibro-mugqueuse, soit par une lésion osseuse intracavitaire ou parié-
tale. Les osselets se raréfient et se nécrosent, comme les parois
de la caisse. De la, bien entendu, des différences dans le pronostic
et le traitement de lotite moyenne suppurée chronique. De la,
aussi, la nécessité de compléter le diagnostic nominal d’otorrhée
par le diagnostic causal de la suppuration.

Cest du résumé des éléments de ce diagnostic que nous allons
maintenant nous occuper; et, a vrai dire, cette partie de la tache

prime la précédente par son importance el son mntérét.

DIAGNOSTIC DE i,’USTI{li'E‘IC DES OSSELETS

L ostéite des osselets existe seule ou simultanément avee une
ostéite des parois de la caisse.

Les deux lésions peuvent étre assez facilement reconnues.

Bien que cetle question n’ait été mise al'étude que récemment,
Pintérét avee lequel elle a été aussitot accueillie et les nombreux
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L
fravaux qu'elle a suscités lui ont permis d'atteindre un tres rapide
développement. Ce sont les otologistes allemands qui ont été les
premiers a fixer Ial._l.vu[mn sur les altérations des osselets, On
avail remarqué depuis longtemps, en pratiquant les autopsies de
malades morts d’une complication otitique ou d'une infection
uuh'p:‘nllztlllt' de l'otorrhée, que les osselets I)I'c",-;l‘lllait‘n[. des
lésions de divers degrés. On les avait trouvés enveloppés de
fongosités, baignant dans la sécrétion purulente ou enchissés
dans des masses cholestéatomateuses. On avait constaté, en les
examinant de plus preés, quils étaient noirdtres, poreux, friables
réduits de volume. On savait méme qu'ils pouvaient disparaitre
en totalité; et cette élimination compléte doit étre encore assez
fréquente, puisque chez deux malades qui ont succombé dans
notre service a des infections endo-crianiennes, les osselets n’exis-
taient plus; le tympan était réduit 3 a5 by
% i! ; ympan était réduit & quelques franges étroites
et déchiquetées, la muqueuse de la caisse était ramollie, gris-noi-
ritre, recouverte d'une matiére caséiforme: et derriére elle le
squelette présentait une coloration ardoisée, indice d’une infil-
tration septique chronique. Mais les faits étai istreé
| : . ] ‘IL thrfmlqm. Mais les faits étaient enregistrés dans
Ao i % LT=d P 5 rQ - g - 2 A A L
es cahiers d’autopsies, sans qu’on cherchit a en tirer parti dans
les examens des malades.
Kessel 77) et Politzer > A étudi i
e (1877) et Politzer ont commencé & étudier avee soin la
carie des osselets; et les travaux de Scwhartze, de Stacke, de
Gruner » Reinhar i S
lll ert, de Reinhard ont élargi nos connaissances.
A T e v Sy e sl S .
: tabli aujourd’hui que le processus infectieux se localise
sur 'enclume et sur le marteau et épargne I'étrier
[’enclume es S souve ATié :
; ufi est plus souvent cariée que le marteau. Elle peul
3 oty e . Y s <
étre cariée quand le marteau est sain et elle est rarement saine
‘l.'“”"l le marteau est carié. Ceci ressort des premiéres observa-
tions de Ludewie qui a écrit la ps g1 o
o ,] ;( qui a écrit la pathologie de 'enclume (Archiy.
. Iren. v < aop 24 . P 1 :
| )I( n. vol. 29, page 241); et de la statistique de Grunert qui
i« ¥ - ) e . ‘_ =’ =
dans 28 cas d’ablation des osselets (Archiv. fur Orenh. XXXIII
:;‘bl’ A% Page ) ’, d AL : . A . AN LML 5
3 t 4° fasc.} n’a trouvé Penclume saine que 3 fois seulement, tan-
dis que 'intégrité d arteau a été constateé ize fol
| g umarteau a eété constatée treize fois. Dans qua-

LDz cac il fapre: avas i 1 A
ze cas, la carie avait atteint simultanément les deux osselets

I n y a plus lieu de citer maintenant de statistique sur cesujet. La

rédominance afréguence de la sar g i
| ance de la fréquence de la carie de I'enclumeest bien éta-
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blie, Peut-étre le rapport de I'enclume avec I'antre mastoidien est-
il 1a raison de ce faitanatomique. En se trouvant situé au confluent
de antre et de Pattique, le corps de I'osselet est peut-élre exposé
au conlact prolongé des séerétions purulentes.

