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DES PRINCIPALES COMPLICATIONS SEPTIQUES 

DES 

OTITES MOYENNES SUPPURÊES 
E T DE L E U R T R A I T E M E N T 

La fréquence de l 'infection de l 'oreille moyenne est la consé-
quence de sa communicat ion avec l 'arrière-cavité des fosses nasales 
par la t rompe d 'Eus tache . 

Celle-ci sert de condui t aux nombreux germes septiques qui 
sé journen t à l 'é tat physiologique dans le car refour naso-buccal 
et dont la virulence s 'exalte lorsque la résis tance organ ique s 'a-
moindr i t . 

Dès que la fibro-muqueuse de l 'oreille moyenne est infectée, 
elle se tuméfie, et laisse t ranssuder une sérosi té mélangée à un 
plus ou moins g rand nombre de globules puru len t s . Si ceux-ci 
sont peu nombreux par r appo r t à la sérosi té , l ' inf lammation est 
ca tar rha le . Quand il y a surcharge d 'é léments solides, l ' inf lamma-
tion est f r anchement puru len te : le liquide sécrété est épais, jaune 
ou vcrdà l rc . 

Il ne faut p a s longtemps pour que la peti te cavité se remplisse 
de sérosité ou de p u s ; et comme des six parois qui fo rment la 
caisse, une seule n 'est pas osseuse, la paroi tympanique , c'est de 
ce côté que se por tent l 'action destruct ive du pus et la poussée 
d 'évacuat ion de l 'abcès intra-auriculaire. 

La perforat ion du tympan peut ê t re rapprochée du début des 
accidents et se produire quelques heures ou un , deux ou trois j ou r s 
après la douleur initiale ; elle peut être re ta rdée ju squ ' au sixième, 
septième ou huit ième jou r et plus encore. Elle peut même ne pas 
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2 OTITE MOYENNE SlIPPURÉE 

survenir spon tanément . Une assez longue période d 'écoulement 
succède à la fistulisation du tympan . Le pus ou le séro-pus sort 
par le conduit audit if , tant que la muqueuse de la caisse ne s 'est 
pas débarrassée de ses é léments infect ieux. Dès que ceux-ci ont 
été éliminés, la membrane du revê tement plus ou moins épaissie, 
plus ou moins t ransformée pa r des b r ides cicatricielles, reprend 
ses fonctions physiologiques et la fistule tympanique se ferme. 

L'évolution anatomo-pathologique d 'une otite moyenne sup-
purée comprend donc deux périodes : u n e première, préfistuleuse ; 
une deuxième, d 'écoulement . 

Les symptômes présenten t nature l lement des caractères diffé-
rents pendan t ces deux pér iodes . 

Avant la perfora t ion , dominen t les phénomènes de compres-
sion : l 'audition est plus ou moins diminuée, quelquefois la mont re 
n'est même plus perçue au contact ; mais le diapason vertex est 
mieux entendu par l'oreille malade ; des bourdonnements , des 
vertiges sont l ' indice d 'une hyper tens ion consécutive de l 'oreille 
interne. Les douleurs sont excessivement vives; les parois de la 
caisse é tant inextensibles ne cèdent pas sous la poussée de l 'épan-
chement qui comprime la muqueuse t rès riche en ramuscules ne r -
veux. 

Les comparaisons des malades var ient à l ' infini pou r associer 
le médecin à leurs tourments : douleurs piquantes, déchirantes , 
pulsátiles, té rébrantes . En tout cas, elles sont généralement per-
sistantes, avec des exacerbat ions p lus ou moins f réquentes : elles 
se calment un peu le j o u r pour augmen te r le soir et dans la nui t . 
Si elles ont habituellement leur max imum dans le fond de l'oreille, 
elles peuvent i r radier au tour de la région auriculaire. 

L'état général se ressent de cette inf lammation locale : malaise, 
courbature , inappétence, insomnie ; quelquefois très légère élé-
vation de la t empéra ture . 

Le condui t auditif est généra lement normal à son orifice externe ; 
mais au voisinage du tympan et su r tou t sur la paroi supér ieure , 
il presente une injection vasculaire p lus ou moins marquée qui 
lui donne une teinte rouge et qu 'on peut comparer à l ' injection 
péri-kérat ique des inf lammations de l ' iris ou de la zone ciliaire. 
Le tympan a perdu son éclat et sa t ranslucidi té . Il est épaissi, 
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gris louche. Le triangle lumineux a d i s p a r u ; le manche du mar -
teau recouvert de la couche dermique infiltrée est à peine visible. 
Les vaisseaux de la paroi supér ieure du condui t auditif descendent 
sur la part ie supér ieure du tympan et se pro longent en traînées 
rouges le long du manche du m a r t e a u ; ou bien la rougeur s 'é tant 
diffusée su r toute la membrane , celle-ci est un i fo rmément rouge. 

La période d 'épanchement in t raaur icula i re se termine souvent 
par une douleur vive, déchirante, suivie de l 'émission de quelques 
gouttelettes de sang, et annonçan t la perfora t ion du tympan . 

Les phénomènes les p lus douloureux disparaissent dès (pie 
l 'écoulement est assuré . L 'é ta t généra l se relève, et les malades 
sont très soulagés. La diminut ion de l 'ouïe et l 'écoulement res-
tent les deux seuls symptômes . La sécrétion est séro-purulente ou 
f ranchement purulente . P ro fuse au début , elle diminue progres-
sivement en pe rdan t peu à peu ses caractères puru lents et en 
finissant par une sérosité louche. Les taies d 'oreil lers, quand on 
ne prend soin d 'envelopper l 'oreille, son t les témoins les p lus 
fidèles de l 'abondance-de l 'écoulement. 

La fistule tympanique pa r laquelle se fait j o u r la sécrétion siège 
d 'ordinaire dans le quad ran t infér ieur en arr ière ou en avant du 
manche du mar teau , et a les dimensions d 'une tète d 'épingle . 
Facilement visible parfois , elle peu t être masquée par la sécrét ion. 
Elle se révèle alors par un petit po in t bri l lant agité de pulsa t ions 
isochrones au pouls. On la rend évidente par l 'expérience de Val-
salva qui consiste à faire souffler fo r tement le malade, le nez et 
la bouche é tant fermés avec soin : les bulles d 'a i r boui l lonnent à 
travers le pus de la caisse et v iennent se r o m p r e au niveau de la 
per fora t ion . Si même aucun signe physique ne permet ta i t d 'aff i r-
mer l 'existence d ' une perfora t ion , l 'écoulement abondan t du pus 
par le condui t auditif externe en serai t une preuve certaine : car les 
muqueuses ou les séreuses sont les seules membranes susceptibles 
de donner lieu à une sécrétion p r o f u s e ; et la caisse étant la seule 
part ie de l'oreille revêtue d ' une muqueuse ne peut communiquer 
à l 'extérieur que par une fistule de sa paroi externe. 

Au bout de quinze à vingt j ou r s , la suppura t ion auriculaire 
s 'a r rê te et le tympan se cicatrise. L'oreille conserve un peu de 
diminution de sa faculté auditive. 
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Telle est, dans sa marche, l 'otite moyenne suppurée aiguë; 
L 'observat ion suivante confirme cette descript ion pathologique : 

B... Jules, 22 ans, soldat depuis six mois. — Pas d'antécédents 
pathologiques méritant d'être relevés. Affirme avoir toujours eu une 
acuité auditive normale. 

Aux environs du 10 mai, rhino-pharyngo-laryngite. 
Le 17 mai, B... ressent dans l'oreille droite une douleur d'abord sourde 

qui augmente progressivement et devient très violente le troisième 
jour. Malaise général, inappétence. A la suite d'une injection émol-
liente très chaude dans le conduit auditif, déchirure du tympan, écou-
lement purulent, soulagement très notable. 

Cinq j o u r s après , en t rée du ma lade à l ' hôpi ta l . L 'ore i l le gauche est 

n o r m a l e . 
Phénomènes subjectifs : Montre à 0,03. 

_ É p r e u v e W e b e r : l a té ra l i sée à droi te . 
— É p r e u v e R i n n é : n é g a t i v e à d ro i t e . 

Douleurs : bornées à quelques élancements et un peu de tension dans 
l'oreille droite. Pas de bourdonnements, de sifflements, d'étourdisse-
ments ni de vertiges. 

Phénomènes objectifs: Pharynx un peu rouge; la luette est œdéma-
tiée et allongée, l'as d'hypertrophie des amygdales. 

Fosses nasales : normales. 
Apophyse mastoide : sans œdème, sans douleurs spontanées ou à 

la pression. 
l 'as de ganglions hypertrophiés dans les régions périaunculaires. 
Conduit auditif: Contient du pus épais et jaune sale : l'écoulement 

estasse/, abondant pour souiller le lobule de l'oreille et obliger le malade 
à envelopper l'oreille d'un pansement. 

Tympan : Recouvert de pus, rouge vif dans son ensemble ; petite 
perforation arrondie dans le quadrant antéro-inférieur, reconnaissable 
ii un point brillant animé de battements isochrones au pouls. Bruits de 
gargouillement par le cathérisme de la trompe d'F.ustache. 

État général. - Redevenu normal. Bon appétit et sommeil régulier. 
Traitement. — Irrigations chaudes antiseptiques. 
L'écoulement diminua peu à peu. L'ouïe s'améliora progressivement 

et le 15 juin le malade quitta l'hôpital. 
A sa sortie : montre entendue à 0m2b. 
La perforation tympanique est cicatrisée : la surface de la membrane 

s'est détergée : quelques lamelles épidermiques desséchées masquent 
encore sa translucidité ; mais on voit nettement le manche du mar-

teau. La courte apophyse est un peu saillante. Triangle lumineux ponc-
tiforme. 

Nous avons traité à l 'hôpital militaire du Val-de-Grâce (1), pen-
dant les années de 1892 à 1896, six cents malades at teints d 'ot i tes 
moyennes suppurées et nous devons reconnaî t re que la marche 
de l 'infection de l'oreille moyenne, te l le que nous venons de l 'ex-
poser, n ' a pas été la règle chez les adultes de 20 à 30 ans que 
nous avons observés. 

Il y a déviation de la forme clinique précédente , dans un cin-
quième des cas environ. Quelquefois , ce sont les phénomènes du 
début qui p rennent une gravi té exceptionnelle et se présenten t 
avec les caractères d 'une inf lammation sura iguë : douleurs vives, 
réaction locale violente, aba t tement de l 'é tat généra l . 

Le p lus souvent , c 'est par la longue du rée de la pér iode de 
suppura t ion que se dis t inguent les observat ions de nos malades. 
L 'écoulement n 'est qu 'une récidive, le rappel d 'un écoulement 
an té r i eu r ; ou l 'écoulement n'est, qu 'une exagérat ion d 'un suinte-
ment qui n 'a j amais cessé depuis l 'enfance. Ces suppura t ions p ro -
longées sont ent re tenues p a r des lésions diverses de la caisse et 
offrent au t ra i tement une résistance à laquelle doivent être opposés 
les soins les plus minut ieux. 

De temps à aut re , on voit l ' inflammation pr imit ivement loca-
lisée dans l 'oreille moyenne s 'é tendre au delà des limites de la 
caisse, soit pa r propagat ion directe, soit pa r t r anspor t à distance 
des germes septiques. Les régions pér iauriculaires deviennent 
alors le siège de-complicat ions variées susceptibles de masquer 
par leur gravi té l 'affection initiale dont elles sont nées. Tantôt le 
foyer septique secondaire se développe dans la région parot i -
dienne, et tantôt dans la région temporale . Il se localise aussi à la 
région s terno-mastoïdienne ; le p lus souvent il gagne l ' apophyse 
mastoïde don t les nombreuses lésions occupent une large place 
dans la pathologie auriculaire. Enfin il s 'é tend parfois à la cavité 
crânienne. 

Ce sont ces diverses complications septiques de l 'otite moyenne 

(1) N o u s n e c o m p r e n o n s d a n s n o t r e s t a t i s t i q u e q u e l e s m a l a d e s h o s p i t a l i s é s , 
s a n s t e n i r c o m p t e d e s c o n s u l t a n t s . 
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suppurée qui ont f rappé notre at tention et que nous avons réu-
nies dans ce travail qui est le compte-rendu de notre service hos-
pitalier pendant les années 1892-I89ii. 

Il contient peu d 'observat ions empruntées à la l i t térature et 
est basé presque exclusivement sur des faits recueillis au Val-de-
Gràce. 

L'otite moyenne suppurée est une affection grave. Elle entraîne 
assez souvent la mort des malades. Le traitement de quelques-
unes de ses complications exige des connaissances anatomiques 
précises et une technique opératoire délicate. 

Si l ' inflammation auriculaire intéresse plus particulièrement le 
spécialiste dans sa forme simple, ses complications doivent être 
connues de tous les chirurgiens. Et combien s'éclaire la patholo-
gie de l'oreille moyenne, si obscure dans tant de livres classiques, 
lorsqu'on veut appliquer à son étude les grands principes de la 
pathologie générale. 

Nous devons commencer par faire choix d 'une classification. 
On peut étudier les complications sept iquesdes otites moyennes 

suppurées d 'après leur durée et les diviser en aiguës et chroni-
ques. La classification est bonne, mais incomplète. 

On peut p rendre comme bases de la description les lésions des 
tissus osseux, vasculaires, ganglionnaires , épiméningé et cérébral, 
C'est s 'exposer à la confusion et au désordre. 

On peut considérer la topographie des lésions, et décrire suc-
cessivement les complications suivant leur siège régional. 

C'est ce dernier mode de classification quenoùs adopterons. Il 
a le grand avantage de répondre aux données cliniques ; car le 
diagnostic se déduit de la localisation d u foyer inflammatoire ; et 
c'est la localisation de ce foyer qui guide l ' intervention chirurgicale. 

Les complications septiques des otites moyennes suppurées se 
trouvent ainsi divisées en deux grandes classes : 

1° Intraauriculaires • 
2° Péri auriculaire s, 

qu'il faut encore subdiviser. 
La première classe comprend, en effet, les otites phlegmoneuses 

où les signes inflammatoires dépassent le degré moyen ; et les 
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otites suppurées chroniques clans lesquelles la suppurat ion se pro-
longe au delà de la durée moyenne. 

La seconde classe comprend les accidents des diverses régions 
périauriculaires. 

Ces accidents ont pour siège l 'un des quatre secteurs périau-
riculaires antérieur, supérieur, postérieur et inférieur que re-
présente le schéma ci-joint (fig. I ) . 

F i g . 1 . 

C e t t e figure m o n t r e l e s q u a t r e z o n e s p é r i p h é r i q u e s d e l o c a l i s a t i o n d e s c o m -
p l i c a t i o n s s e p t i q u e s d e s o t i t e s m o y e n n e s s u p p u r é e s , a v e c l e u r s l i m i t e s à p e u p r é s 
c o n s t a n t e s . 

a , la z o n e p a r o t i d i e n n e ; A, l a z o n e t e m p o r a l e ; c, la z o n e m a s t o ï d i e n n e ; d, l a z o n e 
c e r v i c a l e o u s t e r n o - m a s t o î d i e n n e . 

L a z o n e p a r o t i d i e n n e e s t n e t t e m e n t s é p a r é e d e l a t e m p o r a l e p a r l a s a i l l i e d e l ' a r -
c a d e z y g o m a t i q u e . 

L a z o n e m a s t o ï d i e n n e s e l i m i t e à la p o i n t e ou u n p e u a u - d e s s o u s d e la p o i n t e 
d e l ' a p o p h y s e . 

L a z o n e c e r v i c a l e e s t l i m i t é e e n a v a n t p a r l e b o r d p o s t é r i e u r d u m a x i l l a i r e i n f é -
r i e u r e t n ' a p a s d e l i m i t e i n f é r i e u r e p r é c i s e . 

En avant, dans le secteur parotidien, on observe sur tout des 
tuméfactions ganglionnaires. 

En haut, dans la large zone temporale se développent les 
phlegmons temporaux douloureux dans leur évolution, mena-
çants par leurs décollements profonds . 

En arrière de l'oreille, se localisent les accidents se rappor tan t 
à l 'apophyse inastoïde et aux tissus qui la recouvrent . 

En bas, dans le secteur sterno-mastoïdien, se groupent des adé-
nites, des phlegmons, des abcès ossifluents avec leurs fusées pu-
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rulentes et les thromboses de la veine jugula i re interne ou de ses 
affluents 

L'oreille moyenne est aussi reliée au pharynx par la t rompe d 'Eu-
staclie ; et des jibcès péri tubaires se collectent dans le tissu cel-
lulaire rétro-pharyngien. 

Enfin, la région encéphalique en rappor t immédiat avec les 
cavités de l'oreille moyenne, soit par les canaux auriculaires, soit 
par la table interne du crâne, est exposée à des propagat ions 
septiques qui constituent le principal danger des suppurat ions de 
l'oreille moyenne. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

OTITE MOYENNE PHLEGMONEUSE 

La définition de cette forme d'otite moyenne est assez difficile. 
Nous nous la représentons comme une affection dans laquelle 

tous les signes inflammatoires sont à leur plus haut degré ; et nous 
ferions volontiers, entre elle et l'otite moyenne suppurée ordi-
naire, la différence établie en pathologie générale entre un abcès 
et un phlegmon. Nous pourrions dire aussi à un aut re point de 
vue que l'infection atteint dans cette forme d'otite son plus haut 
degré de virulence. 

