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d’une méningite diffuse, aprés avoir été trépané pour des dou-

leurs mastoidiennes. Nous y relevons la phrase suivante

« Comme il y avail une carie de la voite du tympan, et des yé-
gétations polypoides persistantes, il est possible qu’en déga-
geanl le tympan plus t6t, on aurait obtenu un meilleur résul-
tat, qu'avec 'opération mastoidienne. »

Nous avons cherché a tirer parti des observations publiées,
en notant la différence des résultats suivant que 'opérateur avait
poussé la trépanation jusqu'a I'antre ou s’élait arrété dans la
masse éburnée. Il est évident que la question se simplifierait s'il
était possible de montrer que le malade a été guéri apres une
antrotomie, quelque petite qu’ait été I'ouverture de I'antre ; ef,
qu’au contraire les douleurs sont revenues malgré un large évi-
dement de la mastoidite l{uzln(l I'antre n’a pas été ouverl.

Une pareille enquéte n’est pas facile. Les renseignements sur
les détails de Popération sont incomplets ; mais, d’une facon gé-
nérale, 'antre n’a pas été ouvert. Cependant nous avons I'ob-
servation XVI de Broca : une premiére np:"l'alliml ol I'évidement
n’a pas été poussé jusqu’a antre ne donne aucune amélioration.
Les douleurs deviennent dans la suite si intolérables qu’une se-
conde opération est tentée six mois aprés la premiére. Cette fois
on évide la région mastoidienne jusqu’'au canal de 'antre. Nouvel
insuccés au point de vue fonctionnel.

Au total, la question reste en suspens.

On pourrait faire aussi hypothése de linflammation des
branches nerveuses qui se terminent dans la mastoide, et d’une
névrite pr"t‘iphqf-l‘ir{!u' causée par D'infection lente de apophyse.
Or, on sait que beaucoup de ces névrites sont temporairement
amendées par 'ablation de la cause irritante, mais qu'elles repren-
nent ultérieurement leur marche, comme si le processus infectieux

s’étendait progressivement vers la racine du nerf.
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Nous disons mastoidites cholestéatomateuses, comme on dil
en pathologie urinaire ecystites calculeuses. Le cholestéatome

est une cause prédisposante de Pinfection de la mastoide; el

MASTOIDITES CllﬂL|':5‘5'I'I:]A'I‘OMA'”CI'ST{S 171
i|uu|nt I'infection et la suppuration sont établies, la guérison
n'est possible quaprés la disparition du cholestéatome. Encore
cette tumeur laisse-t-elle aprés son enlévement une cavité dont
I'état des parois est trés défavorable a4 la réparation.

Lantre est le foyer d’¢lection des tumeurs cholestéatomateuses
(voir page 102). Elles commencent par se mouler surles parois de
Pantre et v prennent une forme lenticulaire concavo-convexe.
Elles profitent de toutes les anfractuosités périantrales pour y
envoyer des prolongements. Les plus malignes taraudent I'inté-
rienr de la mastoide et usent le tissu osseux qui essaie bien
de résister par une ¢burnation périphérique, mais qui finit par
disparaitre sous l'influence du frottement incessant de la tumeur.
Quand celle-ci aacquis un fort développement, elle peut s’étaler
sous la dure-mére ou pointer sous la peau.

Les parois dela loge cholestéatomateuse sont lisses comme une
surface vitrée : le doigl peutl passer dessus sans sentir plus
de rugosités que sur du marbre. Elles sont parfois recouvertes
de lamelles nacrées, non encore détachées, mais appelées a aug-
menter le volume de la tumeur. C’est probablement Paltération
du tissu osseux qui est la cause de la lenteur et quelquefois
de l'absence de bourgeonnement des parois cavitaires aprés
Pouverture de la cavité mastoidienne, comme I'existence des
lamelles épidermiques pariétales est cause de la récidive de la
tumeur.

Le cholestéatome peut rester longtemps inclus dans 'apophyse

mastoide sans déterminer aucun phénoméne réactionnel. A peine
quelques douleurs spontanées et exagérées par la [)n‘ssinn; a
peine un peu de céphalalgie et parfois quelques vertiges. — Les
tas sont trés rares ol la parol externe de 'apophyse mastoide
est tellement amincie qu'on a au toucher la sensation parcheminée
que donnent les kystes osseux. Rares sont également les fistules
de la paroi postérieure du conduit auditif ou du sillon retroau-
riculaire par lesquelles le cholestéatome pointe a l'extérieur ou
rejette au dehors des lamelles épidermiques grasses et fétides.
Kuhn a trouvé dans une mastoide un cholestéatome de la gToS-

seur d’'un ceuf de poule. Le malade avait ('im{lmnln ans et n’avait

Jamais souffert avant la poussée inflammatoire qui le faisait con-
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sulter Kuhn. La tumeur emplissait complétement les cellules
aériennes : elle s’étendait en avant _iu.\'(]ll‘fl 'articulation temporo-
maxillaire et faisait saillie en arriére dans la fosse cérébelleuse
(Congrés Intern. Berlin, 1890).