Les altérations de enclume se résument dans les lésions de
I'ostéite raréfiante : porosité et éliminations parcellaires. La lon-
gue apophyse de I'osselet est plus souvent atteinte que le corps,
probablement & cause de sa moindre résistance ; elle se raccour-
cit et disparait fréquemment en totalité, La courte apophyse, par
contre, résiste assez bien. Quand le corps est lésé, c’est la face
postérieure qui présente les premiéres et les plus grosses lésions.
Nous avons constaté ce faitdans deux cas, et nous donnons ici la
description détaillée d’une enclume enflammée extraite sur le
vivant :les deux :1pnph‘\'scs Inng‘uc et courte ne p{'ésvnu-n{ aucune
déformation apparente ; la face antérieure du corps esl rugueuse
el criblée de petits trous ; la face postérieure est le siége d'une
grande excavation qu’on ne peut mieux comparer qu’a celle pro-
duite par la carie dans la couronne d'une dent. Si l'infection se
prolonge, I'enclume peut étre roncée complétement par les ora-
nulations et s’éliminer d’une facon insensible.

Les lésions du marteau sont histologiquement les mémes que
celles de V'enclume; et Scwharlze (Congres de Magdebourg, Ar-
chiv. fur Ohren Vol. 22, page 128) a fait la pathologie de cel
osselet, comme Ludewig celle de enclume. Le manche du mar-
teau résiste assez longtemps i I'infection, si la membrane tympa-
nique ne s'ulcére pas elle-mémea son niveau, parce que sa vitalité
est assurée par des artéres qui émanent directement de la caisse.
Mais il peut s’effriter, se raccourcir et disparaitre & peu pres en-
tierement. Cette altération du manche du marteau nous a meéme
semblé plus fréquente que la carie de la téte, que les auteurs
disent pourtant plus accessible que le corps a infiltration septi-
que. La carie de la téte commence directement au-dessus du col :
elle devient rugueuse, s’écorne el s’abrase partiellement. La des-
truction est parfois si considérable qu'on ne trouve plus que de
petits fragments de la téte : elle pent méme manquer compléte-
ment et paraitre avoir été coupée nel au-dessus de la courte apo-
physe. Nous avons en ce momen! sous les yeux une piece anato-
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mique ou la téte du marteau a été réduite a la moitié de son
volume par 'ostéite raréfiante.

o P e 4 LPTY 1ac 1 1
On s’est occupé de I'état des articulations des osselets pendant
a durée de la suppuration de 'attique, et on a écrit que l'articu-
afy » Pa a o . 1 1 1
lation de I'enclume et du marteau restait toujours Intacte primi-
tivement. Elle ne s’enflammerait que par extension de Pinflam-
mation d'un des osselets a la synoviale articulaire. Il est & craindre

que celte assertion ne soit pas basée sur des faits bien certains

Il peut paraitre de pri : 'd assez diffici 1 i
Beu Py tire de prime alm_r(l assez difficile de diagnostiquer
une carie de 'enclume, une carie du manche ou une carie de la
téte du marteau. Mais la difficulté disparait si ’'on admet comme
principe que le siége d’une perforation du tympan symptomatique
d’une ostéite des osselets corres 3 i
stéite des osselets correspond au siége de la portion os-

seuse 1("\['!‘, (1 €S IJ I [(rl situation ¢ S cara t(’l L IP la [] | 1 ration
C L © t e S C ae
(qu o 11t [ (l 1 108 o ;
| € lag []( df. l(l arie (i un OSHt.i(‘[ C(![ € l'tOllml E§|
orme aux L_\l S C € [ ogie ¢ lll.\](ﬂl(‘. IP S e dune
Jli) ' 1 regies l( ll yath I € ll” ,';1('..\’, ] ur

fistule cutanée étant connu, on peut localiser la lésion osseuse
qui 'entretient.