Mais si la définition est malaisée ; la symptomatologie est nette. 
L'otite moyenne phlegmôneuse se produi t le plus souvent à la 

suite d 'une maladie infectieuse (fièvre éruptive ou angine grave). 
La fièvre est allée de 38° à 40° et plus dans les cas que nous 

avons observés. 
Les douleurs très vives, sont limitées au fond de l'oreille, 

comme pour indiquer le foyer principal de la lésion, ou rayonnent 
au tour de l'oreille. C'est un endolorissement de toute la moitié de 
la tète, avec irradiations du côté de la face, du cou et quelque-
fois du larynx. Aces douleurs s 'a joutent des phénomènes de com-
pression de l'oreille interne : brui ts , sifflements incessants, bour -
donnements intenses. 

L' irri tation peut se communiquer à l'œil lui-même et causer de 
la photophobie et du larmoiement . 

La mastication et la déglutition sont quelquefois pénibles ; et 
les mouvements un peu brusques de la tète arrachent un cri au 
malade. 

La surdité est parfois absolue. 
L 'œdème qui est le phénomène objectif principal s 'étend à tout 
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le pour tour du pavillon de l'oreille et aux parois du conduit au-
ditif. Le pavillon peu t ê t re soulevé en masse. Les saillies et les 
dépress ions périauriculaires ne sont plus perceptibles. L 'arcade 
zygomat ique est moins distincte que du côté sain, et le c reux 
temporal ainsi que le sillon qui est en avant de l ' ant i t ragus sont 
remplacés par une légère voussure . De môme en bas, le sillon 
présterno-mastoïdien est effacé, et en ar r ière , la région mas-
toïdienne est lisse, unie , tendue, avec un soulèvement de la g o u t -
tière rétro-auriculaire . L 'œdème est plus marqué su r la rég ion 
parot idienne, parce que le tissu cellulaire y est plus extensible. 
La peau ne change pas de coloration ou prend tout au plus une 
teinte rosée. A la palpat ion on sent quelques gangl ions hyper-
trophiés dans la région paro t id ienne , en avant du s terno-mas-
toïdien ou sur l 'apophyse mastoïde. 

Il se pourrai t (pie l 'œdème appréciable au tour du pavillon se 
produisî t également du côté des m é n i n g e s ; c a r d e s malades ont 
présenté de la somnolence, des vomissements , des vertiges, de l 'a-
gitation et même un peu de délire et nous ne serions pas éloigné 
d 'a t t r ibuer à la même cause certains phénomènes oculaires, tels 
que la dilatation de la pupille. 

Le tympan est très épaissi et d 'une rougeur intense, ou bien un 
peu j aunâ t r e par infiltration puru len te . 

Il est bombé en totalité ou présente des voussures partielles 
dans l 'un ou l 'autre de ses quad ran t s . 

L 'observat ion suivante est un exemple typique de l 'otite 
moyenne phlegmoneuse : 

D... Edouard, 22 ans, soldat au 130e régiment d'infanterie, n'avait 
jamais eu d'affection d'oreille et n'est sujet ni aux coryzas, ni aux 
angines. 

Le 28 janvier, il entre à l'hôpital pour rougeole. 
Le 12 février, la température,qui était redescendue à 37°, monte brus-

quement à 39" le matin et à 40°2 le soir; et une vive douleur se mani-
feste dans l'oreille droite. Pendant les jours qui suivent, la température 
reste entre 39° et 40° et la douleur, assez vive pour rendre tout sommeil 
impossible, est continue et pulsatile. Elle avait pour siège la profon-
deur de l'oreille, sans irradiation ni vers le sterno-mastoïdien, ni vers 
l'apophyse mastoïde. Elle n'était exagérée ni par les mouvements de 
déglutition ni par les mouvements de rotation de la tète. Elle s'accom-
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pagnait de céphalée plus vive à droite et de phénomènes nerveux : ver-
tiges et dilatation pupillaire, avec quelques sifflements d'oreille. 

Cinq jours se passent dans cet état avec quelques rémissions des souf-
frances produites par l'application de sangsues à la région mastoïdienne 
et de cataplasmes très chauds. 

Le sixième jour, l'oreille se met à couler et (lès le début l'écoule-
ment est très abondant, et le pus tombe goutte à goutte du lobule de 
l'oreille. En même temps la douleur diminue. 

C'est le lendemain 18 février que nous voyons le malade. La douleur 
spontanée est restée localisée dans la profondeur du conduit auditif, 
et la température est tombée à 37°. 

D... est faible, abattu et présente un faciès infecté. Notre attention 
est attirée par un gonflement diffus qui entoure l'oreille. Le pavillon 
est écarté du crâne. En avant, la saillie de l'arcade zygomatique n'est 
plus distincte; la région temporale et la région parotidienne présentent 
un œdème blanc qui efface leurs dépressions. Au-dessous du pavillon, 
le sillon retro-maxillaire est comblé. En arrière, au niveau de la mas-
toïde, il y a aussi du gonflement plus-marqué sur la partie moyenne. 
La gouttière rétro-auriculaire est comblée. La palpation laisse sentir 
une peau épaissie et moins mobile sur les plans sous-jacents. En avant 
de l'antitragus on trouve un ganglion douloureux, un autre sur le 
bord antérieur du sterno-mastoïdien, un troisième sur l'apophyse mas-
toïde. C'est ce dernier qui forme la saillie constatée à l'œil sur la face 
externe de l'apophyse, l'eu de douleur à la pression, sauf à la pointe 
de la mastoïde et au niveau des ganglions. Le conduit auditif est légè-
rement rétréci et un peu œdématié. La sécrétion purulente est très 
abondante. Le tympan est épaissi, très rouge et projeté en avant. Dans 
le quadrant autèro-inférieur et tout près de l'umbo, on voit une petite 
tache d'un rose plus pâle que le reste de la surface tympanique et au 
milieu de laquelle une petite bulle réfringente indique le siège de la 
perforation. 

Dès le premier examen, nous avons porté le diagnostic : d'otite 
moyenne phlegmoneuse devant se résoudre spontanémentet nous avons 
écarté l'hypothèse d'une mastoïdite.En effet,tous les accidents sont allés 
progressivement en décroissant. Le 21 février, température : 36°8. État 
général : bon. Le malade dort bien. La douleur spontanée est moins 
vive et la pression ne détermine plus de douleur à la pointe de la mas-
toïde. L'écoulementa sensiblement diminué. I.e gonflement est moindre 
dans toute la zone périauriculaire. 

22 février. — L'œdème a disparu au niveau de larégion parotidienne : 
on y sent un gros ganglion. 

2 i février. — Plus de gonflement périauriculaire, l'adénite paroti-
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dienne rétrocède. Les ganglions présterno-masloïdiens et mastoïdiens 
sont inoins douloureux. Ecoulement auriculaire encore abondant. L'ap-
pétit revient. Le malade se lève. 

Le 27 février, il y a une augmentation brusque du volume du gan-
glion préauriculaire et une infiltration de son atmosphère cellulaire 
avec une légère élévation de la température, ce qui nous fait craindre 
une adénite suppurée. 

Mais, en quelques jours, les accidents disparurent, et l'otite moyenne 
suppurée continua son évolution qui se termina le 20 mars. 

Le 25 mars, le malade partit en congé de convalescence, la perfora-
tion étant cicatrisée et le tympan encore recouvert de squames épider-
miques. On continuait à sentir un peu d'engorgement des ganglions 
primitivement tuméfiés. 

La marche de l 'affection est variable : elle se termine pa r réso-
lution ou pa r localisation d 'une collection purulente dans une zone 
de la nappe d ' infi l trat ion séreuse périauriculaire. 

Les symptômes ar r ivent d 'emblée à leur apogée et y restent 
v ingt -quat re heures ou quelques jou r s pour décroî tre ensuite et 
s 'é te indre en cinq ou six j o u r s . 

Dans le cas suivant , la durée totale de l 'affection a été de huit 
j o u r s ; et encore les symptômes étaient-ils rédui ts dans les trois 
dern ie rs j o u r s à un peu d 'œdème ré t roaur icula i re . 

Le nommé L..., âgé de 22 ans, avait depuis le 10 mai un coryza très 
aigu. 

Il est pris brusquement dans la journée du 14 d'une douleur intolé-
rable dans l'oreille gauche avec abolition totale et brusque de l'ouïe. 
Les douleurs irradient vers l'occiput, le front, le maxillaire supérieur et 
le cou. Les régions périauriculaires sont œdématiées. L a déglutition est 
difficile et la mastication douloureuse; température: 38° et 38°'). In-
somnie. Dans la nuit, écoulement purulent abondant par le conduit 
auditif externe, mélangé d'un peu de sang. Soulagementdu malade. Le 
gonflement des parois circumauriculaires a duré quatre jours. Il a per-
sisté quelques jours de plus dans le sillon rétroauriculaire où l'on a pu 
constater jusqu'au 22 mai un peu d'empâtement. 

Le 30 mai, la perforation du tympan était fermée et le malade pou-
vait reprendre ses occupations entendant la montre à 0m30. 

La perforat ion du tympan marque le commencement de la pé-
riode de décroissance des accidents. Si la perforat ion survient 
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dans les vingt-quatre heures, le malade présente la forme la p lus 
at ténuée de la complication. C'est là une notion clinique qu'il faut 
retenir ; car elle fourni t la principale indication d u t ra i tement . Le 
re tard de la perfora t ion aggrave la si tuation du malade. Ceci ne 
veut pas dire que le syndrome des otites phleginoneuses doive 
être subordonné au re ta rd de la perfora t ion tympanique , pas plus 
qu 'on n 'a t t r ibue à la résistance des téguments le phlegmon sous-
cutané. 11 y a des otites moyennes phleginoneuses dans lesquelles 
la rup tu re tympanique s 'opère en v ingt -quat re heures , c 'est-à-
dire en un laps de temps plus court que la période préfistuleuse 
de la ma jeu re par t ie des otites moyennes puru len tes . 

Les collections purulentes consécutives à cette forme d'oti te 
siègent indifféremment dans tous les secteurs de la nappe d'infil-
tration périauriculaire primitive, aussi bien dans la région paro-
tidienne que dans les régions tempora le , masto ïd ienne et même 
dans le condui t auditif. 

Ainsi dans l 'observation suivante , c 'est le condui t auditif qui a 
été le siège de l 'abcès secondaire : 

Martin A..., soldat au 129e de ligne. Envoyé à la consultation de 
notre service pour y être examiné au sujet d'une affection de l'oreille 
droite. 

Dans la nuit du Ier au 2 décembre 1893, douleurs lancinantes et très 
violentes dans l'oreille droite. 

Nous le visitons le 4 décembre: un écartement considérable du pa-
villon de l'oreille droite saute aux yeux : il est à deux centimètres de 
plus en dehors du crâne que le pavillon gauche ; et il est entouré d'un 
large disque d'œdème: le sillon rétroauriculaire est effacé; la dépression 
en avant de l 'antitragus a disparu, et la partie supérieure de la région 
carotidienne est soulevée. Mais c'est au niveau de la parotide que la 
tuméfaction est le plus marquée. Partout la pe.au a une coloration 
blanche. Le calibre du conduit auditif est considérablement rétréci. La 
douleur est incessante au point de déterminer une insomnie absolue. 
Elle atteint son maximum au niveau de l 'antitragus pour irradier de 
là à toute la région parotidienne et Le long du steriio-cléido-masloïdieh. 
La douleur provoquée par la pression est insupportable, particulière-
ment en avant et en arrière du pavillon. 

Bourdonnements. État fébrile. Inappétence. 
fi décembre. — Le gonflement semble avoir un peu diminué. La lu-

mière du conduit auditif, quoique très étroite, permet d'apercevoir le 



tympan. Un peu de calme dans la douleur. Deux heures de sommeil. 
Sueurs nocturnes abondantes. Elancements intermittents faisant sur-
sauter le malade. La douleur remonte verticalement de l'oreille vers la 
région pariétale. Traction du pavillon très douloureuse. Pâleur de la 
face. 

A l'examen otoscopique : tympan trouble, manche du marteau rouge 
et peu net ; en avant, points brillants réunis en triangle; en arrière, 
teinte jaune de la membrane. Paracentèse transversale au-dessous de 
l'ombilic. Suintement léger de quelques gouttes de sang. Pas d'écoule-
ment de sérosité ou de pus. 

Enveloppement de la région auriculaire avec de larges compresses 
antiseptiques chaudes. 

7 décembre. —Trois heures de sommeil. Gonflement semblable à 
celui de la veille. Douleurs spontanées lancinantes, et douleurs vives à 
la pression de la mastoïde et du cou. 

Le malade déclare avoir eu plusieurs fois la sensation.du passage de 
l'air par l'oreille. 

Tympan très rouge : pas de perforation visible; pas d'écoulement. 
Même traitement (compresses antiseptiques). 

8 décembre. —Pas de douleurs spontanées. Une légère douleur à la 
pression forte de la région parotidienne et du quadrant antéro-supérieur 
de la mastoïde. Tympan très rouge en haut et le long du manche du 
marteau. 

10 décembre. — Aucune douleur, jusque dans la nuit du 9 au 10 
décembre. 

A partir de minuit, impossibilité de dormir : douleurs localisées dans 
le fond de l'oreille et sans irradiations. 

Le conduit auditif est redevenu douloureux et tuméfié. Sa lumière 
ne permet plus l'exploration du tympan. Douleur à la pression de la 
base de l'apophyse mastoïde. 

11 décembre. — Insomnie complète. Œdème de la région mastoï-
dienne. Douleurs vives à la pression. Douleurs excessives à la traction 
du pavillon de l'oreille. Obstruction du conduit. La pointe du stylet 
révèle un point très sensible sur la partie supérieure du conduit. Diag-
nostic : Abcès du conduit auditif. 

12 décembre. — Insomnie. Appétit conservé. T. normale. 
Douleurs semblables à celles d'hier, plus quelques élancements dans 

l'antitragus. Sensation de brûlure dans la profondeur du conduit. Ob-
struction du conduit auditif. Œdème blanc de la région mastoïdienne. 

13 décembre. — Dans la nuit, sensation de craquement et de déchi-
rure dans l'oreille. Cessation immédiate des douleurs. 

Le lendemain matin, plus d'œdème, plus do sensibilité à la pression 

OTITE PHLEGMONEUSF. : MARCHE 

de la mastoïde. Conduit auditif encore étroit et sensible. Dépôts puru-
lents épais et jaunes recouvrant les parois du conduit et le tympan. 

15 décembre. — Encore un peu de rétrécissement du conduit auditif 
et légère sécrétion muculo-purulente. 

18 décembre. — Quelques douleurs dans le tragus qui est œdémateux 
et sensible à la pression. On aperçoit sur laparoi supérieure du conduit 
l'ouverture de l'abcès. Douleurs à la traction du pavillon. 

22 décembre. — Retour à l'état normal. Le conduit auditif a repris 
son diamètre normal. Le tympan est blanc, opaque, avec un pointillé 
très réfringent en avant de l'ombilic. Le manche du marteau est forte-
ment porté vers la paroi interne de la caisse. 

Ici, l 'abcès s 'est collecté dans le tissu cellulaire de la région pa-
rot idienne. 

C... Joseph, 22 ans, soldat au 29° régiment d'infanterie, a eu deux 
fois des écoulements de l'oreille. Il est sujet aux angines, aux coryzas, 
aux bronchites. 

Le 19 avril, au cours d'une rhino-pharyngile aiguë, il est pris de 
douleurs très vives dans l'oreille droite. L'écoulement s'établit dans les 
vingt-quatre heures ; et nous le visitons le 23. 

Le pavillon est écarté du crâne. L'œdème est généralisé à tout le 
pourtour de l'oreille. Le sillon rétroauriculaire est effacé. Le conduit au-
ditif est tellement tuméfié qu'on ne peut faire l'examen otoscopique. 
Le liquide de l'écoulement est épais et jaunâtre. L'ouïe est presque 
abolie. 

Douleurs circumauriculaires et élancements dans l'intérieur de l'o-
reille : Température 38°4. Gène de la déglutition et de la mastication. 
L'élévation de la température de 38° à 39° a persisté jusqu'au 2 mai. 

A cette date, les douleurs s'étaient amendées, et le gonflement périau-
riculaire s'étendait encore à deux travers de doigt en avant et en bas. 
Une fluctuation manifeste se percevait dans la région parotidienne sans 
que la peau eût changé de coloration. 

Nous dûmes pratiquer une incision transversale detrois centimètres 
en avant de l'antitragus, et. il s'écoula un peu plus d'une cuiller à café 
de pus sanguinolent. 

A partir de ce moment tous les accidents rétrocédèrent et le malade 
sortit le 8 juin. 

Le conduit auditif était encore rétréci;el les tisus périauriculaires in-
durés, comme dans les lymphangites anciennes. Le tympan pouvait être 
aperçu. Il était épaissi et recouvert de lamelles épidermiques très difli-
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ciles à. enlever. On ne distinguait encore ni le manche du marteau ni 
le siège de la perforation. Aucun écoulement. 

Voici main tenant un cas d' infil tration septique de la région 
temporale après une otite moyenne phlegmoneuse : 

D... Edouard, soldat au 130e régiment d'infanterie. Entré à l'hôpital 
du Val-de-Gràce, le 28 janvier 1896. 

Ant. Pers. — Jamais d'affections d'oreilles : n'est sujet ni aux cory-
zas ni aux angines. 

11 y a deux ans, bronchite ayant nécessité un séjour au lit de 15 
jours. L'année dernière, influenza ayant duré trois semaines. 

Histoire de la maladie. — Le 28 janvier 1896, le malade entrait à 
l'hôpital pour rougeole. Marche normale de l'affection. 