Mais vienne un incident quelconque : un peu de fatigue, une
angine, une irrigation de U'oreille ; et les conditions changent. La
tumeur jusqu’alors bien supportée, mais toujours enveloppée
d’une atmosphére septique el en communication avec loreille
moyenne par un aditus généralement élargi, devient I'occasion
d’accidents qui éclatent brusquement. :

La mastoide se tuméfie ; la peau devient chaude, rouge et dou-
loureuse & la pression ; le pavillon de Poreille s’écarte du crdne;
le conduit auditif se rétrécit ; des douleurs lancinantes occupent
en permanence la moitié du criane. L’état général s’altére avee ou
sans fievre. Bref, une mastoidite suppurée est installée; et un
abees se forme rapidement a 'extérieur. La vraie cause de la mas-
toidite est souvent méconnue ; et c’est la trépanation de I'os qui
fait découvrir au centre du processus mastoidien la tumeur qui y
est incluse. Chez un de nos malades la grosse masse ('Il{l!l':-ffr‘iltil:
mateuse s’est présentée dans le l‘h:ml[: ()En"l'alh}il't' des les pi'a‘mic‘]'s
coups de gouge.

Malheureusement 'usure de la table interne du criane a favo-

le la Hui)imr;lli('m du coté de la

risé bien des fois la diffusion ¢
cavité crAnienne. Nous avons vu survenir une méningite suppurée
chez un malade qui était depuis deux ans au régiment et y fai-
sail réguliérement son service sans éprouver la moindre douleur
du coté de Poreille. Nous avons trouvé a I'autopsie une tumeur
perlée qui avail érodé la paroi crdnienne et baignait dans le pus.
Dans son intéressant mémoire, Katz a rapporté quatre cas moi-
tels de cholestéatome du temporal. La table interne du crine
était perforée et on voyait saillir, a travers la perforation, la masse
blanche, nacrée, molle du cholestéatome. Chez un Hu‘jwl. I’antre
avait les dimensions d’une petite noix ; I'apophyse mastoide étail
réduite a une lamelle osseuse, la face postérieure du rocher of-
frait une perte de substance ovale, grosse commeun haricot par

laquelle la masse nacrée faisait hernie. C’est par celle voie que

les germes sepliques avaient gagné les parois du sinus latéral et
L :
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amené la formation d’un thrombus grisitre s’étendant dans la
veine jugulaire jusqu’a mi-hauteur du cou.

Ci-joint une observation qui confirme les données [m'-t'e?dt::m‘s.

Brard, 132 artill., 22 ans. Entré au Val-de-Grace le 11 oct. 1894,
sorti le 15 mai 1895,

A l'dge de T a 8 ans, le malade a commence a souffriv de l'oreille
gauche sans causes connues. Au bount de quelques jours, écoulement
['mruh:nl et disparition de la douleur : perte trées rapide de louie. La
Slel}lIl'il“()H a continué trés abondamment pendant B & G ans : pus jau-
natre, fetide, quelquefois mélé d’un peu de sang.

['scoulement sest alors arrété ; et le malade n’a plusrien ressenti du
coté de l'oreille gauche jusqu’au 19 sept. 1894. A cetle époque, sans
que rien en expliquat le retour, la suppuration reparut : douleur lé-
gere.

Brard fait cependant son service pendant 1 mois, mais il est forcé de
le suspendre dans les premiers jours d’octobre. 1l entre au Val-de-Grice
le 11 oct.

Montre non pergue au confact ; bourdonnements, sifflements assez
fréquents ; pas d’étourdissements ni vertiges; douleurs spontanées,
sourdes, légéres derriére Uoreille et dans la tempe; apophyse mastoide
non luméfiée, mais un peu douloureuse & la press ion. Ecoulement de
|)|151‘t’11i[h', jaunatre, épais, un peu sanguinolent, tympan disparu : la
caisse est remplie de polypes et de débris cholestéatomateux. On fait
plusieurs lentatives d’extirpation des polypes et de curettage des mas-
ses cholestéatomateuses. Le malade supportait bien les interventions,
et avait étésoulagé, lorsque le 19 novembre il recommence a souf-
frir.