( T - P Y, v r
In sait que la longue branche de I'enclume (fig. 11) descend

Face extern i i
ace e e de la membrane ty P . . rEatE : .
Politzer.) brane tympanique gauche grossie plusieurs fois (d’aprés

z, Manche arte — &, Courte apophvse ' - ¢, D yse
o l‘L\,l I‘llgl |‘]l,: ll»”; ”!ilyl ;‘ -’lLlI.l : b, Courte & ;} |l}'.'(, du marteau. - , l.ongue apophy
£ lime vue par transparence. — d, Ligament tvmps -malléolaire; . stérie )
: 2 : : 3 : s dalgE vimpano-malléolair 08
—e, Ligament ty mpano-malléolaire antérieur. — !‘i, Iembrane de ']lll‘zl.l .119-'“ 2 i
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parallelement au manche du marteau dans le quadrant postéro-
supérieur du tympan. Or, cest dans ce quadrant postéro-supé-
rieur que siege la purl'ur:llinn du tympan s_\'nlpluul:ltiqlm de la
carie de la longue branche de Penclume et du corps de I'osselet
auquel elle fait suite ; et cette perforation présente tous les carac-
téres mentionnés plus haut dans les descriptions des orandes
uleérations tympaniques.

La perte de substance de forme ovalaire commence pres des
atlaches supérieures du tympan, el $étend verticalement jusqu’a
Pombilic ou au-dessous ; ses bords latéraux se rapprochent plus
ou moins de la partie postérieure du cercle tympanal en arriére et
du manche du marteau en avant. Caractére presque pathogno-
monique : On voit souvent émerger au-dessous du bord supérieur
de la perforation un petit polype aplati et de forme lenticulaire.
Il est attaché a la longue branche de 'enclume et enveloppe le
moienon de I'os que la carie a raccourci (fie. 12). On peut aussi

saisir quelquefois, a travers la perforation, la direction du courant

F a4 ans, ecoulement de L'oreille droite datant de 6 ans; tres faible par le con-
duit auditif, mais descendant fréquemment par la trompe d’Eustache.

A l'examen otoscopique, perforation rétro-martellaire d’'un demi-diameétre tympa-
nigque environ; polype lenticulaire débordant la limite supérieure de la perforation.

l.a partiec restante du tympan est épaissie, charnue, mamelonnée et fortement
retractée en dedans. Montre & 0mUa.

de la sécrétion qui vient du corps de "osselet pour tomber dans
la partie inférieure de la caisse. Il suffit de sécher avec un tampon
la lumiere de la }u-l'l]_n‘:ltinn; ot si la séerétion est tant soit peu
abondante, on voit la muqueuse labyrinthique se recouvrir de

pus de haut en bas. Si 'écoulement est trop faible pour étre vi-

sible. on peut introduire un tampon de coton hvdrophile dans la
I | ;

p('[‘fc'n'n!inn et on le trouve, en le retirant, humecté seulement a

sa partie supérieure. Il v a méme a Pégard de la direction de
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I'écoulement quelques constatations intéressantes a faire : nous
ayons dit, en donnant les caractéres anatomiques du tympan dans
les otorrhées anciennes, que la membrane épaissie éll'.l.l[. portée en
dedans et pouvait toucher la paroi labyrinthique de la caisse. Si
la partie inférieure du tympan est soudée a cette paroi, dans les
cas qui nous occupent, le pus venant de la partie supérieure de
I'oreille moyenne glisse sur la lévre inférieure du tympan comme
surune tuile et se déverse dans le conduit auditif aulieu de couler
sur le plancher de la caisse, Ce fait a été signalé pour la premiére
fois par Grunert.