Le 12 février, la température s'élevait brusquement à 39°4 le matin 
et à 40°2 le soir ; et le 13, elle était de 40°6. 

En même temps, survenait une douleur dans l'oreille gauche. Cette 
douleur très vive était continue et pulsatile. Elle avait pour siège 
la profondeur de l'oreille, sans irradiation vers l'apophyse mastoïde ou 
le cou. Elle n'était exagérée ni par les mouvements de déglutition ni 
par les mouvements de rotation de la tète. Elle s'accompagnait de cé-
phalée plus vive pendant la nuit et dans la moitié gauche du crâne et 
de quelques phénomènes nerveux : immobilité et dilatation de la pu-
pille gauche, vertiges passagers. 

Deux jours se passent dans cet état. Au troisième jour, l'application 
de deux sangsues à la région mastoïdienne allégeait momentanément 
la douleur. Mais le lendemain, elle avait repris tous ses caractères d'a-
cuité. 

Le mardi matin (18 février), elle est de nouveau calmée par l'appli-
cation d'un cataplasme et une injection d'huile chaude dans le conduit 
auditif. Ce jour-là seulement, c'est-à-dire le sixième jour après le début 
des douleurs, l'oreille se met à couler; et dès le début, l'écoulement 
est très abondant : le pus tombe goutte à goutte du lobule de l'oreille. 
En même temps, la douleur diminue et le malade peut dormir la nuit. 

Le 19 février, on évacue D... sur notre service. 
Le malade se sent très faible. Il parait déprimé et comme hébété. 
Toute larégion périauriculaireest lesièged'ungonflementmarqué. En 

avant, la saillie de l'arcade zygomatique est moins distincte que du côté 
sain et les dépressions normalement situées au-dessus (fosse temporale) 
et au-dessous (région parolidienne) sont effacées. Le sillon qui sépare 
l 'antitragus de la région voisine est remplacé par une légère voussure. 
Au-dessous de l'oreille, on ne voit plus le sillon préstemo-masloïdien. 

Eu arrière, il y a aussi du gonflement : le pli rétroauriculaire est coin-
blé et on voit une saillie sur le bord postérieur de l'apophyse mastoïde. 

Si l'on regarde le malade en se plaçant à deux mètres derrière lui, on 
remarque que le pavillon de l'oreille est un peu écarté du crâne et très 
abaissé, et que la tête est légèrement inclinée du côté sain. 

A la palpation, la peau des régions périauriculaires est un peu épais-
sie et moins mobile sous les plans sous-jacents. On trouve des gan-
glions tuméfiés dans la région parolidienne, le long du bord antérieur 
du sterno-cléido-mastoïdien et sur l'apophyse mastoïde. Ce dernier 
forme la saillie signalée plus haut. 

Il n'y a de douleurs spontanées que dans le fond de l'oreille. Deux 
points très douloureux à la pression : la région préauriculaire et la 
pointe de l'apophyse mastoïde. Plus de vertiges. Légère dilatation de 
la pupille gauche. 

Le conduit auditif est légèrement rétréci et un peu œdémateux. L'é-
coulement est blanc, assez épais et fort abondant, il tombe goutte à 
goutte du lobule de l'oreille pendant l'examen. 

Le tympan est épaissi et projeté en avant. Il est uniformément rouge. 
Dans le quadrant antéro-inférieur et tout près de l 'umbo est une tache 
d'un rose plus pâle au milieu de laquelle une petite bulle de liquide se 
distingue par sa réfringence. Là est le siège de la perforation. 

21 février. — T . 36°8. Amélioration de l 'étatgénéral. Diminution des 
douleurs et de l'œdème. La pression de la pointe de la mastoïde est bien 
supportée ; il faut enfoncer la pulpe du doigt dans le sillon rétroauricu-
laire pour éveiller de la douleur. 

L'écoulement a sensiblement diminué. 
23 février. — L'œdème a disparu en avant et en arrière du pavillon. 

On ne trouve plus à la palpation que les ganglions encore engorgés. 
Seule la région temporale reste un peu empâtée. 

25 février. — La température est de 38° le soir. 
27 février. — Le malade a eu 1111 frisson hier soir et a éprouvé dans 

la nuit en avant de la région auriculaire une assez forte douleur pour 
l'empêcher de dormir. 

A la pression, toute larégion périauriculaire est à peu près doulou-
reuse, aussi bien en arrière qu'en avant du pavillon. 

L'œdème a reparu : il est surtout marqué dans la fosse temporale et 
sur l'arcade zygomatique. L'écoulement a un peu augmenté. Pas de 
douleurs dans la profondeur de l'oreille. 

28 février. — Le gonflement d e l à région temporale s'est accentué ; 
la douleur est très vive au-dessus de l'arcade zygomatique. T. m. 38°, 
s. 39°4. 

29 février. — La température reste élevée. Au niveau de la tumé-
9 



F i g . 2 . 

niveau de la région temporale. Pasde douleurs au toucher. L'écoulement 
purulent de l'oreille continue. 

10 mars. — La plaie se cicatrise régulièrement et la suppuration 
auriculaire diminue. 

18 mars. — La plaie est fermée. Léger suintement dans le conduit 
auditif. 
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faction, douleur spontanée légère et douleur très marquée à la pression. 
La tuméfaction est nettement localisée à la fosse temporale. Elle ne 
descend pas au-dessous de l'arcade zygomatique et est toute entière en 
avant de l'oreille. La peau est légèrement rosée. 

Dans la crainte de la formation d'une collection purulente profonde, 
nous pratiquons une incision de toutes les parties molles de la région. 
Après une injection à la cocaïne, la peau est divisée verticalement à 
trois centimètres en avant de l'oreille et sur une étendue de 4 centimè-
tres. Puis l'aponévrose et le muscle sont sectionnés jusqu'à l'os. On ne 
rencontre pas de pus, ce qui ne nous étonne pas, vu le peu de durée de 
l'affection. Mais les tissus sont empâtéset œdémateux. 

La plaie n'est fermée qu'à ses extrémités et drainée jusqu'à l'os au 
milieu. 

Ier mars. — T. M.39° 4. S. 40°. La région temporale reste très tumé-
fiée. Nous retirons la mèche de gaz iodoforinée et remplaçons le panse-
ment sec par un pansement humide. 

2 mars. — Amélioration. L'œdème est moindre. 
3 mars. — Clnite brusque de la température. Plus de gonflement au 
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Etat général très satisfaisant. 
23 mars. — Guérison. Appétit. Retour des forces. Suppression de 

l'écoulement. Tympan gris sale; manchedu marteau peu distinct. Cica-
lric< apparente! à la hauteur et en avant de l'umbo. 

Nous n 'avons pas besoin d ' insister sur la possibilité de la sup-
puration de la région mastoïdienne à la suite des otites moyennes 
phlegmoneuses. Il est évident que cette forme d'oti te prédispose 
aux mastôïdites, plus encore qu 'aux suppura t ions du tissu cellu-
laire des régions paroi tidienne et temporale . Les observat ions sont 
nombreuses où le gonflement , après avoir occupé toute la zone 
périaurieulaire,a fini p a r se concentrer dans le secteur mastoïdien. 
C'est sur tout dans les otites secondaires des maladies infectieuses, 
telles que la gr ippe, qu 'on a constaté ces phénomènes . 

Comprend-on maintenant pourquoi nous donnons le nom de 
«ph legmoneuses» auxot i tes moyennes don t nous venons de faire 
la description et présenter des exemples? N'ont-el les pas tous 
les caractères des ph legmons? l ' infil tration œdémateuse au tour 
du foyer septique principal ; l ' intensité des douleurs , la réaction 
générale de l 'organisme, et la suppura t ion à distance de quelques 
îlots de tissu cellulaire touchés par l 'infection ? Ne dirait-on pas 
le tableau clinique de l ' inflammation des bourses séreuses où un 
petit foyer suppurant est en touré d 'une large a tmosphère œdé-
mateuse. 

Ce sont les travées celluleuses et lymphat iques qui , suivant 
toute apparence, propagent l ' inf lammation de la caisse aux part ies 
molles périauriculaires ; et c 'est dans leur réseau que se dévelop-
pent les abcès du conduit auditif ou des régions parot id ienne et 
t empora le . 

Aussi la dénominat ion de « phlegmoneuse » nous semble-t-elle 
préférable pou r cette forme d'oti te moyenne suppu réeà celle d'os-
téo-périostite de la caisse, que le P r Duplay lui a donnée . Nous 
ne croyons pas que l ' inflammation du périoste de la caisse se pro-
page pa r continuité au périoste de l 'écaillé du temporal e t d e l ' a p o e 
phvse mastoïde. L ' œ d è m e blanc ou légèrement rosé de la zon-
pér iaur iculaire vient t rop vite, s 'en va t rop rap idement et ne laisse 
pas assez de traces derr ière lui pour ê t re d 'or igine périostique. 
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Mais la question de pathogénie mise à pa r t , l 'otite phlegmo-
neuse et l 'ostéo-périosti te du condui t et de lacaisse nous semblent 
une même entité pathologique sous deux noms différents . 

On en peut juge r d 'ai l leurs pa r l 'observat ion suivante empruntée 
à une clinique du l ) r Duplay (Bull. Méd. , 27 août 1890, n° 09). 

« Je veux vous entretenir aujourd'hui d'une malade de notre salle 
des femmes qui présente une affection quevous aurez souvent l'occasion 
d'observei> r 

Cette femme est généralement d'une bonne santé, bien réglée habi-
t u e l l e m e n t , elle n ' a jamais fait de maladie grave et présente à peine 
quelques stigmates d'arthritisme ; névralgies faciales, douleurs vagues 
dans les membres ; ses antécédents de famille n'offrent rien de notable 
à relever. 

11 y a un mois la malade fut prise d 'une violente angine et fut forcée 
de prendre le lit. Le quatrième jour , elle crut pouvoir sortir, mais en 
rentrant elle ressentit une violente douleur à l'oreille, douleur qui per-
sista très aiguë. Deux jours plus tard, il s'établit un écoulement par le 
conduit auditif; le liquide, d'abord sanguinolent, devint rapidement 
purulent etl'écoulement persiste encore aujourd'hui. Dès son apparition, 
la douleur avait cesséainsi que cela se produit d'habitude. L'écoulement 
durait depuis deux jours lorsque se produisit un nouvel accident; il 
apparut un gonflement douloureux surtout localisé en avant et en 
arrière de l'oreille. Ce gonflement diminua peu à peu d'étendue et 
n'exista plus bientôt que dans les deux points où il était d'abord le plus 
considérable. La malade se décida à venir à l'hôpital. 

A son entrée nous constatâmes facilementl'existence dedeux tuméfac-
tions bien localisées, l 'une en avant, répondant au tragus, l'autre en 
arrière, répondant à l'apophyse mastoïde. Le petite tumeur anté-auri-
culaireest grosse comme une nnix, hémisphérique et semble collée sur 
les parties profondes. La peau qui la r e c o u v r e est saine et glisse un peu; 
la fluctuation,très appréciable, indique qu'ils'agit d'une tumeur liquide. 
En fin il y a à ce niveau des douleursàla pression et des douleurs spon-
tanées. 

En arrière, sur lemilieu de l'apophyse mastoïde, on trouve une autre 
tumeur, un peu moins grosse, aplatie, collée et fortement adhérente. 
Elle ne remonte pas jusqu'à la limite supérieure de l'apophyse et ne va 
pas en basjusqu 'à la pointe. Le sillon qui sépare l'oreille de l'apophyse, 
est respecté ; il semble même plus profond qu'à l'état normal. La peau 
est adhérente et on provoque des douleurs par la pression. 

Des douleurs spontanées occupent toute la région de l'oreille; elles 

s o n t s u r t o u t provoquées dans les mouvements de la mâchoire, ce qui 
s'explique par le siège de la tumeur antérieure. 

Le début de la maladie indiquait la nécessité de pratiquer l'examen 
,le l'oreille au spéculum. Il fallut d'abord commencer par enlever avec 
des tampons et à l'aide d'injections délersives le liquide muco-purulent 
très abondant qui remplissait le conduit. Après ce nettoyage, on vit 
qu'il y avait un gonflement considérable de toutes les parties profondes 
de toute la portion osseuse. Le gonflement était tel que la lumière du 
conduit, qui revêt habituellement la forme d'un ovale à grand diamètre 
transversal, se trouvait, réduite à une fente empêchant la vue des parties 
profondes et de la membrane du tympan. 

Ce gonlleineut considérable des parties profondes caractérise une 
forme d'otite purulente, l'otite périostique ou osteo-périostique du con-
duit. et de la caisse. Il y a toujours en même temps inflammation de la 
caisse et c'est même par là que la maladie débute. » 

Nous avons fait faire deux fois l 'analyse bactériologique du pus 
de l'oreille de malades at teints d'otite moyenne phlegmoneuse et 
chaque fois le s t reptocoque y était seul et en g rande abondance . 

Est-ce la virulence du s t reptocoque qui p rodu i t l ' intensité de 
la réaction in f lammato i re? 

Netter, qui a été un des premiers à appl iquer à l 'otologie les 
données de la bactériologie,avait admis ,dès 1888 (1), qu ' i l y avait 
plusieurs sortes d 'oti tes et que chacune de ces espèces présenta i t 
des caractères spéciaux en r a p p o r t avec les propr ié tés des micro-
bes pa thogènes . 

Il avait établi, p o u r ainsi dire , une équation en t re la gravi té de 
l 'évolution des inf lammations de l'oreille et la virulence des ger-
mes développés dans la caisse. Il avai t différencié les otites à 
s t reptocoques des otites à pneumocoques , à microbes de Fried-
laender , et à s taphylocoques. Lesp remiè re s étaient les plus graves 
et les plus f réquentes . Elles se compliquaient souvent d ' au t re s 
manifestat ions purulentes , consécutives à l 'activité du microbe pa-
thogène. L'ot i te pneumococciqùe était une affection cyclique, 
comme la pneumonie . Début b rusque , évolution rapide, guérison 
habituelle. La description des caractères cliniques des deux der-

( ! ) A n n a l , d e s m a l a d i e s d ' o r e i l l e s e t d u l a r y n x , 4 8 8 8 . 



2 2 OTITE l'Ill.EGMONKI'SE : l'ATIIOGKMK 

ni ère s variétés d 'oti te étail réservée, à cause du petit nombre 
d 'observat ions recueillies. 

Moos, Lévy et Schader , Hessler , Zaufal , Habermann , H a j e k e l 
d ' au t res ont poursuivi les mêmes recherches microbiologiques, et 
quand on examine, sans idées préconçues, les résul ta ts de ces 
remarquab les t ravaux, il semble bien difficile de conclure à un 
r appor t entre la présence d 'un microbe et une modali té clinique. 
Le s t reptocoque et les divers s taphylocoques pyogènes se t rouvent 
dans presque toutes les inf lammat ions . Nous avons lu at tentive-
ment la thèse du Docteur Lionel de Crévoisier de Vomécour t , 
Par i s , 1892, su r le rôle des microorganismes dans les otites 
moyennes purulentes , e t n o u s avons été f r a p p é de la f réquence de 
la présence du s t reptocoque. 11 existe dans les otites typhiques 
(Zaufal) où le bacille d 'Eber th n'a pas été t rouvé. 11 existe dans 
les otites moyennes tuberculeuses, dans les otites diphtér i t iques où 
le bacille de Lœffler n 'a pas encore été constaté . Il est l 'élément 
pyogène de l'otite érys ipéla teuse .Charr in l'a observé dans les oti-
tes d 'orei l lons. Il ne manque ni dans les otites pyohémiques, va-
rioleuses, scarlat ineuses, ni dans les otites gr ippales . P a r contre , 
dans la m ê m e thèse, est consignée une observat ion de M. Gérard 
Marchand où le processus infectieux de l 'oreille a été tellement 
aigu que le malade a présenté une ostéite de l 'occipital, et où 
l 'analyse bactériologique faite par M. Morax , à l 'hôpital Laennec, 
a fait reconnaî t re la présence du pneumocoque. 

On peut supposer que les otites phlegmoneuses sont produites 
pa r le s t reptocoque, étant données les circonstances où on les 
observe : mais celui-ci est-il le seul agent capable de les faire na î t re? 
c'est ce <pie nous ne saur ions dire. 

Nous devons remet t re à une époque ul térieure la solution du 
problème de la cause de l ' intensité du processus infectieux, si 
toutefois il est possible de la découvrir un j o u r . Les condit ions 
ana tomiques locales et les condit ions physiologiques générales 
sont p robablement des éléments aussi impor tan t s que la quali té 
des paras i tes phlogogènes. Hôtes habituels de l 'arr ière-gorge, les 
germes ne se mult ipl ient et ne deviennent nocifs que si des causes 
secondaires favorisent leur développement et leur action mor-
bide. 
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Le t ra i tement qui convient à l 'otite moyenne purulente surai-
guë ou phlegmoneuse est celui qu 'on applique à tout phlegmon, 
quel que soit son siège. 

— Ouverture hâtive du foyer infecté. 
fr). — Désinfection permanente du foyer puru len t pa r des irri-

gat ions, des bains prolongés et un enveloppement antiseptique 
d e l à r ég ion . 

c). — Mise au repos de l 'organisme. 

Ay _ L 'ouver ture du tympan est la première indication à 
remplir . Si la perforat ion ne s 'est pas faite spon tanément en 
v ingt -quat re heures, il fau t pra t iquer la paracentèse . 