Nous voyons apparaitre dans la région temporale gauche, au-dessus
de I'apophyse mastoide, une tuméfaction dure,trés pen étendue d’abord,
mais qui s'accroit rapidement; la pean est chaude, tendue, douloureuse
a la pression. Le malade pergoit des élancements douloureux du coté
du crane, avee irradiations dans la nuque et la région sus-hyoidienne.
Les mouvements de déglutition, les efforts de toux lui deviennent par-
ticulierement douloureux, I'insomnie est persistante.

Le gonflement s’accentue du 19 au 22 septembre, les douleurs sont
plus intenses, écoulement auriculaire peu ab mdant.

Le 22 novembre, edéme blane, dur, douloureux de tout le pourlour
deloreille: la tumeéfaction décroitprogressivement de Poreilleelle-méme
aux régions avoisinantes, elle empiéte sur les régions lemporale el jugale
el a son maximum un peu au-dessous de I'apophyse mastoide; la pres-
sion est douloureuse sur tout le pourtour de oreille ; un point doulou-

.
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reux, (res net, existe a trois centimetres en arriere du sillon rétro-aupi-
culaire ; état général mauvais, quoique apyrélique.
24 novembre, fluctuation diffuse dans toute la rég
langue saburrale, facies fatigué,
pas de fiévre,
2) novembre, ouverture de la mastoide et de la caisse : ineision des
parties molles en haut et en arridre du pavillon de |

ion mastoidienne:
leinte subictérique des conjonctives,

‘oreille ; ouverture
d’un abees sous-périosté, conlenant environ une cuiller

& bouche de pus
jaundlre; trépanation au lieu d’élection

, abeés sous-cortical d’une cuilley
a calé de pus; a peine la curetle a-t-elle élargil’orifice de |

a trépanation
qu'un cholestéatome s’énuclée spontanément a la |

[acon du contenud’un
upt:ph_\'m? m;estm‘rlv, on
la pointe de Papophyse.

A un moment, la curetle amene dans e champ operatoire un flot de
sang qui s’arréle par la compression de la gaze 10doformée; nous pou-
vons continuer par I'abrasion de la paroi posté

rieure du conduit auditifef
du mur de la logette ; netloyage des fongosités de la caisse : les osselels

ont disparu, section longitudinale de la paroi postérieure du conduit
auditif membraneux, bourrage du conduit et de la caisse
meche de gaze iodoformée, sutures des ang

26 novembre, nuit honne, unpen d’'eedé
du coté gauche.

kyste sébacé. En continuant le curettage de I
découvre un prolongement de I’abzés vers

avec une
les de la plaie.
me des paupieres el de la face

27 novembre. quelques douleurs au niveau de |

a mastoide.
28 novembre, douleurs au niveaun del

a protubérance occipitale.
2Y novembre, aucune douleur, état général {rés bon.

30 novembre, renouvellement du pansement, réunion des angles de
la plaie, écoulement purulent assez abondant et fétide
dans le conduit et dans la plaie rétro-
Les pansements sont re

; meches de gaze
auriculaire; état général trés bon.
faits tous les deux jours,

20 décembre, diminution considérable de |

a suppuration, bourgeons
charnus abondants cautérisés des leur

apparition ; le pavillon de Poreille

légérement abaissé est releveé par des tampons de gaze el du coton

hydrophile.
10 février, au niveau de I'antre persiste un tr
on peul faire pénétrer deux centimelres de
20 avril, fongosités encore considérables

ajet fistuleux par lequel
Pextrémité du stylet.
dans la région anfrale, I'ou-
verture de la fistule rétro-auriculaire est de la grandeur d’nne lentille,
le stylet continue de s’enfoncer & denx centimétres de profondeur, cau-
térisation énergique au galvano-cautére,

15 mai, nous sommes parvenu a arréter les
térisations réguliéres au galvano-cautére; |
épidermisation des parois de la cavité ré

ft_lng‘n:;ift_'es grice aux cau-
a cicalrisation s’est faite par
tro-auriculaire.
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2 ifi cterne. se rétrécit dans la
| luit auditif, trés large & son orifice externe, se li,:IL_ ans
o ‘ aiueienint i ar accolement de ses parois
'mi ndibulum par accole | .
ndeuret se termine en infu e i
yrofondeure / S ; e baeeg et
: cun écoulement, le pavillon de | oreille est un pe “|ilfh R 1
. | > y partie eachée par lese ux,
¢ euse rande partie ca
doulier 1 douloureuse, en gri 1 ‘ o
i culicre, nox - ’, e yhénomene sub
| présente une excavalion au niveau de I’antre. Aucun j
el present P e) iLigal
jectif la montre est entendue & 0™02.
stif,

En somme, bon résultat.
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