Nous n’avons qu'un mot a dire du diagnostic de la carie du
manche du marteau. Cette carie se fait généralement de bas en
haut et a pour effet de raccourcir le manche jusqu’a en amener la
disparition. :

On apprécie facilement a I'examen otoscopique la diminution de
longueur du manche du marteau. Cette lésion s’accompagne d’or-
dinaire de perforations cordiformes du tympan trés étendues :
:_‘.Imia quelques-uns de nos malades, il ne restait quun anneau
périphérique de la membrane tympanique, et on apercevait au
pole supérieur de la perforation une petite saillie osseuse qui
représentait le reste du manche du marteau. En la touchant
avec |‘-(‘X[I'ljlllil(3 d’un stylet, on déterminait chez les malades des
sensations auditives.

La muqueuse labyrinthique rouge, épaissie, granuleuse, recou-

Fig. 14.
Rie. 13 Enfant de 12 ans, otorrhée abon-
= : dante aprés scarlatine. L'affection

Rooilee T =N ne date que de trois mois. L.e manche
ment de l'oreille depuis 'age du marteau est réduit a un moignon;

de 10 ans (hom 2
s me 3 94 :
manche 'ill(m;u'tn:t‘u Eh:L % ml::aril:)' El"‘n la muqueuse labyrinthique appa-
it LU 1e de- raissait d'une rougeur trés vive a tra-
vers la large perforation tympanique.

verte *1- Y ] T pirw iyl ce [ . .
erte de filaments de pus ou déja épidermisée apparaissait avec
tous ses détails a travers cette large bréche.




OSTEITE DES OSSELETS
De méme que pour I'enclume, la carie du manche s’accompagne

parfois de la production de fongosités qui se présentent sous
forme d’un petit polype siégeant a la partie la plus élevée du tym-

(
pan, immédiatement au-dessous de la membrane de Shrapnell

(voir fizc. 13, 14, 15).

Sujet de 22 ans, malade depuis trois ans; douleurs fréquentes de l'oreille et de
la téte, destruction du tympan, gros polype attaché sur le moignon du manche du
marteau, écoulement épais et fétide.

Nous n’osons pas dire que ce soit la carie du manche du mar-
teau qui soit la causedes grandes pertes de substance du tympan.
Nous pensons plutdt que c’est le sphacele du tympan déterminé
par le processus infectienx qui occasionne secondairement la
nécrose du manche du marteau. Celui-ci se mortifie faute des
éléments de nutrition que lui fournit la membrane tympanique a
I'état physiologique. Nous avons méme remarqué que les grandes
perforations du tympan, ot le manche du marteau avait disparu
et a travers lesquelles on \'Oj‘aii la muqueuse labyrinthique rouge
et lisse, s’observaient de préférence chez les sujets tuberculeux.
Nous avons recueilli une dizaine de cas de ces lésions tympaniques,
et quand les malades n’avaient pas de signes objectifs manifestes
d’infiltration pulmonaire, ils présentaient au moins cet aspect ex-
térieur qui fait redouter I'éclosion ultérieure de la tuberculose
viscérale.

Cependant, le manche du marteau peut apparaitre, a 'examen
otoscopique, avec ses dimensions normales, et étre en réalité
carié dans toute sa hauteur, ainsi que prouve I'examen histolo-
gique pratiqué aprés I'extraction de losselet. 1l y a alors une
grande perforation réniforme du tympan avec des bourgeons

charnus ou des masses épidermiques en avant et arriére du manche
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du marteau, qui est appliqué contre la paroi interne de la caisse,
Quant a la symptomatologie de la carie de la téte du marteau,
elle peut pour ainsi dire se déduire de ses rapports anatomiques
avec l'attique. La téte est tangente a la paroi externe de I'attique ;
et le col que limite la courte apophyse déborde en bas de deux
millimétres environ le bord inférieur de cette paroi. Il est évident
que la suppuration née autour de la téte et du col doit venir se
faire jour entre le bord inférieur de la partie osseuse de la paroi
externe de la caisse, et la courte apophyse du marteau.

(est la voie la plus directe ; d’autant plus que la courte apo-
physe forme un renflement susceptible de s’opposer a la descente
du pus, et que du ¢oté interne ou profond de la caisse, le liga-
ment supérieur du marteau, le plus résistant de tous, forme
aussi une f!i‘.;‘l]l" ala F.ltp['nu':'ltim) et la canalise au dehors,

Fig. 16,
La membrane de Shrapnell est comprise entre les saillies & et a. Les deux fleches

indiquent le courant du pus provenant de. la téte et du col du marteau. La flache
inférieure traverse la membrane de Shrapnell.