C'est une opérat ion tellement simple qu 'on n'a aucune excuse 
pour la différer . Si on ne possédait pas l 'aiguille à paracentèse, on 
pourra i t employer, ainsi que nous l 'avons fai t deux fois, le couteau 
de Grtefe, qui est moins en main , il est vrai , et don t la forme 
rectiligne gêne 1111 peu l 'éclairage du conduit audit if . 

Une solution de cocaïne au I / o assure Panesthésie, e ton prend 
soin de désinfecter le condui t auditif avec une solution phéniquée 
ou au sublimé. 

Où ponct ionner le t y m p a n ? en bas et en avan t , ou en bas et 
en a r r i è r e? 

Où l'on pourra , pourvu que ce soit en bas . 
Il ne f au t pas t a r d e r ; car l 'œdème d iminue rap idement la 

lumière du condui t auditif , et l 'opération devient moins aisée. 
Qu'il s 'écoule peu ou beaucoup de l iquide séro-puru len t ou 

purulent , le soulagement éprouvé par les malades est immédia t , 
semblable à celui que donne l'incision d 'un panar i s . 

On doit compléter l 'action de la paracentèse par une forte 
insufflation d 'a i r qui chasse l ' exsudât hors de la caisse. 

/}). — On commence aussitôt après la paracentèse la désinfec-
tion de l 'oreille moyenne par un g r a n d lavage ; et toutes les deux 
heures, on fait avec un laveur de larges i r r igat ions dans le con-
duit auditif externe, en employant un ou deux litres de liquide à 
chaque séance. Le laveur que nous r ecommandons est le broc 
cylindrique ou demi-cylindrique qui est fixé à GO cent imètres au-
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dessus de la tète du malade et auquel est adapté un tube de 
caoutchouc muni d 'un embout en verre . L 'ouver ture de l 'embout 
doit ê t re très petite, afin que le je t ne blesse pas le tympan . 

Ainsi , le condui t est bien n e t t o y é ; le tympan est débar rassé 
des mat ières purulentes qui obs t ruent la per fora t ion ; et la caisse 
elle-même est irriguée par l ' ouver ture tympan ique . 

Le meilleur ant isept ique, à not re avis, est le b ichlorure de mer-
cure. Nous l 'employons d 'ord ina i re au 1 2000 ; mais souvent 
aussi nous faisons usage de la l iqueur de Van-Swieten. L'acide 
bor ique est un désinfectant trop anodin . 

L'acide phénique n'a une réelle valeur qu ' en solut ions un peu 
fo r t e s ; et celles-ci ne sont pas suppor tées p a r tous les malades. 
Elles dé terminent chez un certain nombre des é ry thèmes du con-
duit auditif et du pavillon de l 'oreille. 

La tempéra ture de Ma solution doit ê t re aussi élevée que pos-
sible. Son degré s ' a r rê te à la limite de tolérance du malade . 

Le condui t auditif externe doit res ter libre après l ' injection : 
ni gaze ni coton qui ralentisse l 'écoulement et dé termine des phé-
nomènes de ré tent ion . 

11 faut maintenir en permanence la région auriculaire dans une 
a tmosphère ant iseptique. Des compresses larges comme la moit ié 
de la tête, et formées de six ou huit doubles de gaze désapprêtée 
sont t rempées dans la solution chaude de sublimé et appliquées 
sur l 'oreille ; une toile imperméable entre t ient leur humidi té et 
leur c h a l e u r ; quelques tours de bande fixent le pansement . 

Les otologist.es a l lemands ont préconisé l 'emploi de sachets de 
glace appliqués sur l 'oreille ou l 'apparei l de Leiter à courants 
d 'eau froide cont inus , pour tempérer l ' in f lammat ion et calmer 
les douleurs . Il nous a semblé que le f ro id n 'étai t j amais aussi 
bien toléré par les malades que la chaleur . Ce n 'est pas spécial à 
l 'oreille moyenne : en règle générale , les muqueuses n 'a iment pas 
le f ro id . 

C). — Le malade est mis au repos . Il doit ga rder le lit. 
U n purgatif léger débarrasse le tube intest inal de ses éléments 

toxiques . 
Nourr i tu re réduite à quelques al iments légers, alcool et même 
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un peu de sulfate de quinine. Boissons aqueuses à discrét ion. 
Si les souffrances sont vives, on les a t t énue avec u n e potion de 

cldoral ou une petite injection de m o r p h i n e ; mais , il ne faut pas 
donner la morph ine en potion ; car elle augmen te l ' embar ras gas-
trique sans a t ténuer les douleurs . 

Lorsque les douleurs et l 'œdème périauriculaire commencent à 
diminuer, on se dépar t i t de lasévér i té de ce t ra i tement . 

On éloigne les inject ions ant isept iques , on pe rmet au malade 
de se lever dans sa chambre et de p r end re quelque nourr i tu re . 
Dès que les phénomènes objectifs sont rédui ts aux caractères des 
otites moyennes purulentes simples, on se b o r n e à in t roduire clans 
l'oreille de la glycérine phéniquée au 1 /25 ou toute au t re 
substance ant isept ique. 

Il est bon de commencer les insuff la t ions d 'a i r p a r la t rompe 
quand les phénomènes phlegmoneux ont d i sparu , pour ne pas 
laisser dans la caisse des exsuda is qui amènera ient la per te de 
l 'ouïe. 

Si le t ra i tement antiseptique n'est pas suivi en deux ou trois 
j ou r s d 'une détente très m a r q u é e ; si les douleurs cont inuent , si 
l 'œdème ne s 'affaisse pas et su r tou t s'il p r e n d au niveau de l 'apo-
physe mastoïde une teinte rosée, on doit cra indre le développe-
ment d 'une complication périauriculaire. 

Le malade a d ' au tan t plus de chance d 'éviter une mastoïdi te 
que la paracentèse clu tympan est plus hâtive. Si le pus reste six 
à huit j o u r s enfermé dans la caisse, il y a lieu de cra indre l ' in-
flammation des cellules mastoïdiennes et l 'ouver ture du tympan 
peut être impuissante à conjurer les accidents. 

On peut constater , par l 'observation suivante , l ' influence heu-
reuse d 'une paracentèse sur la marche de l 'affection. 

Une jeune femme âgée d'une vingtaine d'années était atteinte d'une 
otite moyenne purulente suraiguë bilatérale. Elle avait du pus dans les 
deux caisses; depuis quarante-huit heures, son état général aurait 
semblé alarmant à qui l 'aurait vue sans l 'interroger. Elle était dans la 
somnolence et poussait des plaintes constantes avec cris intermittents, 
fièvre et céphalalgie intense. OEdème périauriculaire et soulèvement 
cles pavillons des oreilles. Nous lui ponctionnons la caisse droite, mais 
elle refuse l'opération de l'oreille gauche. Le l e n d e m a i n elle ne souffrait 



plus à droite. La perforation spontanée s'est faite à gauche vingt-quatre 
heures après. Or, l'otite droite était guérie en trente jours, et l'écoule-
ment de l'oreille gauche a mis cinquante jours à disparaître. 

Nul doute pour nous que l'antre mastoïdien gauche n'ait été infecté 
et que l'empyème antral n'ait été occasionné parle retard de l'ouverture 
du tympan. 

CHAPITRE II 

OTITES MOYENNES S U P P U R É E S CHRONIQUES 

ou 

INFECTION PROLONGÉE DE LA CAISSE 

En prenant au hasard 100 observat ions de malades entrés dans 
le service pour suppura t ion de la caisse, nous t rouvons que la 
marche de l 'affection a présenté les caractères suivants : 

21 fois. — Début aigu. Evolution complète de la maladie en 
t ren te j o u r s . 

3 » — Début aigu et terminaison incomplète de l 'affection 
en trois mois. 

11 » — Première at te inte r e m o n t a n t à deux ou trois ans et 
suivie d 'al ternatives d 'écoulement et de siccité de 
l 'oreille. 

8 » — Début remontan t aux environs de la quinzième 
année, avec périodes in termit tentes d 'écoulement . 

49 » — Début r emontan t à l 'enfance. 
8 » — Suppura t ion établie dans une oreille n 'ayant pas 

encore suppuré ; mais ayant subi des poussées in-
flammatoires antér ieures . 

Le rappor t en t re l 'état aigu et la chronicité de l ' inflammation 
que ce tableau fait ressort i r est à peu près cons tant . L' infection 
prolongée de la caisse est la règle chez les adul tes . 

Il n'y a pas une aut re région du corps où l ' inf lammation soit 
aussi tenace que dans l'oreille moyenne . 

Doit-on a t t r ibuer cette durée de l ' infection aux causes premières 
qui l 'ont déterminée, au mauvais état général du suje t , à la viru-

( 
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CAUSES DES S U P P U R A T I O N S P R O L O N G E E S 

lence des germes infectieux, à la disposit ion anatomique de la 
région ou à la difficulté d'application du t r a i t emen t? 

Les influences de ces diverses causes s ' a jou ten t les unes aux 
au t res . On sait que les otites suppurées de l 'enfance surviennent 
le plus souvent pendant le cours des fièvres éruptives ou à la suite 
d ' une inflammation des voies respi ra toi res . Nous nous sommes 
demandé si parmi ces différentes fièvres ou inf lammations il y en 
avait une qui fû t plus souvent que les au t re s désignée pa r les 
malades comme point de dépar t de l 'affection chronique de l 'oreille. 
Nous devons avouer que not re enquête est restée inf ructueuse . 
La plupar t de nos otorrhéiques a t t r ibuen t leur première otite à 
une rougeole, une scarlatine, une fièvre typhoïde, à la diphtérie 
et quelquefois aux oreillons. Mais nous n 'avons pas g r ande con-
fiance dans ces renseignements de seconde main qui ne son t que 
l 'écho des récits faits par les parents ; et les médecins d 'enfants 
sont mieux placés que nous pour établir ce poin t de l 'éliologie des 
otites chroniques. 

La-mauvaise conformat ion des voies respi ra toi res supér ieures 
est manifeste chez un très g rand nombre des o tor rhé iques adul tes . 
On trouve f réquemment le type adénoïdien complet, avec des 
végétat ions exubérantes ou une hyper t roph ie en nappe de la 
muqueuse naso-pharyngée. En tout cas, et nous insis terons sur 
ce fait dans une aut re occasion, le cavum est très souvent rétréci ; 
le doigt qui prat ique le toucher ré t ro-pharvngien pénèt re diffi-
cilement entre la colonne ver tébrale et les choanes. Ailleurs la 
conformat ion du squelette est normale , mais la muqueuse pha-
ryngée est recouverte de granula t ions ou la muqueuse nasale est 
hyper t rophiée et les cavités du nez ont une des nombreuses mal-
format ions décrites en rhinologie. Cependan t , nous avons des 
observat ions où il nous a été impossible de trouver une lésion 
ana tomique sérieuse dans le rh ino -pha rynx . Ces différents faits 
sont très utiles à connaî tre et doivent ê t re p r i s en considération 
pou r l 'établissement du t ra i tement . Nous a jou te rons que les amyg-
dales sont plus ra rement volumineuses qu 'on l'a fait supposer . 

L' influence de l'état général sur la chronici té de l ' infection de 
la caisse ne nous a pas p a r u aussi impor tan te que les souvenirs 
de not re première instruct ion médicale nous l 'avaient laissé 

croire. La rédaction de toute observat ion compor ta i t autrefois la 
mention de l'état de l 'oreille p e n d a n t l 'enfance, et on donna i t à 
l 'otorrhée une importance de premier o rdre dans la valeur de la 
constitution du malade. On admet ta i t que l 'écoulement de l'oreille 
était un signe de scrofule et un présage de tuberculose. Nous ne 
pouvons contester que certains o tor rhé iques sont des lymphatiques: 
ils ont la peau pâle, les muqueuses décolorées, le tissu cellulaire 
chargé de graisse ; quelques-uns sont manifes tement tuberculeux, 
et il y a des otites moyennes puru len tes tuberculeuses. Mais nous 
devons reconnaître aussi que l 'écoulement in termi t tent ou pe r -
manent de l'oreille est souvent indépendant de toute tare organi -
que apparente . Nous avons fait l 'autopsie de six malades ayant 
succombé dans no t re service à des complications cérébrales d 'ot i te 
chronique, et les poumons de cinq d 'en t re eux n 'avaient pas de 
tubercules. Il est incontestable qu 'on peut j ou i r d ' une excellente 
santé générale et être susceptible d 'avoir de t emps en temps 1111 
écoulement de l 'oreille. Nos nouvelles connaissances sur la genèse 
microbiologique des suppura t ions des muqueuses et sur l ' influence 
des végétations adénoïdes pharyngées éclairent su f f i samment ce 
point de la pathogénie . 

Nous sommes conduit à nous demander , comme nous l 'avons 
fait pour l 'otite phlegmoneuse, si l ' infection prolongée de la caisse 
n'est pas sous la dépendance de l 'action de certains ge rmes 
pyogènes. 

Les recherches très récentes de Lannois sur la bactériologie 
des suppura t ions de l 'oreille moyenne, nous mont ren t la diffi-
culté qu 'ont les germes sept iques à vivre et à se reprodui re dans 
l 'oreille. 

Sur douze ensemencements faits avec toutes les précaut ions 
antiseptiques nécessaires, l ' auteur a eu sept fois des cultures sté-
riles et cinq fois des cultures fertiles. Si l 'on t ient compte des 
difficultés qu'il y a à opérer avec une asepsie suff isante, les ré-
sultats négatifs para i ssen t avoir ici p lus d ' impor tance que les 
résul ta ts positifs ; voici d 'ai l leurs les conclusions de l ' a u t e u r : 

1° L'oreille moyenne normale se compor te comme une cavité 
aseptique et ne cont ient pas de micro-organismes. 

2° Le liquide de l 'otite moyenne ca ta r rha le contient ou ne cou-



lient pas de microbes suivant qu 'on l 'examine à une période plus 
ou moins éloignée du début . 

3° La dispari t ion des microbes, lorsque l 'épancliement date 
d ' u n certain temps, est vraisemblablement due au pouvoir bacté-
ricide de la muqueuse et du liquide sécrété pa r elle. 

4° Cette action bactéricide explique, entre au t re chose, pourquoi 
l 'épancliement passe si ra rement à la purulence, même après des 
paracentèses et des cathétér ismes répétés (Soc. otol. Par is , 
mai 1896). 

Mais quand la puru lence est établie, les germes sept iques vé-
gètent à leur aise dans l'oreille moyenne. Nous avons fa i t pra t i -
quer plusieurs fois l 'examen du pus des o tor rhées . 

On y t rouve un g r a n d nombre de saprogènes avec des s taphy-
locoques et des s t reptocoques , tan tô t isolés et tan tô t réunis . 

Le microbe primitif ne se distingue plus au milieu de cette 
nombreuse colonie d ' inf iniment peti ts . 

Après ses dernières recherches sur les rappor ts des microorga-
nismes avec les inf lammations de l 'oreille moyenne et leurs com-
plications ( A r c h . f u r . ohrenh . 31 Band 3 Ileft) , Zaufal a considéré 
comme seuls agents de l'otite moyenne le diplococcus pneumo-
nique, le s t reptococcus a lbus et au reus . Les différentes espèces 
de bactéries qu 'on trouve dans les écoulements chroniques v 
arr ivent après la perforat ion du tympan . C'est ainsi que l ' auteur 
a pu déceler dans du pus fétide un microbe particulier très patho-
gène pou r le lapin et la souris , ne liquéfiant pas la gélat ine, et se 
colorant par la méthode de Gram. 

Lévy et Sehrader ont t rouvé clans un écoulement chronique le 
bacille saprogène de Rosenbach en cul ture pure , et dans un au t re 
cas le staphylococcus pyogène et le streptococcus à côté d 'un 
autre petit bacille dont la cul ture développait une odeur fétide, 
insupportable , comparable à l 'écoulement. 

Il est évident que ces microbes qui fo rment , si nous osons 
dire , une a rmée de deuxième l igne, arr ivent clans la caisse pa r 
deux voies de communicat ion avec l ' ex té r ieur : la t rompe d 'Eus-
lache et le condui t auditif ex terne . On les trouve en effet dans la 
bouche et le rh ino-pharynx . Leur présence active les fe rmenta-
tions int raaur iculai res et prolonge la suppura t ion . 
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Le chirurgien doit p rendre note de cette indication bactér io-
logique et s 'efforcer de d iminuer les sources d ' appor t des germes 
infectieux clans l'oreille moyenne. Si le nez et le p h a r y n x sont 
difficiles à débar rasse r de leurs germes , on ne doit pas négliger 
autant qu 'on le fait dans quelques cas l 'antisepsie du condui t 
auditif. Les résultats des expériences du Docteur Martha (Des 
microbes de l 'oreille, Ann . des mal. or . et du l a rynx (1893) sont 
bien faites pour nous met t re en garde contre la malpropre té des 
ins t ruments employés dans l 'examen des oreilles. 

Les otoscopes sont d 'excellents agents d ' inoculat ion et d ' en-
tretien de l ' infection de l 'oreille. 

L'inoculation se t radui t quelquefois aux yeux du chirurgien 
avec une netteté presque expérimentale. Nous avons eu un ma-
lade atteint de suppura t ion bleue de l 'oreille dans laquelle le ba-
cille pyocyanique fut t rouvé à l 'examen bactériologique. Malgré 

'nos recommandat ions , le spéculum ayan t servi à ce su je t fut 
employé à l 'examen d 'un autre o to r rhé iquesans avoir été flambé ; 
et le deuxième malade eut à son tour une suppura t ion bleue de 
l'oreille. 

Il v a longtemps que l'on sait que les o tor rhées bleues sont 
contagieuses. On se convaincra peu à peu que le pus blanc n'est 
pas moins contagieux que le pus bleu : et on p r e n d r a à l 'égard 
du premier les précaut ions don t on s 'entoure à l 'égard du second. 

On ne peut m a n q u e r de remarquer l 'absence du bacille de Koch 
dans la liste assez longue des microbes pyogènes de l 'oreille 
moyenne. Si ce bacille existe clans la muqueuse ou dans le sque-
lette de l'oreille moyenne, il ne se laisse pas ent ra îner par l 'écou-
lement purulent . Nous l 'avons recherché chez six malades , dont 
l 'état général et l 'état pu lmonai re ne laissaient aucun doute sur 
l'infection bacillaire, chez lesquels les tympans dét rui ts presque 
en totalité laissaient voir une paroi in terne violacée de la ca isse ; 
et malgré les examens répétés nous ne l 'avons pas découvert . 

Mais réfléchit-on à l 'anatomie de l 'oreille moyenne , on est f rappé 
de la multiplicité des condit ions qui concourent à pro longer la 
suppura t ion . 

La membrane qui tapisse les parois d e l à caisse peut être regar-
dé;; comme une ampoule muqueuse en communication avec le 
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pharynx par la trompe d 'Eustache. Quelles que soient les précau-
tions prises par le médecin pour assurer l 'antisepsie de cette poche 
pendant son inflammation, il ne peut la met t re qu ' incomplète-
ment à l 'abri de l ' infection, puisque la trompe reste ouverte à la 
puissante colonie des germes septiques cantonnés dans le rhino-
pharynx . 

La cicatrisation des parois de cette poche ne peut se faire par 
accolement des surfaces, ce qui est le mode le plus rapide de ter-
minaison des inflammations cavitaires. Il faut que la réparation 
se produise à plat. Si elle est encore facile pour les port ions de la 
membrane en rappor t avec les parois osseuses, il n'en est pas de 
même pour la portion tympanique. Maintenu comme une peau 
de tambour dans son cadre osseux, le tympan reste fistuleuxpar 
impossibilité de rapprochement des bords de l 'ulcération, si la 
perte de substance a été primit ivement t rop étendue. 

La caisse demeure alors soumise à l 'infection par le conduit-
auditif dont la tiède humidité assure encore un excellent milieu 
de culture aux microorganismes. 

La muqueuse est réduite à une pellicule mince, blanchâtre, 
intimement unie au périoste. Les mêmes vaisseaux se distribuent 
au périoste et à la muqueuse, d 'où l 'assertion de Trœlsch : « toute 
inflammation de la muqueuse est une périostite » (Poirier, Anal, 
médico.- chir., page 249), — et on pourra i t a jouter aujourd 'hui 
toute périosiite profonde est une ostéite. 

Si on passe de l 'examen des parois à celui du contenu de la 
caisse, on trouve de nouvelles causes de durée de l 'infection. 

L'oreille moyenne, qu'on a l 'habitude de comparer en anato-
mie descriptive à une caisse rectangulaire aplatie de dehors en 
dedans, se divise en deux étages : 1111 inférieur qui a la hauteur 
du tympan et qui contient le manche du marteau ainsi que la 
longue apophyse de l 'enclume et dans lequel s 'ouvre la trompe 
d 'Eustache. C'est la chambre à air de l'oreille moyenne. La réten-
tion (lu pus s'y combat soit à l 'aide de lavages faits par le con-
duit auditif , soit avec des insufflations d 'air prat iquées par la 
t rompe. 

Mais l'étage supérieur qui mesure en hauteur un demi-centi-
mètre, et qu 'on désigne en otologie sous le nom de cavité SUS-
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tympaniqueou d 'a t t ique , réuni t toutes les conditions favorables à 
la production et à la rétention du pus. Il renferme le corps des. 
osselets: la tète et le col du mar teau , toute l 'enclume sauf sa lon-
gue apophyse. Le petit volume des osselets les défend mal con-
tre l 'envahissement des germes septiques ; et dès qu 'une partie 
d'un osselet est infectée,l 'écoulement dure forcément jusqu 'à l'éli-
mination du f ragment nécrosé. Encore, cet écoulement est-il gêné 
par la présence de tractus fibreux qui représentent les l igaments 
suspeïiseurs des osselets au toit de la caisse et qui subdivisent 
en logettes la g rande cavité sus- tympanique. 

Il y a même une logette antérieure que Gellé a bien décrite et 
qui est presque isolée du reste de l 'attique. Elle aboutit en bas à 
la membrane de Shrapnell et l 'écoulement de son empyème se 
fait par la perforation de cette membrane. Or il n 'est rien moins 
que facile d 'atteindre les foyers d'infection quand ils sont canton-
nés dans l 'attique. Nous ne pouvons pas y porter de pansements 
directs, puisque cette partie de l'oreille moyenne est au-dessus de 
la paroi supérieure ducondui taudi t i f qui forme une arête, un mur, 
qui la masque à nos yeux. 

Enfin l 'attique présente encore cette part iculari té de communi-
quer avec l 'antre mastoïdien et de servir de voie de transmission 
à l'infection de la muqueuse qui tapisse ce diverticule de la caisse. 

Toutes ces considérations sur les causes de la fréquence des 
suppurations prolongées de l'oreille moyenne qui peuvent à priori 
sembler un peu longues, nous fournissent en somme les bases de 
la discussion et du choix du trai tement. Il est certain que celui-ci 
doit varier avec les raisons at tr ibuées au retard de la réparat ion ; 
et la thérapeutique auriculaire n 'est sortie du domaine de l 'em-
pirisme qu'après la connaissance des conditions étiologiques et 
pathogéniques des otorrhées. 

SIGNES DES INFECTIONS P R O L O N G É E S DE L ' O R E I L L E MOYENNE 

Les signes subjectifs 11e sont ni nombreux ni f réquents . Les 
otorrhéiques ne sont pas très gênés par la diminution de l 'audi-
tion ; et il n 'y en a guère venant t rouver le médecin uniquement 
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parce qu ' i l s n ' en tenden t pas . Le nerf de la hui t ième paire s u p p o r t e 
assez bien le vois inage de la s u p p u r a t i o n de la caisse ; et on peu t 
m ê m e d i re q u e l e s br ides cicatricielles qui su ivent la r épara t ion de 
la fibro-muqueuse p o r t e n t u n e p lus grave a t te in te à l 'audi t ion que 

la s u p p u r a t i o n e l le-même. 
Mais les ma lades s o n t pa r fo i s t rès i n c o m m o d é s p a r des dou l eu r s 

ou des p h é n o m è n e s ne rveux ; que lques -uns se p l a ignen t d ' é p r o u v e r 
en p e r m a n e n c e des l o u r d e u r s de tê te ou de la tension d a n s l a p ro-
f o n d e u r de l 'orei l le . Cer ta ins o n t des é lancements b r u s q d e s en 
a r r i è re ou en avan t d u pavi l lon. Ici ce s o n t des b o u r d o n n e m e n t s 
ou a u t r e s p h é n o m è n e s d ' i r r i t a t ion de l 'oreil le i n t e rne . L à , ce son t 
des ver t iges , avec é ta t n a u s é e u x : le tout peu t ê t re po r t é à u n tel 
deg ré que le t ravai l devient impossible ; le cerveau es t en que lque 
so r t e inh ibé et le ca rac tè re es t t rès désag réab le . Nous n e voulons 
pas mult ipl ier les o b s e r v a t i o n s ; mais les su ivan tes s o n t t rès 
conc luantes : 

C à°-é de 32 ans, est atteint d'un écoulemenlde l'oreille depuis l'âgé 
de 25 ans ; il avait négligé de se faire traiter, n 'a t t r ibuant aucune gra-
vité à ce phénomène. Mais depuis un an, il est pris chaque jour d une 
crise douloureuse qui dure un quar t d 'heure ou une heure La douleur 
se manifeste d'abord dans la région mastoïde, puis s'étend a la région 
pariéto-occipitaie correspondant à l'oreille lésée, sans vert,ges, avec 
bourdonnements assez forts et quelques nausées. 

A l'examen otoscopique : large perforation postéro-super.eure du 
tympan et sécrétion grasse. 
' \vec des lavages de l 'attique, on fait cesser immédiatement ces dou-

leurs- mais l'effet salutaire des lavages ne se prolonge pas au delà de 
quatre ou cinq jours . Passé ce temps, les douleurs reviennent avec leur 
régularité et leur intensité d'autrefois. 

S à -é de 35 ans , atteint depuis plusieurs années d'un écoulement 
d'oreille°qui s'est continué sans interruption et avec assez d'abondance 
p o u r a r r i v e r quelquefois à tomber du méat. La sécrétion est jaunâtre, 

toujours fétide et quelquefois mélangée de sang. 
Des douleurs sont survenues depuis quatre ou cinq mois : elles sont 

quotidiennes, s 'exagèrent après les repas et surtout vers les a n q heures 
du soir, lorsque le travail a été un peu prolongé. Elles n obligent pas le 
malade à garder le repos; mais elles diminuent considérablement son 
activité. Elles occupent toute la tète avec un maximum autour de 
l'oreille malade. Elles s 'at ténuent lorsque la tète est immobibsee. 
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S... a fait les trai tements généraux les plus variés pour at ténuer ses 
souffrances : antipyrine, bromure de potassium, quinine, morphine, 
bains et douches, tout a été ordonné. 

Il a fini par penser que son oreille était peut-être en cause! Nous lui 
avons trouvé une perforation de Shrapnell et six jours après les premiers 
lavages, la douleur s 'a t ténuai t ; quinze jours après, elle avait disparu. 

II. C... âgé de 20 ans, atteint depuis son bas âge d'otite moyenne 
suppurée, bilatérale, avec suintement permanent. De temps à autre , il 
est pris de crises douloureuses, tellement violentesqu'il ressemble à un 
aliéné : il crie, s'agite, se jette la tète contreles murs et ne peutdormir . 

Les phénomènes s 'atténuent quand l'écoulement devient plus abon-
dant. 

Le p lu s g r a n d n o m b r e des ma lades r e m a r q u e n t que les dou l eu r s 
ou les p h é n o m è n e s ne rveux d i m i n u e n t ou d i spara i s sen t lo r sque 
l'oreille sécrète beaucoup , et q u e les crises a t t e i g n e n t leur p lus 
haut deg ré q u a n d l 'oreille est sèche depu is un cer tain t emps . 

En réali té la sécré t ion ne cesse pas ; et si l 'on fait l ' examen 
otoscopique de la caisse p e n d a n t les pér iodes dou lou reuse s , on 
trouve l 'oreille m o y e n n e rempl ie d ' u n e ma t i è r e g r a s se et épaisse 
qu 'on a de la peine à dé tacher et qui a u n e mauva i se o d e u r . La 
sécrétion s 'es t s imp lemen t condensée ; et c o m m e elle n 'es t pas 
assez liquide p o u r se r é p a n d r e au deho r s , elle s ' accumule s u r 
place et r empl i t toute la cavité de l 'oreille m o y e n n e . C 'es t sa ré-
tention qui dé t e rmine les divers acc idents . 

Les s ignes p r inc ipaux des infec t ions p ro longées de l 'oreil le 
moyenne sont les sécré t ions et les p e r f o r a t i o n s du t y m p a n , aux -
quelles s ' a jou te trèfe souven t la p résence de peti ts b o u r g e o n s cha r -
nus qu ' on dés igne sous le nom de po lypes . 

Des sécrétions. — La sécré t ion n ' es t pas un p h é n o m è n e essen-
tiel de la chronic i té de l ' infect ion, pas p lus d ' a i l l eurs q u e la 
per fora t ion du t y m p a n . La m u q u e u s e de la caisse peu t cesser 
m o m e n t a n é m e n t de sécré te r , tout en conservant les carac tè res 
histologiques et bac tér io logiques de l ' infect ion ; et le t y m p a n p e u t 
rester l a rgemen t p e r f o r é ap rè s la c icatr isat ion complè te de la 
fibro-muqueuse. 
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La sécrétion est le » » n e le plus évident ,1e l ' inf lammation chro-
n ique de l 'oreille moyenne , le seul qu 'u t i l i sen t beaucoup de mé-
decins pour faire le diagnost ic ,l 'otite ch ron ique Mais aussi beau-
coup de médecins confondent la sécrét .on avec 1 écoulement . 11 y 
a pour tan t ent re la sécrétion et l ' écoulement la d. lference qn sé-
pa re les signes objectifs des signes subject i fs . La sécrét.on est un 
acte pathologique que le médecin apprécie p a r 1 examen otosco-
p que l 'écoulement est un signe perçu p a r la malade Hue oreille 
peu t ne p lus couler sans cesser de sécré ter . L 'écoulement ne se 
p odnit que si la sécrétion devient a b o n d a n t e On comprend » , 
l e s e r r eu r s nombreuses des médecins qu , se b o r n e n t a examiner 
l ' ent rée du condui t auditif pour apprécier 1 état de la caisse. 
Quand la suppura t ion ne se m o n t r e plus au méa t , ils croient qu el e 
S t tarie dans la p ro fondeur , comme les malades croient a des 
oti tes successives quand c 'es t la même affection qu , évolue avec 
des svmptômes di f férents . Cela revient à d i re qu on ne peu t juger 
de là chronicité de l 'oti te moyenne que p a r l 'examen o t o s c o p . 
oue D ' au t an t que la chronicité n 'est pas af fa i re de temps En gé-
néral le débu t de l ' o to r rhée remonte à des époques très éloignées, 
r . " ^ e n f . n c ou à l 'âge .le 7 à 8 a n s .nais on peu t t rou-
ver tous les caractères de la chronici té chez des su je ts dont 1 o-
reille n 'es t infectée que depuis quelques mois . I n 'y a pas un rap-
por t cons tant en t re la durée de l 'évoluUon et la g r a v i t e de la j e 
siou. Telle otite qui r emonte au bas âge peu t se p résen te r avec d s 

ignés objectifs n ' impl iquant pas une g r a n d e g r a v . t é d u P ™ 
pathologique ; telle, au t re , qui a quelques semaines de durée , s ac 
compagne d 'a l té ra t ions la issant peu de chances de g u e n s o n r a -

p i t n général , c 'est la longue durée de l ' écoulement qui obl ige les 
malades à se présen ter au médecin . Ils se p la ignent de sentir leur 
condui t auditif cont inuel lement humide et de salir chaque nu , 
leur taie d 'orei l ler ; ou bien ils son t incommodés p a r ^ » a . s e 
odeur qui vient de leur oreille et qui n 'échappe pas a l e u r entou 

" ^ é c o u l e m e n t peu t subsis ter depuis un t rès g rand n o m b r e d 'an-

nées, mais avec des var ia t ions . 
Il d iminue ou a u g m e n t e sous des influences que les malades 

intelligents savent t rès bien reconnaî t re . P e n d a n t la saison chaude 
il n'y a plus q u ' u n su in tement don t le s u j e t se débar rasse le ma-
lin en faisant sa toilette, ou même l 'humidi té du condui t auditif 
n'est perçue (pie si l'on reste p lus ieurs j o u r s sans laver l 'oreille. 
Pendan t l 'hiver, l 'écoulement devient plus fo r t et il s ' exagère au 
moindre rhume : il suffî t que la gorge devienne un peu sèche ou 
qu'il v ail iiii coryza de quelques heures pour que l 'oreille coule 
abondamment . Le plus petit ictus naso -pha ryngé re tent i t su r la 
muqueuse de la caisse. La plus légère in f lammat ion de l 'a r r ière-
gorge ou de la bouche peut devenir motif à augmen ta t ion de l'é-
coulement. Nous avons observé un malade qui fit à l 'occasion de 
l 'évolution d 'une den t de sagesse une telle poussée aiguë dans une 
vieille o tor rhée que nous avons été su r le point de lui p ra t iquer 
la t répanat ion de l 'apophyse masto ïde . — Tous les o tor rhé iques 
connaissent les recrudescences de leur affection et même leurs 
causes habituelles. Ils les ind iquent spon tanémen t ou n 'ont au-
cune hésitation dans leur réponse si on les in te r roge . 

Nous devons di re cependant , que l 'oti te moyenne puru len te est 
quelquefois récidivante, c 'est-à-dire susceptible de repara î t re ap rè s 
une guér ison complète . Nous c i terons les faits su ivan t s où la lon-
gueur d u temps séparan t les périodes de suppura t ion ne peut 
laisser aucun doute s u r la guér ison de l 'affection an té r i eure . 

D... âgé de 22 ans, entré le 14 mars dans notre service, avait eu dans 
l'enfance, à la suite d'une rougeole, une otorrhée double qui avait 
duré, avec des périodes de rémission assez courtes jusqu'à l'âge de 11 
ans. La guérison semblait alors avoir été complète et avait persisté 
jusqu'au moment où avait éclaté l 'inflammation qui l 'amenait à l'hô-
pital. 

G... âgé de 20 ans, atteint d 'une première otite moyenne suppurée à 
l'âge de G ans, a été repris à l'âge de 15 ans d'une suppuration de la 
môme oreille; et une troisième lois à 20 ans. 