L] . . . ® P ]
(’est bien ainsi que les choses se passent en réalité ; c'est au-

dessus de la courte apophyse du marteau que s’écoule le pus
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mateuses font aussi quelquefois hernie 3 travers la solution de
continuité.

La fistule flaccidienne n’a pas de siége précis: elle est générale-
ment au-dessus de la courte apophyse du marteau, au centre de
la membrane. Mais on la trouve aussi A4 ses angles inférieur,

Fig. 18.

Homme de 22 ans (Obs. prise en
avril 1896), oreille malade depuis 1840,
vertiges.

Polype hernié a travers une perfo-
ration de la membrane de Shrapnell,

Le reste de la membrane est un
peu épaissi surtout en arriere.

[-ablation du polype a amené sa
guérison; mais les douleurs de téte
et les vertiges ont nécessité 'ouver-
ture large des cavités de loreille
moyenne, en décembre 1895.

Tympan épaissi, rétracté. Manche
du marteau trés oblique en arriéere
et presque horizontal, courte apo-
physe trés saillante. Un petit trou
noir a lemporte-piéce dans la mem-
brane de Shrapnell.

Auncune douleur, suintement inter-
mittent.

antérieur et postérieur. Burnett a essayé d’attribuer une signi-
fication pathogénique a chacun de ces siéges: les fistules posté-
rieures indiqueraient une suppuration mastoidienne, les centrales
seraient dues a des otites externes ; les antérieures compliqueraient
les affections du nez, de la trompe et de la cavité tympanique.
Mais faire de semblables divisions, dans un territoire aussi peu
étendu que la membrane de Shrapnell, est vouloir compliquer les
choses les plus simples. L’étendue de la perforation va de un
millimétre & deux millimétres ordinairement; sa forme est ar-
rondie, ovalaire ou triangulaire, & base supérieure; on cite des
cas ol la membrane a été totalement sphacélée (fig. 20).

Lorsque les perforations ont un diamétre suffisant, on apercoit,
en éclairant fortement la profondeur du conduit auditif, Pintérieur
de Pattique. On voit des masses rouges bourgeonnantes, des
portions de cholestéatomes, mélangées a du pus. On peut distin-
guer la téte et le col du marteau.

. v
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I examen objectif doit se terminer par l'exploration de la
cavité avec un stylet.

Fig.
Large perforation de Shrapnell. Un stylet introduit dans la caisse frotte sur des
s rugueuses, L.amembrane du tympan semble plissée,
tde 23 ans, otorrhée datant d’'un an seulement.
Jeoulement séro-purulent trés faible cessant quelquelois pendant huit jours;
bruits anormaux constants comparés aux bruits d’un balancier d'horloge.

Mais il faut agir avec ménagement ; car les petites fongosités
Sai'._:_‘lll‘ll[ aisément et le contact est souvent douloureux, ou dé-
termine des vertiges et méme des syncopes. Le stylet ne rencontre
pas toujours des surfaces osseuses dénudées. 1l peut se perdre

dans des fongosités qui génent ses mouvements. Lorsqu’il y a

‘nécrose des surfaces osseuses, il frotte contre des parties ru-

gueuses, osselets ou margelle tympanique dont il est nécessaire
de préciser le point exact de la dénudation. Le marteau peul
élre séparé de ses attaches a Penclume et a Pattique et étre mo-

bile dans I'étage supérieur de la caisse.

Nous devons maintenant, pour compléter cette description ot les
signes otoscopiques de la carie de 'enclume, du manche du mar-
teau, de la téte et du col du marteau ont été successivement expo-
sés, ajouter que I'ostéite des deux osselets est souvent simultanée,
et que 'enclume est rarement saine quand le marteau est infiltré.
(Cest ce que nous a montré 'anatomie pathologique des osselets. Il
faut donc s’attendre a trouver parfois a I'examen otoscopique les
signes réunis de la carie de chaque osselet.

On peut voir :

1* Une fistule de la membrane de Shrapnell coincider avee une

large perforation du quadrant postéro-supérieur du tympan (fig

L

21). Dans ce cas, enclume etle col du marteau sont cariés.

2! Une disparition presque totale du tympan et du manche du
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marteau avec un large polype sous le cintre postérieur de la per-
foration (fig. 22). Diagnostic : Carie de 'enclume et nécrose par-
tielle du manche du marteau;

3° Une perforation cordiforme du tympan avec soudure du

Fig. 21. ;
l.e malade dont les osselets ont été

Ce qui reste de la membrane du
tvmpan parait adhévent a la caisse,
et le pus descend de l'attique sous le
hord supérieur de la perforation ré-
tro-martellaire.

enlevés avait une nécrosed’une partie
du manche du martean et une des-
truction de la longue branche de I'en-
clume, d'une partie de son corps et

de U'extrémité de sa courte apophyse
(d’aprés Grunert),

Mo 2L

Fig. 3. Fie, 24,
= < Sujet 21 ans, écoulement depuis
Homme 21 ans, otorrhéique depuis I'ige de 4 ans, douleurs constantes
I'dge de 14 ans, Larges destructions ans le fond de l'oreille et dans la
des membranes tympanique etfilac- récion mastoido-pariétale, vertices
cide, saillie d'un moignon de marp- éblouissements fréquents, plus de
teau, parois de la caisse lisses et tympan, quelques débris périphé-
rouges. riques de la membrane. Sujet atteint
probablement d’une carie du tegmen

Lympant.

manche du marteau a la paroi labyrinthique et polype retro-mar-
tellaire. Diagnostic : Marteau sain. Carie de la longue branche de
I'enclume.

40 Une perforation dela membrane de Shrapnell, avec ou sans
polype et une perte |‘:|':‘.~;qll|’, absolue du tympan, avec un moignon
martellaire : néerose du marteau et altération probable de l'en-
clume (fig. 23).

R
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5 L'examen otoscopique peut ne révéler que des fongosités
emplissant la caisse, sans trace du manche du marteau. L'élimi-

4

nation des deux osselets est alors fort probable (fig. 24).

I‘l.‘ﬁ ]'l"ﬁ_'\']l_‘!"u ('i—fiCS."&'llS ne ('Ulll[ll”'[t'llt (]llt: (Elll'l(ll]{’,ﬁ ('X('{ﬂ[)lil)[lﬂ.
Une ostéite de 'enclume et de la téte du marteau ne donne

([uei(]ut'i’uis lien qu’a une perforation de la membrane de Shrapnell;

et cette derniere perforation peut résulter aussi de la carie seule
de 'enclume. Grunert est méme allé jusqu’a admettre qu'une per-
foration située dans la membrane flaceide, en arriere de la courte
apoph‘\'sn_-, avec conservation du tympan, était symptomatique
d'une lésion osseuse de I'enclume.

Bien qu’il y ait encore beaucoup a faire pour fixer compléte-
ment la part de la carie des osselets dans les phénoménes d’infec-
tion prolongée de la caisse, les données précédentes marquent
cependant un grand progreés dans le diagnostic; et la voie nouvelle
ot l'on s’est encagé nous semble la seule favorable. Ce sont les
caractéres de la fistule tympanique et au besoin I'exploration di-
recte avec le stylet qui peuvent déceler la carie de P'enclume ou
du marteau.

Les qualités et I'abondance de I'écoulement, ainsi que la nature
des douleurs sur lesquelles on était obligé de faire fond autrefois
ne fournissent que de faibles présomptions. Dire que la séerétion
purulente consécutive a 'ostéite est faible ou abondante, fluide ou
épaisse, jaune clair ou jaune foneé, c'est exprimer une vérité,
mais c’est ne rendre aucun service. On comprend que les anciens
otologistes, & court de moyens de diagnostic, aient saisi avee
empressement le conseil de Treeltsch, d’aprés lequel on pouvait
reconnaitre une inflammation osseuse en cherchant dans le pus
des traces de sels calcaires. 1l suffisait d'instiller dans Poreille des
malades quelques gouttes d'une solution d’un sel plombique pour
obtenir un précipité noir, lorsque le systéme osseux participait a
Iinflammation.