D... âgé de 21 ans, est atteint (l'otorrhée. 
Il a eu à 17 ans, à la suite d'une rougeole, une otite moyenne droite 

suppurée qui a duré 1111 mois. Sept ans plus tard, il est pris, après une 
angine, d'une otile moyenne gauche très intense et quelques jours après 
d'un écoulement de l'oreille droite. 
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On voit nue les intervalles qui séparen t les poussées inf lamma-
toires son t" d a n s ces cas, de plusieurs a n n é e s ; et 
W é _ sans vouloir insister su r ce point - que 1 évolution de 
l 'otite infectieuse récidivante était plus longue que les an t res , 
comme si la première a t te in te diminuai t la puissance defensive 

t ' Î - X U - ae l 'O t i t e moyenne c, ironique sont 
le p r o u v e n t en r appor t avec leur quan t i t é . Elles son t séro-

condui t auditif d 'un o tor rhé ique on 
t rouve ses parois recouvertes de masses j a u n â t r e s qu , empechen 
de vo r avec précision les détails de la m e m b r a n e du tympan et 

, " l u t enlever avec des t ampons ouatés . Il arr ive assez souven 
nue les parois du condui t appara i ssen t t rès p ropres : toute la secré 
t on est accumulée dans le f ond d u condui t et res te au contact 
immédia t du t y m p a n . Ces cas donnen t l ieu à de grosses méprise 
o ù T e p rodu i t sécrété est pris pour la m e m b r a n e t y m p a m q u e . Lfe 
nus est a lors j a u n e et consis tant comme du beu r r e . 

L 'écoulement est r a r e m e n t assez a b o n d a n t en dehors des p -
r iodes a iguës , p o u r arr iver à tomber d u lobule de oreil e. Il ne 
descend du méa t que p e n d a n t la nuit et grâce au décubi tus late-
ral de la tète. Il n 'y a d 'except ion que pour les sécrét ions glaireu-
ses dont tous les caractères rappel len t le b lanc d ' < g f , et don t 
l ' abondance est excessive. Alors , de j o u r e , de nui t , la gout te li-
quide pend au lobule de l 'oreille. 

Georges D... Scarlatine, le 2 septembre 1894. Broncho-pneumonie le 
„ S , A cette époque, débat de l'écoulement »ur.cn aire des 
toix c S n ultané,lient. Quand le malade nous; est condu.t le 15 oc-
foTre t deux lobules de l'oreille sont mouillés de sérosrte purulente, 

, Z c h « e gla reux, filant comme du blaue M . On le vo.t se repro^ 

• œ ^ - s a s s ? 
^ e s p o i r : : , c ^ r c t m è i d e , , muqueuse (toute int.rvent.on san-

glante avait été refusée), l'écoulement conserve les inèines caractères, 
bien qu'avant diminué un peu d'abondance. 

Nous avons fini par donner au malade le conseil de partir pour la 
campagne où le relèvement de l'état général faciliterait peut-être la ré-
paration des lésions auriculaires. 

Nous l'avons revu 1111 an après. 
L'écoulement avait beaucoup diminué de quanti té et s 'arrêtait même 

pendant un ou deux jours. La sécrétion avait conservé à droite son ca-
ractère albumineux; à gauche, elle était séro-purulente. 

Les deux tympans étaient presque entièrement détruits. 
Jamais aucune douleur. 

Les sécrét ions séreuses, séro-purulentes , g la i reuses , a lbumi-
neuses, l iquides ou épaisses n 'ont rien de part icul ier à l 'oreille. 
On les t rouve d a n s toutes les in f lammat ions muqueuse s . Mais 
l'infection pro longée de la caisse fourn i t d ' au t re s sécrét ions, pres-
que spéciales à l 'oreille ou tout au moins tellement p rédominan-
tes dans l 'oreille qu 'on fait tou jours allusion à l 'oreille q u a n d 011 
énonce leurs caractères . Ces sécrét ions sont grasses , sébacées et 
mélangées à des cellules pavimenteuses. Elles ressemblent à du 
f romage b lanc et se présen ten t sous forme de g r u m e a u x i rrégu-
liers ou ovoïdes ou a r rond is qui sont onc tueux et s 'écrasent faci-
lement sous les doigts , ainsi que du mast ic . Elles po in ten t dans 
la perforat ion du t ympan , en obs t ruent une par t ie ou recouvrent 
part iel lement les por t ions res tantes de la membrane . Quand tout 
le tympan est dé t ru i t , ce qui n 'est pas ra re , elles fon t para î t re le 
fond de la caisse bosselé, mamelonné , avec une teinte blanc j a u -
nâtre (fig. 3). 

Leur odeur est infecte et indéfinissable. C'est celle de la ma-

F i g . 3 . 

Masses c h o l e s t é a t o m a t e u s e s e m p l i s s a n t l a c a i s s e et h e r n i ë e s à t r a v e r s u n e l a r g e 
des t ruc t ion du t y m p a n . Le m a n c h e du m a r t e a u s u b s i s t e e n c o r e . H o m m e a e v . a n s , 
o to r rhé ique d e p u i s deux a n s et demi . B o u r d o n n e m e n t s c o n s t a n t s , s a n s d o u l e u r s . 
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tière putréfiée. Elle est nauséabonde . Il a r r ive même que les per-
sonnes qui approchent les malades en sont incommodées. Une 
mère, par exemple, nous disait qu 'e l le étai t assurée que l'affec-
tion de son fils ne s 'améliorait pas, car l 'oreille cont inuai t de 
sentir t rès mauvais. Fait-on u n lavage de la caisse, tous les petits 
g r u m e a u x sont empor tés par le couran t l iquide et viennent tom-
ber , avec leurs formes variées, au fond d u vase. 

Si ces sécrétions sont spéciales à l 'oreille moyenne, c 'est proba-
blement à cause de sa si tuat ion à l ' ext rémité de l ' infundibulum 
du condui t audit if . Les desquamat ions de l 'épiderme et les pro-
duits des glandes sébacées excités pa r l ' inf lammation chronique, 
ne t rouvan t pas de débouchés s 'accumulent sur place. 

Ces sécrétions sont désignées sous le n o m de cholestéatomes ; 
et la dénominat ion est t rès exac te ; car l 'examen histologique 
d 'une de ces masses grasses mon t re qu'elles sont formées de trois 
éléments (fig. 4). 

F i g . 4 . 

P r é p a r a t i o n l i i s lo logique <run g r u m e a u c h o l e s t é a t o m a t e u x a p r è s m o n t a g e d a n s 
la p a r a f l i n e ; p a r M. ie p r o f e s s e u r a g r é g é L e m o i n e , d u \ a l - d e - G r a c e . 
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a) De nombreux globules blancs p lus ou moins altérés ; 
/>) De grosses cellules graisseuses très réf r ingentes (oreàp) ; 
c) De cr is taux en aiguilles provenant d ' une substance cristalli-

sable (choiestérine) existant à la fois dans la bile (Zo)À) cl clans les 

glandes sébacées. 
La production cholestéatomateuse se présente aussi sous deux 

autres formes suivant que la desquamat ion épitliéliale a été 
plus abondante que la sécrétion sébacée ou suivant que la masse 
cholestéatomateuse est entourée d 'é léments cutanés enflammés. 

Dans sa forme épitliéliale, le cholestéatome prend l 'aspect de 
petites paillettes, bri l lantes et éclatantes, réunies en lamelles qui 
représentent de peti ts corps aplat is et taillés en rectangles ou en 
losanges. Les lamelles ont un miroi tement métallique d 'étain ou 
d 'argent . Elles se laissent écraser sous le doigt comme les gru-
meaux informes précédents . Leur quant i té peut ê t re tellement 
considérable que le conduit auditif s 'en trouve comblé. Qui ne 
connaît le pouvoir végétant des cellules épithéliales ! 

ProsperO..., âgé de 13 ans, était venu nous consulter en 1892 pour 
une otite moyenne suppurée gauche dont le début insidieux ne pouvait 
être précisé par la famille; et nous lui avions trouvé une perforation 
de la membrane de Shrapnell. Deux ans plus lard, l 'enfant nous fut 
ramené par la in ère qui était dans unegrande inquiétude parce qu'elle 
avait remarqué, à trois reprises, un écoulement de sang pur par l'oreille 
de son fils. En elTet, la conque était tachée de sang et en exposant à la 
lumière le conduit auditif, nous vîmes une masse rougeàtre atteignant 
son orifice externe. Ce ne pouvait être un polype : la surface en était 
irrégulière, striée de caillots sanguins et marbrée de points brillants 
comme de la nacre. Nous avons enlevé cette masse avec une curette ; 
elle était formée, de lamelles aplaties et polygonales, très éclatantes, 
agglutinées par de la matière grasse et par du sang. Le tympan, après 
le nettoyage du conduit auditif, nousa paru très injecté; et la membrane 
de Shrapnell présentait une perforation. 

Quand le cholestéatome est enveloppé de feuillets cutanés, il 
a l 'aspect d 'un calcul plan convexe, concavo-convexe, pyramidal , 
dendri t r ique suivant qu'il s 'est développé clans l 'at t ique, dans 
l 'antre ou à la fois clans l 'a t t ique et dans l ' ant re . 

Nous ne pouvons pas nous é tendre su r les condit ions de déve-
loppement de ces diverses product ions cholestéalomateuses et 
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sur les liens qui les rel ient en t r e elles. Nous en d i rons encore 
que lques mot s à p ropos du pronos t ic des o t i tes moyennes sup-
purées (voir page 101); mais la science ne possède actuel lement 
que des é léments d ' i n f o r m a t i o n . La solut ion de la ques t ion res te 
à l ' é tude . 

E n tout cas, les sécrét ions grasses , sébacées, choles téa toma-
teuses ont une t endance cons tan te à s ' accumuler dans les cavités 
de l 'oreille m o y e n n e . Elles s 'accroissent avec la p lus g r a n d e faci-
lité et r e s t en t su r place grâce à leur consis tance . D 'où des phéno-
mènes de ré ten t ion f r équen te : violentes dou leu r s in t ra et pér iau-
r iculaires , l iémicrânie, céphalalgie, vert iges, nausées , aba t t emen l , 
dépress ion . 

Des perforations du tympan. — L ' examen d u t y m p a n et en 
par t icul ier de la pe r fo ra t ion t y m p a n i q u e fou rn i t à l ' observa teur 
de t rès préc ieux rense ignements su r la chronic i té de l ' infection de 
la caisse. 

D a n s les ot i tes moyennes s u p p u r é e s a iguës , la pe r fora t ion peu t 
ê t re cons idérée comme une fistule salutai re à t r ave r s laquel le 
s 'écoule le p u s en fe rmé d a n s la caisse. 

Elle est en effet peti te, a r rond ie , et siège d 'o rd ina i r e dans le 
s egmen t in fé r ieur du t y m p a n . 

Mais dans les ot i tes chron iques , la per te de subs tance du tym-
pan est la conséquence du t rouble de la nut r i t ion d e l à m e m b r a n e : 
c 'est u n sphacèle pa r t i e l ; et la pe r fo ra t ion n 'a plus les carac tè res 
d ' une fistule : elle représen te une des t ruc t ion p lus ou moins large 
de la paroi t ympan ique . 

L ' é t e n d u e de la pe r fo ra t ion d u t y m p a n est le meil leur s igne de 
la chronic i té de la s u p p u r a t i o n de la caisse. Mais cet te é tendue 
varie avec la f o r m e et le siège de la pe r fo r a t i on . 

Les pe r fo ra t ions qu i s iègent dans les segmen t s an té r ieur ou 
pos té r i eur du t y m p a n ont , en généra l , une fo rme ovalaire à g r a n d 
axe paral lè le au m a n c h e du m a r t e a u (fig. 5). Leu r ex t rémi té in-
fér ieure se r a p p r o c h e p lus ou moins du bord infér ieur du cercle 
tym panai ; et le sommet est plus ou moins éloigné du pôle supé-
r ieur du t y m p a n . De même leur b o r d touche le m a n c h e du mar -
teau (fig. (j) ou en est s épa ré pa r une bande de tissu tympan ique 
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plus ou moins large. Le tiers, la moit ié et m ê m e la totali té du 
s e g m e n t an té r ieur ou pos té r ieur du t y m p a n peuven t ê t r e s p h a c é l é s . 
On ne voit plus subs is te r que l ' au t re moit ié de la m e m b r a n e avec 
le manche du m a r t e a u p o u r limite vert icale. 

Lorsque la pe r fora t ion se t rouve dans la pa r t i e in fé r ieure du 
tympan, au-dessous de l 'ombilic, elle est le p lus souvent enco re 
ovalaire, m a i s à g r a n d axe t r ansve r sa l ; et c o m m e l ' ex t rémi té infé-

Fîg. 5. 

P e t i t e p e r f o r a t i o n a n t é m a r t e l l a i r e . 
E c o u l e m e n t s i n t e r m i t t e n t s d e p u i s 
l ' en fance . 

L e t y m p a n es t é p a i s s i ; l e m a n c h e 
du m a r t e a u n ' e s t p a s v i s i b l e . On d i s -
t i n g u e la c o u r t e a p o p h y s e . 

Fig. 6. 

G r a n d e p e r f o r a t i o n a n t é m a r t e l -
l a i r e . l i m i t é e e n a r r i è r e p a r le m a n -
c h e du m a r t e a u . 

S u j e t d e 22 a n s ; l 'o t i te m o y e n n e n e 
d a t e q u e d e s ix m o i s . 

r ieure du manche du mar teau fai t saillie au -dessous du c o n t o u r 
supér ieur de l 'u lcéra t ion, celle-ci p r e n d d 'o rd ina i r e un aspect 
cordiforme (fig. 7). 

Fig. 7. 
P e r f o r a t i o n c o r d i f o r m e . L a p a r t i e c o n s e r v é e d u t y m p a n e s t r o u g e , é p a i s s e et iné-

ga le . Des m a s s e s b l a n c h e s c h o l e s t é a t o m a t e u s e s d ' o d e u r i n f e c t e d e s c e n d e n t d e 
l ' a t t ique . 

S u j e t d e 22 a n s ; o t o r r h é e r e m o n t a n t a u x p r e m i e r s m o i s d e l a v i e . 

La dest ruct ion du t y m p a n peu t al ler d a n s ces condi t ions j u s -
qu 'aux a t taches in fér ieures de la m e m b r a n e et r e m o n t e r p lus ou 
moins haut j u s q u ' à la moit ié ou le tiers supé r i eu r du m a n c h e d u 
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m a r t e a u ; en sor te qu'il ne reste qu 'une bande de tympan décri-
vant en hau t un cintre ou une ogive, et le manche du marteau 
qui pend comme un fil, suivant l ' impression dePol i tze r , au centre 
de la per fora t ion . 

Les bords de ces pertes de subs tance sont généralement régu-
liers et épaissis et souvent en tourés d 'un bourrele t rougeâ t re 
fo rmé par une sorte d 'ectropion de la muqueuse de la face in-
terne du tympan . Le centre est comblé pa r les produi ts de la 
sécrétion ou laisse apercevoir la paroi labyr in th ique . 

La muqueuse de cette paroi appara î t sous des aspects bien dif-
fé rents . Tantôt on ne peu t dis t inguer aucun détail de sa struc-
ture, tant les matières sécrétées fo rmen t u n e couche épaisse et 
adhé ren te . Tantô t , on l 'aperçoit rouge foncé, lisse ou chagrinée, 
tan tô t elle est blanche pa r place et sillonnée de bandelet tes rou-
ges, saillantes, indiquant une hyper t rophie partielle de son tissu. 
On peut aussi d is t inguer le p romonto i re et dans les perfora t ions 
du quad ran t postéro-supérieur , 011 voit quelquefois descendre la 
longue branche de l 'enclume aussi lisse q u ' u n e tige d' ivoire. 

Les part ies conservées de la m e m b r a n e tympan ique por t en t les 
signes d ' une inf lammation profonde : elles sont épaisses et injec-
tées avec des t ractus fibreux r ayonnan t a u t o u r du manche du 
mar t eau . Celui-ci est parfois masqué par l 'hyper t rophie du feuillet 
épidermique qui le recouvre. 

En tout cas, toute la membrane est a t t i rée en dedans , ce qu ' in-
d iquent la saillie de la courte apophyse , l ' inclinaison du manche 
du marteau en haut et en arr ière , et le r approchement manifes te 
des bords de la perforation de la face labyr inthique de l'oreille 
moyenne . 

Tels sont les caractères habituels des per fora t ions tympaniques ; 
mais on leur trouve aussi des aspects bien di f férents . La perfo-
rat ion peut être petite, a r rondie , comme taillée à l 'emporte-
pièce et siéger à la hauteur de l 'ombilic en avant ou en ar r iè re 
du manche du mar teau . Les bords sont minces, gr i sâ t res , effi-
lochés ou blanchâtres , lisses et a r rond i s . Il semble que la vita-
lité du tympan soit insuffisante pour par fa i re la réparat ion ou que 
le travail de réparat ion ait été a r rê té par l 'épidermisat ion des 
bo rds de la fistule. Le tympan lui-même, au lieu d 'ê t re épaissi et 

4 

attiré vers la paroi interne de la caisse, para î t aminci et tendu 
sur le cadre tympanal , comme dans l 'état physiologique. Il n ' a 
plus sa translucidité, il est gris sale et sillonné pa r quelques traî-
nées fibreuses. En t r e les périodes de suppura t ion , il p résen te 
souvent une teinté 1111 peu ardoisée. Il est à r emarque r que dans 
ces conditions le procédé de Valsalva fait v ibrer le tympan comme 
une anche. Nous avons eu dans notre service 1111 malade chez 
lequel le sifflement était en tendu à dix mètres . Ce même siffle-
ment subsistait depuis l 'enfance et ne disparaissai t que p e n d a n t 
les poussées d 'écoulement , en sor te que le malade était obligé de 
tenir en permanence un tampon de coton dans son oreille, pou r 
parer à l ' inconvénient d 'une product ion intempestive du siffle-
ment. 

On rencontre aussi de temps en temps deux per fora t ions de la 
membrane tympanique, l 'une en avant et l ' au t re en arr ière du 
manche du mar teau (fig. 8) ; mais c'est r a re . On voit plus sou-
vent une large perfora t ion du tympan coïncider avec une perfo-
ration de la m e m b r a n e de Shrapnel l : nous en citerons plus loin 
des exemples. 

Nous ne saurions t rop souligner que l 'examen détaillé du tvm-

Figj 8. 
E x e m p l e (l 'une d o u b l e p e r f o r a t i o n t y m p a n i q u e . 

Le t ympan es t t r è s a m i n c i ; l a c a i s s e es t s è c h e a u m o m e n t d e l ' e x a m e n e t l a 
m u q u e u s e a p p a r a î t t r è s i n j ec t ée à t r a v e r s les d e u x p e r f o r a t i o n s a n t é et r é t r o - m a r -
te l la i res . 

pan ne peut se faire avec précision que si l 'on a pr is soin de pra-
tiquer un nettoyage complet de la surface de la membrane ; et il 
ne faut pas se contenter d ' une irrigation chaude et prolongée du 
conduit auditif . C ' e s t a v e c u n tampon deco ton hydrophi le humide 
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ou sec, suivant les circonstances, et monté sur un stylet coudé 
que la 'surface de la membrane doit être détergée, que les bords 
et le fond de la perforat ion, et même s'il y a lieu que la muqueuse 
de la paroi in terne de la caisse doivent être débarrassés des pro-
duits de la sécrétion purulente ou des débris épilhéliaux. Que de 
fois n 'avons-nous pas vu prendre pour une perforat ion du pus 
épais accumulé devant le tympan ; et que de fois aussi, une per-
foration de Shrapnell ne passe-t-elle pas inaperçue, faute d 'un 
nettoyage suffisant du fond du conduit audit if! 

Des polypes. — Les polypes qui se développent sur les parois 
de la caisse pendan t une infection chronique de la muqueuse ne 
sont en somme que des bourgeons charnus, avec cette différence 
que les bourgeons charnus polypiformes peuvent at teindre une 
longueur et un volume suffisants pour emplir le conduit auditif 
et déborder le méat . Comme les bourgeons charnus , les polypes 
sont rouges, mous, saignent facilement et se déchirent sous la 
pince. Ils ont le même aspect extérieur que les végétations qui 
poussent quelquefois sur les vieux ulcères. Au point de vue histo-
logique, ils sont formés, comme les bourgeons charnus , d ' amas 
de cellules embryonnaires traversés par de petits vaisseaux. 

En somme, il suffit d 'ê tre prévenu de la possibilité de trouver 
un polype dans une oreille qui suppure depuis quelque temps 
pour ne pas le méconnaître. On voit une petite saillie rouge géla-
tineuse sur laquelle le pus ne reste pas agglutiné et qui t ranche 
pa r conséquent sur la coloration jaunâtre ou blanchâtre du reste 
du fond du conduit auditif . 

Il y a des polypes de tout volume : 
Quelques-uns, part is de la caisse, arrivent jusqu 'au méat ou , 

sans arriver j u squ ' au méat , emplissent la lumière du conduit 
auditif. Nous n 'oser ions pas, après ce que nous venons de dire, 
parler du diagnostic de ces tumeurs, si nous n 'avions vu p rendre 
ces polypes pour le tympan. De pareilles erreurs résultent de ce 
que la part ie du polype accessible à la vue forme un plan verti-
cal, rouge et lisse qui rappelle le tympan for tement injecté. Mais, 
out re que la masse végétante,en s'avançant vers le méat ,diminue 
la profondeur du conduit auditif, ce qui est facile à constater , 011 

peut remarquer que la sérosité purulente passe entre la tumeur et 
le conduit et forme au tou r d'elle une collerette j aunâ t re . De même 
la pointe du stylet peut glisser entre la paroi du conduit et la 
tumeur et en suivre les contours . 

Les polypes de moyen volume emplissent toute la perforation 
du tympan ; mais laissent apparaî t re les parties de la membrane 
tympanique conservée. La figure 9 en est un exemple. La masse 
fonceuse est même rétrécie par le collet de la perforat ion et s 'étale 
en chou-fleur en avant du tympan, en sorte que sa base est beau-
coup ¡»lus étroite que le sommet, ce que l'on apprécie bien lors-
qu'on a tranché la pa r t i e exubérante du polype. 

Les petits polypes (c'est-à-dire ceux qui ont le volume d 'une à 
deux têtes d'épingle) sont d 'ordinaire situés sur les part ies du 
squelette atteintes d 'ostéi te ou sur les bords de la perforat ion. Ils 
sont arrondis , lenticulaires dans le premier cas, et peuvent être 
en bandelettes dans le second. Rarement pédiculés, ils ont plutôt 
une large base. Leur peti t volume permet d 'observer les contours 
de la perforat ion. Ces derniers polypes, dont quelques-uns ont 

Fi?. 9. 
P o l v p e s ' é t a l a n t e n c h a m p i g n o n s u r la f a c e e x t e r n e d u t y m p a n et p l u s l a r g e q u e 

la p e r f o r a t i o n p a r l a q u e l l e l e p é d i c u l e s o r t d e la c a i s s e . L a m e m b r a n e t y m p a n i q u e 
est é p a i s s i e e t r e c o u v e r t e d e l i l a m c n t s p u r u l e n t s . 

H o m m e d e ¿0 a n s ; o t o r r l i é e d e p u i s u n a n . 

une expression symptomal ique bien nette, seront de nouveau 
étudiés avec les ostéi tes de la caisse. 

A côté d u bourgeon charnu s 'allongeant, se pédiculisant et 
formant polype, il f a u t placer les bourgeons charnus étalés en 
surface et représentan t une nappe ou un semis de granulat ions. 
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Ceux-ci sont plus mal ins que les au t res . On les voit , à t ravers les 
g r a n d e s des t ruct ions du t ympan , végéter sur la paroi labyr int lu-
que ou descendre de l 'a t t ique, ou émerger du recessus hypotym-
panique . Us ont leurs racines implantées au delà de la surface 
m u q u e u s e ; et sont at tachés à la paroi osseuse raréfiée et nécrosée. 
11 f audra pou r en faire la cure radicale enlever avec eux la lame 

osseuse qui les nour r i t . 
Le polype est-il un symptôme ou ui iecomplicat ion de 1 infection 

chronique de la caisse? C'est év idemment une complication, 
parce que le polype ne s 'a t rophie pas ou ne s 'élimine pas . On est 
obligé de l 'enlever pour en obtenir la guér ison. P rodu i t p a r la 
suppura t ion , il entret ient à son tour la suppura t ion après son 
développement . 

Sans qu 'on en puisse donner la ra ison, il y a des polypes qui 
appara issent très peu de t emps après le début d 'une otite moyenne 
puru len te et dans le cycle de la pér iode a iguë. Il devient alors la 
cause principale du re tard de la guérison et son ablation lait 
cesser tous les accidents. Ainsi dans l 'observation suivante, le 
polype a été constaté deux mois après le début de la première 
inf lammation de l'oreille ; et la guér ison a été confirmée 48 j o u r s 
après la destruct ion du polype. 

1) 21 ans, n'a rien à signaler dans ses antécédents héréditaires et 
personnels. A la fin d'octobre 1895, il est pris d'un écoulement ,1 oreille 
et entre dans notre service le 22 décembre 1895- U présente un polype 

F i g . 10 . 

muqueux qui obstrue totalement le conduit auditif et est baigné sur sa 
c i r c o n f é r e n c e d'un liquide purulent teinté de sang. 

Le 28 décembre, nous sectionnons le polype ; et le o février 189b, la 
réparation du tympan est complète (la figure 10 donne le dessin de 1 as-
pect du tympan après guérison). 
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De même quelquefois dans les o to r rhées chroniques l 'ablation 
radicale d 'un polype peut faire cesser une suppura t ion da tan t 
de plusieurs années . Exemple : 

I)..., âgé de 23 ans. Ecoulement de l'oreille droite depuis 12 ans. A 
l'examen qui a lieu le 27 mai, large perforation cordiforme du tympan, 
occupant les 2/3 inférieurs de la membrane et dans laquelle pend le 
manché du marteau. Sa partie inférieure est remplie d'une masse fon-
geuse s'élalant sur la paroi inférieure du conduit auditif. Le polype est 
sectionné à l'anse et sa base cautérisée à l'acide chromique. Tout écou-
lement cesse quinze jours après et quand le malade sort de l'hôpital (22 
juillet) la réparation delà caisse semble définitive, le manche du mar-
teau etles portions restantes de la membrane tympanique sont accolés 
à la paroi interne de la caisse et celle-ci est sèche,blanche, brillante sur 
toute la partie visible par l'échancrure du tympan. 

Mais il est loin d'en être souvent a insi ; et le polype dét ru i t , la 
suppurat ion persiste, parce qu 'une lésion osseuse subsiste derr ière 
lui. Quelques au teurs ont essayé de dé te rminer la propor t ion des 
cas où les polypes étaient symptomat iques d ' une ostéite. C'est 
une question trop difficile à résoudre pou r que nous l ' abordions , 
attendu que les signes des al térat ions osseuses sont souvent très 
obscurs. 

Les polypes d 'un petit volume ne modif ient pas la symptonia-
lologie des otites moyennes suppurées chroniques et ils ne sont 
diagnostiqués que par l 'examen du tympan . Toutefois il est 
rare que l 'infection chronique de la caisse qui se complique d 'un 
polype ail des al ternatives d 'écoulement et de siccité. Celui-ci en-
tretient un suintement pe rmanen t qui ne peut pas échapper à 
l 'attention du su je t . Les polypes un peu volumineux augmenten t 
l 'abondance de la sécrétion purulente et dé te rminent souvent de 
petites hémorrhâgies probablement à cause de la fragili té des vais-
seaux de leurs t issus. De plus, le malade peut présenter une série 
de phénomènes secondaires qui t iennent à la compression int ra-
auriculaire par la rétention de l 'écoulement. Ils ont de l 'hémicrâ-
nie, de la pesanteur dans la moitié cor respondante de la tète, des 
bourdonnements d'oreille et du vert ige. On a même remarqué 
quelques phénomènes réflexes in téressants et don t il faut être 
prévenu. Hillairet (cité par Moos, Clinique des maladies de l'oreille) 
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a vu survenir chez un malade po r t eu r de polypes, de la céphalal-
o-ie des accès violents de vert iges, des érections et de l 'affaiblis-
sement de la mémoire , qui d i sparuren t après l 'ablation de la 
tumeur . Scwhar tze rappor te un cas dans lequel il existait une 
hémiparésie avec ptosis et une anesthésie de la moitié corres-
pondante de la tète, symptômes que fit cesser l 'extraction d 'un 
p o l y p e de l 'oreille moyenne . Hamon du Fougeray guér i t , en enle-
vant un polype d a t a n t de vingt ans, une f emme âgée de 45 ans et 
qui avait présenté à quat re époques menstruel les des phénomènes 
congestifs du côté du cerveau : douleur violente dans la partie 
latérale gauche du crâne, fièvre, vomissements incoercibles, asys-
tolie, état syncopal, pâleur livide, toux f réquente , voix éteinte, et 
sensibilité du pneumogas t r ique entre les faisceaux d 'a t tache du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Les signes précédents : sécrétions, perfora t ions tympaniques , 
polypes sont communs à toutes les o torrhées chroniques , quelle 
qu 'en soit la cause . Mais nous savons que l ' infection prolongée 
de la caisse est en t re tenue soit par une infil tration sept ique de la 
fibro-muqueuse, soit par une lésion osseuse intracavitaire ou parié-
tale. Les osselets se raréfient et se nécrosent , comme les parois 
de la caisse. De là, bien e n t e n d u , des différences dans le pronos t ic 
et le t ra i tement de l 'otite moyenne suppurée chronique . De là, 
aussi, la nécessité de compléter le diagnostic nominal d 'o to r rhée 
pa r le diagnostic causal de la suppura t ion . 

C'est du r é sumé des éléments de ce diagnost ic que nous allons 
main tenan t nous occuper ; et, à vrai dire, cette part ie de la tâche 
prime la précédente par son importance et son intérêt . 

DIAGNOSTIC DE L O S T É I T E DF.S OSSELETS 

L'ostéite des osselets existe seule ou s imul tanément avec une 

ostéite des parois de la caisse. 
Les deux lésions peuvent être assez facilement reconnues . 
Bien que cette quest ion n 'ai t été mise à l 'étude que récemment , 

l ' intérêt avec lequel elle a été aussitôt accueillie et les nombreux 
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travaux qu'elle a suscités lui on t permis d ' a t t e indre un très rapide 
développement. Ce sont les otologistes a l lemands qui ont été les 
premiers à fixer l 'a t tention sur les a l téra t ions des osselets. On 
avait remarqué depuis longtemps, en p ra t iquan t les autopsies de 
malades mor t s d ' une complication oti t ique ou d 'une infection 
indépendante de l 'o torrhée, que les osselets présenta ient des 
lésions de divers degrés. On les avait t rouvés enveloppés de 
fongosités, ba ignan t dans la sécrétion puru len te ou enchâssés 
dans des masses cholestéatomateuses. On avait constaté , en les 
examinant, de plus près, qu'ils étaient noirât res , poreux , fr iables , 
réduits de volume. On savait même qu'ils pouvaient disparaî t re 
en total i té; et cette élimination complète doit ê t re encore assez 
fréquente, puisque chez deux malades qui ont succombé dans 
notre service à des infections endo-crâniennes, les osselets n 'exis-
taient plus ; le tympan était rédui t à quelques f r anges étroites 
et déchiquetées, la muqueuse de la caisse était ramollie, gris-noi-
râtre, recouverte d ' une matière casé i forme; et der r ière elle le 
squelette présentait une coloration ardoisée, indice d 'une infil-
tration septique chronique. Mais les faits étaient enregis t rés dans 
les cahiers d 'autopsies , sans qu 'on cherchât à en tirer part i dans 
les examens des malades . 

Kessel (1877) et Polilzer ont commencé à étudier avec soin la 
carie des osselets ; et les t ravaux de Scwhar tze , de Slacke, de 
Grunert , de Re inha rd ont élargi nos connaissances. 

Il est établi au jou rd ' hu i que le processus infectieux se localise 
sur l 'enclume et sur le mar teau et épargne l 'é t r ier . 

L'enclume est plus souvent cariée que le mar teau . Elle peut 
être cariée quand le mar teau est sain et elle est ra rement saine 
quand le m a r t e a u est carié. Ceci ressor t des premières observa-
tions de Ludewig qui a écrit la pathologie de l 'enclume (Àrchiv. 
fur Ohren. vol. 29, page 241) ; et de la s ta t is t ique de Gruner t qui 
dans 28 cas d 'ablat ion des osselets (Archiv. fu r Orenh . XXXII I , 
3" et 4e fasc.) n'a t rouvé l 'enclume saine que 3 fois seulement , tan-
dis que l ' intégrité du mar teau a été constatée treize fois. Dans qua-
torze cas, la carie avait a t te int s imul tanément les deux osselets. 
Il n'y a plus lieu de citer main tenant de stat is t ique sur ce su je t . La 
prédominance de la f réquence de la carie de l ' enclumeèst bien éta-
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a vu survenir chez un malade po r t eu r de polypes, de la céphalal-
o-ie des accès violents de vert iges, des érect ions et de l 'affaiblis-
sement de la mémoire , qui d i sparuren t après l 'ablation de la 
tumeur . Scwhar tze rappor te un cas dans lequel il existait u n e 
hémiparésie avec ptosis et une anesthésie de la moitié corres-
pondante de la tète, symptômes que fit cesser l 'extraction d 'un 
p o l y p e de l 'oreille moyenne . Hamon du Fougeray guér i t , en enle-
vant un polype d a t a n t de vingt ans, une f emme âgée de 45 ans et 
qui avait présenté à quat re époques menstruel les des phénomènes 
congestifs du côté du cerveau : douleur violente dans la partie 
latérale gauche du crâne, fièvre, vomissements incoercibles, asys-
tolie, état syncopal, pâleur livide, toux f réquente , voix éteinte, et 
sensibilité du pneumogas t r ique entre les faisceaux d 'a t tache du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Les signes précédents : sécrétions, perfora t ions tympaniques , 
polypes sont communs à toutes les o torrhées chroniques , quelle 
qu 'en soit la cause . Mais nous savons que l ' infection prolongée 
de la caisse est entre tenue soit par une infiltration septique de la 
fibro-muqueuse, soit par une lésion osseuse intracavitaire ou parié-
tale. Les osselets se raréfient et se nécrosent , comme les parois 
de la caisse. De là, bien e n t e n d u , des différences dans le pronos t ic 
et le t rai tement de l 'otite moyenne suppurée chronique . De là, 
aussi, la nécessité de compléter le diagnostic nominal d 'o to r rhée 
pa r le diagnostic causal de la suppura t ion . 

C'est du r é sumé des éléments de ce diagnost ic que nous allons 
main tenan t nous occuper ; et, à vrai dire, cette part ie de la tâche 
prime la précédente par son importance et son intérêt . 