Les douleurs, dont la fréquence ne peut étre niée, et qui ac-
compagnent les caries des osselets sont plutdt la conséquence
de la rétention du pus, ou d'une poussée inflammatoire secon-
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daire que de I'inflammation osseuse elle-méme. Quand la séerétion
se fait librement, I'ostéite est indolore : les douleurs localisées ou
irradides, les bourdonnements d’oreille ou les vertices n’apparais-
sent que si un obstacle a écoulement se produit. Aussi ces phé-
nomeénes subjectifs sont-ils portés a leur plus haut degré dans
les cas de carie de la téte du marteau s’accompagnant d’une per-
foration de la membrane de Shrapnell ; car I'étroitesse de la fistule
fait souvenl obstacle & 'écoulement ; et alors la céphalalgie, la
pesanteur de téte, les battements de 'oreille et les vertiges d’ap-

[mrafh‘i'.
DIAGNOSTIC DES OSTEITES PARIETALES

['ostéite des parois de la caisse constilue le degré le plus avancé
des complications intra-auriculaires, puisque linfection tend a
forcer 'enceinte osseuse ou elle étail contenue pour se propager
dans les régions périauriculaires. Cette ostéite est consécutive a
'ostéite des osselets ou primitive d’emblée.

Aucune partie de I'enveloppe osseuse de la caisse n’échappe &
Pinfiltration septique ; mais a 'exception des cas rares ou I'infec-
tion surprend d’emblée toute la base du rocher, la carie et la né-
crose n’occupent chez un méme sujet qu'une partie de la caisse;
et les parties intéressées varient avec les sujets; si bien qu’il est
possible de diviser les ostéites pariétales en un certain nombre
d’ostéites partielles. La description pathologique, I'exposé du
traitement et méme le traitement sont facilités par ces divisions,
sans que la vérité clinique soit en rien violentée,

I oreille moyenne est représentée en anatomie descriptive
comme une caisse a six parois et chaque paroi est étudiée séparé-
ment. Cette division n’est pas acceptable en clinique, parce qu’elle
n’est pas conforme aux faits. Les lésions ne se groupent pas par
parois. Elles ont une autre distribution commandée par I'architec-
ture de I'oreille moyenne.

Si I'on fait une coupe transversale de la caisse et si l'on méne
deux plans horizontaux tangents aux parois supérieure et infé-

rieure du conduit auditif, on divise la caisse en trois étages:

OSTEITES PARIETALES (i3
inférieur, moyen et supérieur. L'inférieur constitue le recessus
hypotympanique; le moyen correspond au massif osseux de
Ioreille interne; et le supérieur, de lmdumu}: le plus impor-
tant, représente la loge des osselets ou le recessus épitympanique
(fig. 25). :

Fig, 25,

l.,n;llgw(- .I!‘:l.n\'\'e'|-.-':tln de l'oreille moyenne montrant les trois étiaees de |

I\(f‘ & caisse proprement dite ou portion labyrinthique de L'or lle mo
L.; IIM?H supérieure et inférieure du conduit auditif o 'qmw):

s 1e recessus hypotympanique (au-dessous de la paroi inférieure du conduit):

¢, le recessus épitympanique (au-dessus de la paroi supérieure du conduit).

a caisse.
eille moyenne (entre
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bll., d’'un autre coté, on recherche la répartition des ostéites
pariétales, on voit que les unes occupent la partie inférieure que
les autres sont plus spécialement localisées au labyrinthe et que

= : la caisse.
hacune de ces ostéites régionales a des siones distinetifs, une

les plus nombreuses sideent dans Iétage supérieur de

marche et des complications spéciales el forme une petite entité
pathologique qui mérite une description séparée.

Clest cette scripti

PR o, BLLe desc S & S = 5 al

. e le (!1})'L|cm que nous allons tenter, en faisant res-
sortir les traits principaux du diagnostic.