DIAGNOSTIC DE L O S T É I T E DES OSSELETS 

L'ostéite des osselets existe seule ou s imul tanément avec une 

ostéite des parois de la caisse. 
Les deux lésions peuvent être assez facilement reconnues . 
Bien que cette quest ion n 'ai t été mise à l 'étude que récemment , 

l ' intérêt avec lequel elle a été aussitôt accueillie et les nombreux 
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travaux qu'elle a suscités lui on t permis d ' a t t e indre un très rapide 
développement. Ce sont les otologistes a l lemands qui ont été les 
premiers à fixer l 'a t tention sur les a l téra t ions des osselets. On 
avait remarqué depuis longtemps, en p ra t iquan t les autopsies de 
malades mor t s d ' une complication oti t ique ou d 'une infection 
indépendante de l 'otorrhée, que les osselets présenta ient des 
lésions de divers degrés . On les avait t rouvés enveloppés de 
fongosités, ba ignan t dans la sécrétion purulente ou enchâssés 
dans des masses cholestéatomateuses. On avait constaté , en les 
examinant de plus près, qu'ils étaient noirât res , poreux , fr iables , 
réduits de volume. On savait même qu'ils pouvaient disparaî t re 
en total i té; et cette élimination complète doit ê t re encore assez 
fréquente, puisque chez deux malades qui ont succombé dans 
notre service à des infections endo-crâniennes, les osselets n 'exis-
taient p lus ; le tympan était rédui t à quelques f r anges étroites 
et déchiquetées, la muqueuse de la caisse était ramollie, gris-noi-
râtre, recouverte d ' une matière ca sé i fonne ; et der r ière elle le 
squelette présentait une coloration ardoisée, indice d 'une infil-
tration septique chronique. Mais les faits étaient enregis t rés dans 
les cahiers d 'autopsies , sans qu 'on cherchât à en tirer part i dans 
les examens des malades. 

Kessel (1877) et Polilzer ont commencé à étudier avec soin la 
carie des osselets ; et les t ravaux de Scwhar tze , de Stacke, de 
Grunert , de Re inha rd ont élargi nos connaissances. 

Il est établi au jou rd ' hu i que le processus infectieux se localise 
sur l 'enclume et sur le mar teau et épargne l 'étr ier . 

L'enclume est plus souvent cariée que le mar teau . Elle peut 
être cariée quand le marteau est sain et elle est ra rement saine 
quand le mar teau est carié. Ceci ressor t des premières observa-
tions de Ludeivig qui a écrit la pathologie de l 'enclume (Archiv. 
fur Ohren. vol. 29, page 241) ; et de la s ta t is t ique de Gruner t qui 
dans 28 cas d 'abla t ion des osselets (Archiv. f u r Orenh . XXXII I , 

et 4e fasc.) n'a t rouvé l 'enclume saine que 3 fois seulement , tan-
dis que l ' intégrité du mar teau a été constatée treize fois. Dans qua-
torze cas, la carie avait a t te int s imul tanément les deux osselets. 
Il n'y a plus lieu de citer main tenant de stat is t ique sur ce su je t . La 
prédominance de la f réquence de la carie de l ' enclumeèst bien éta-
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blie. Peut-ê t re le rappor t de l 'enclume avec l ' an t re mastoïdien est-
il la raison de ce fait ana tomique . En se t rouvan t situé au confluent 
de l ' an t re et de l 'a t t ique, le corps de l 'osselet es t peut-être exposé 
au contact prolongé des sécrétions puru len tes . 

Les al térat ions de l 'enclume se résument dans les lésions de 
l 'ostéite raréf iante : porosité et él iminations parcellaires. La lon-
gue apophyse de l'osselet est plus souvent at te inte que le corps, 
probablement à cause de sa moindre rés is tance ; elle se raccour -
cit et disparaî t f r équemmen t en totali té. La courte apophyse , par 
contre , résiste assez bien. Quand le corps est lésé, c'est la face 
postér ieure qui présente les premières et les p lus grosses lésions. 
Nous avons constaté ce f a i t d a n s deux cas, et nous donnons ici la 
description détaillée d 'une enclume enf lammée extraite sur le 
vivant : les deux apophyses longue et courte ne présentent aucune 
déformat ion apparen te ; la face antér ieure du corps est rugueuse 
et criblée de petits trous ; la face postér ieure est le siège d 'une 
g rande excavation qu 'on ne peut mieux compare r qu 'à celle pro-
duite par la carie dans la couronne d 'une den t . Si l ' infection se 
prolonge, l 'enclume peut être rongée complè tement par les gra-
nulat ions et s 'él iminer d 'une façon insensible. 

Les lésions du marteau sont his tologiquement les mêmes que 
celles de l ' enclume; et Scwhar tze (Congrès de Magdebourg , Ar-
chiv. fu r Ohren Vol. 22, page 128) a fait la pathologie de cet 
osselet, comme Ludewig celle de l 'enclume. Le manche du mar -
teau résiste assez longtemps à l ' infect ion, si la membrane tympa-
nique ne s 'ulcère pas elle-même à son niveau, parce que sa vitalité 
est assurée par des ar tères qui émanen t di rectement de la caisse. 
Mais il peut s 'effri ter , se raccourcir et d isparaî t re à peu p rès en-
t ièrement . Cette al térat ion du manche du mar teau nous a même 
semblé p lus f réquente que la carie de la tête, que les au teurs 
d isent pour t an t p lus accessible que le corps à l ' infiltration septi-
que . La carie de la tête commence d i rec tement au-dessus du col : 
elle devient rugueuse , s 'écorne et s ' abrase part iel lement . La des-
truction est parfois si considérable qu 'on ne trouve plus que de 
petits f ragments de la tête : elle peut même manquer complète-
ment et paraî t re avoir été coupée net au-dessus de la courte apo-
physe. Nous avons en ce momen t sous les yeux une pièce anato-
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inique où la tête du marteau a été réduite à la moitié de son 
volume par l 'ostéite raréf iante . 

On s 'est occupé de l 'état des art iculat ions des osselets pendant 
!a durée de la suppurat ion de l 'at t ique, et on a écrit que l 'art icu-
lation de l 'enclume et du marteau restait tou jours intacte primi-
tivement. Elle ne s 'enf lammerai t que pa r extension de l ' inflam-
mation d 'un des osselets à la synoviale art iculaire. Il est à c ra indre 
que cette assert ion ne soit pas basée su r des faits bien certains. 

Il peut para î t re de prime abord assez difficile de diagnost iquer 
une carie de l 'enclume, une carie du manche ou une carie de la 
tête du mar teau . Mais la difficulté disparaî t si l 'on admet comme 
principe que le siège d ' une perfora t ion du tympan symptomat ique 
d 'une ostéite des osselets correspond au siège de la portion os-
seuse lésée. C'est pa r la s i tuat ion et les caractères de la perforat ion 
qu'on fait le diagnostic de la carie d 'un osselet . Cette notion est 
conforme aux règles de la pathologie chirurgicale : le siège d 'une 
fistule cutanée étant connu, on peut localiser la lésion osseuse 
qui l 'entret ient . 

On sait que la longue branche de l 'enclume (fig. I I) descend 

Fig. 11. 
p F a c e e x t e r n e de l a m e m b r a n e t y m p a n i q u e g a u c h e g r o s s i e p l u s i e u r s fois (d ' ap rè s 

a, Manche du m a r t e a u . — 6 . Cour t e a p o p h y s e d u m a r t e a u . — e, L o n g u e a p o p h y s e 
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paral lèlement au manche du mar teau dans le quadran t postéro-
s u p é r i e u r d u tympan . Or , c'est dans ce q u a d r a n t pos té ro-supé-
r ieur que siège la perforat ion du tympan symptomat ique de la 
carie de la longue branche de l 'enclume et du corps de l 'osselet 
auquel elle fait su i t e ; et cette perforat ion présente tous les carac-
tères ment ionnés plus haut dans les descript ions des g randes 

ulcérat ions tympaniques . 
La pe r t e de substance de fo rme ovalaire commence près des 

at taches supérieures du tympan , et s 'étend verticalement jusqu a 
l 'ombilic ou au -des sous ; ses bo rds la téraux se r app rochen t plus 
ou moins de la par t ie postérieure du cercle tympanal en ar r iè re et 
du manche du mar teau en avant . Caractère presque pa thogno-
monïque : on voit souvent émerger au-dessous du bord supér ieur 
de la perforat ion un petit polype aplati et «le forme lenticulaire. 
11 (>st attaché à la longue branche de l 'enclume et enveloppe le 
moi -non «le l'os que la carie a raccourci (fig. 12). On peut aussi 
saisir quelquefois , à t ravers la perforat ion, la direction du courant 

F i g . 12 . 

fi.. -24 a n s , é c o u l e m e n t d e l o r e i U e d r o i t e d a t a n t d e « p a r C ° n " 
d u i ï aud i t i f , n i a i s d e s c e n d a n t ^ e . n n j e n ^ S ^ , 1 , - ' S ^ a m è t r e t y m p a -

A l ' examen o t o s c o p i q u e , pe r ^ r a t i on r e o-n a r t e a e ' »» d , p e l . f o r a l i o n . 
m a m e l o n n é e et f o r t e m e n t 

r é t r a c t é e en d e d a n s . M o n t r e à 0»'0J. 

fie la sécrétion qui vient du corps «le l 'osselet pour tomber dans 
la part ie inférieure de la caisse. 11 suffit de sécher avec u n tampon 
la lumière de la pe r fo ra t ion ; et si la sécrétion est tant soit peu 
abondante , on voit la muqueuse labyrinthique se recouvrir de 
pus «le haut en bas. Si l 'écoulement est t rop faible pour ê t re vi-
sible, on peut in t rodui re un tampon de coton hydrophile dans la 
perforat ion et on le t rouve, en le re t i ran t , humecté seulement a 
sa part ie supérieure. H y a même à l 'égard de la direction de 

l'écoulement quelques constatat ions intéressantes à faire : nous 
avons dit , en donnan t les caractères anatomiques du tympan dans 
les otorrhées anciennes, «pie la membrane épaissie était portée en 
dedans et pouvait toucher la paroi labyr inthique de la caisse. Si 
la partie inférieure du tympan est soudée à cette paroi, dans les 
cas qui nous occupent , le pus venant de la partie supér ieure de 
l'oreille moyenne glisse sur la lèvre infér ieure du tympan comme 
sur une tuile et se déverse dans le conduit auditif au lieu de couler 
sur le plancher de la caisse. Ce fait a été signalé pour la première 
fois par Grune r t . 

Nous n 'avons qu 'un mot à dire du diagnostic de la carie du 
manche du mar teau . Cette carie se fait généra lement de bas en 
haut et a pour effet de raccourcir le manche j u squ ' à en amener la 
disparition. 

On apprécie facilement à l 'examen otoscopique la diminution de 
longueur du manche «lu mar teau. Cette lésion s 'accompagne d 'or-
dinaire de perfora t ions cordiformes «lu tympan t rès étendues : 
chez quelques-uns de nos malades, il ne restai t qu ' un anneau 
périphérique de la membrane tympanique, et on apercevait au 
pôle supér ieur de la perforat ion une petite saillie osseuse qui 
représentait le reste du manche du mar t eau . En la touchant 
avec l 'extrémité d 'un stylet, on déterminai t chez les malades des 
sensations audi t ives . 

La muqueuse labyr in th ique rouge, épaissie, granuleuse , recou-
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verte de filaments de pus ou déjà épidermisée appara issa i t avec 
tous ses détails à t ravers cette large brèche. 
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De même que pour l 'enclume, la carie du manche s 'accompagne 
parfois de la product ion de fongosités qui se présentent sous 
forme d 'un petit polype siégeant à la part ie la plus élevée du tym-
pan , immédiatement au-dessous de la membrane de Shrapnell 
(voir fig. 13, 14, 13). 

Nous n 'osons pas dire que ce soit la carie du manche d u mar-
teau qui soit la causedes g randes per tes de substance du tympan . 
Nous pensons p lu tô t que c'est le sphacèle du tympan déterminé 
pa r le processus infectieux qui occasionne secondairement la 
nécrose du manche du mar teau . Celui-ci se mortifie faute des 
éléments de nutr i t ion que lui fourni t la membrane tympanique à 
l 'état physiologique. Nous avons même r e m a r q u é que les g randes 
perfora t ions du tympan, où le manche du marteau avait d isparu 
et à travers lesquelles on voyait la muqueuse labyr in th ique rouge 
et lisse, s 'observaient de préférence chez les suje ts tuberculeux. 
Nous avons recueilli une dizaine de cas de ces lésions tympaniques , 
et quand les malades n 'avaient pas de signes objectifs manifestes 
d ' infi l trat ion pulmonai re , ils p résen ta ien t au moins cet aspect ex-
térieur qui fait redouter l 'éclosion ul térieure de la tuberculose 
viscérale. 

Cependant , le manche du mar teau peut appara î t re , à l 'examen 
otoscopique, avec ses dimensions normales , et être en réalité 
carié dans toute sa hau teur , ainsi que prouve l 'examen histolo-
gique pra t iqué après l 'extraction de l 'osselet. Il y a alors une 
g rande perforat ion réni forme du tympan avec des bourgeons 
charnus ou des masses épidermiques en avant et arr ière du manche 
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du marteau, qui est appl iqué contre la paroi in terne de la caisse. 
Quant à la symptomatologie de la carie de la tète du mar teau , 

elle peut pour ainsi dire se déduire de ses rappor t s anatomiques 
avec l 'attique. La tête est tangente à la paroi externe de l ' a t t ique ; 
et le col que limite la courte apophyse déborde en bas de deux 
millimètres environ le bord infér ieur de cette paroi . Il est évident 
que la suppurat ion née au tour de la tête et du col doit venir se 
faire jour entre le bord inférieur de la part ie osseuse de la paroi 
externe de la caisse, et la courte apophyse du mar teau . 

C'est la voie la plus directe ; d ' au tan t plus que la courte apo-
physe forme un renflement susceptible de s 'opposer à la descente 
du pus, et que du côté in terne ou profond de la caisse, le liga-
ment supérieur du mar teau , le plus résis tant de tous, forme 
aussi une digue à la suppura t ion et la canalise au dehors . 

F i g . 1G. 

. La m e m b r a n e de S h r a p n e l l e s t . compr i s e e n t r e l e s sa i l l i e s b et a. Les deux f lèches 
indiquent le c o u r a n t du pus p r o v e n a n t de la t è te et du col du m a r t e a u . La f lèche 
inférieure t r a v e r s e l a m e m b r a n e de Sh rapne l l . 

C'est bien ainsi que les choses se passent en réa l i t é ; c 'est au-
dessus de la courte apophyse du marteau que s'écoule le pus 
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a vu survenir chez un malade po r t eu r de polypes, de la céphalal-
o-ie des accès violents de vert iges, des érect ions et de l 'affaiblis-
sement de la mémoire , qui d i sparuren t après l 'ablation de la 
tumeur . Scwhar tze rappor te un cas dans lequel il existait u n e 
hémiparésie avec ptosis et une anesthésie de la moitié corres-
pondante de la tète, symptômes que fit cesser l 'extraction d 'un 
p o l y p e de l 'oreille moyenne . Hamon du Fougeray guér i t , en enle-
vant un polype d a t a n t de vingt ans, une f emme âgée de 45 ans et 
qui avait présenté à quat re époques menstruel les des phénomènes 
congestifs du côté du cerveau : douleur violente dans la partie 
latérale gauche du crâne, fièvre, vomissements incoercibles, asys-
tolie, état syncopal, pâleur livide, toux f réquente , voix éteinte, et 
sensibilité du pneumogas t r ique entre les faisceaux d 'a t tache du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Les signes précédents : sécrétions, perfora t ions tympaniques , 
polypes sont communs à toutes les o torrhées chroniques , quelle 
qu 'en soit la cause . Mais nous savons que l ' infection prolongée 
de la caisse est entre tenue soit par une infiltration septique de la 
fibro-muqueuse, soit par une lésion osseuse intracavitaire ou parié-
tale. Les osselets se raréfient et se nécrosent , comme les parois 
de la caisse. De là, bien e n t e n d u , des différences dans le pronos t ic 
et le t rai tement de l 'otite moyenne suppurée chronique . De là, 
aussi, la nécessité de compléter le diagnostic nominal d 'o to r rhée 
pa r le diagnostic causal de la suppura t ion . 

C'est du r é sumé des éléments de ce diagnost ic que nous allons 
maintenant nous occuper ; et, à vrai dire, cette part ie de la tâche 
prime la précédente par son importance et son intérêt . 

DIAGNOSTIC DE L O S T É I T E DF.S OSSELETS 

L'ostéite des osselets existe seule ou s imul tanément avec une 

ostéite des parois de la caisse. 
Les deux lésions peuvent être assez facilement reconnues . 
Bien que cette quest ion n 'ai t été mise à l 'étude que récemment , 

l ' intérêt avec lequel elle a été aussitôt accueillie et les nombreux 
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travaux qu'elle a suscités lui on t permis d ' a t t e indre un très rapide 
développement. Ce sont les otologistes a l lemands qui ont été les 
premiers à fixer l 'a t tention sur les a l téra t ions des osselets. On 
avait remarqué depuis longtemps, en p ra t iquan t les autopsies de 
malades mor t s d ' une complication oti t ique ou d 'une infection 
indépendante de l 'otorrhée, (pie les osselets présenta ient des 
lésions de divers degrés. On les avait t rouvés enveloppés de 
fongosités, ba ignan t dans la sécrétion purulente ou enchâssés 
dans des masses cholestéatomateuses. On avait constaté , en les 
examinant de plus près, qu'ils étaient noirât res , poreux , fr iables , 
réduits de volume. On savait même qu'ils pouvaient disparaî t re 
en total i té; et cette élimination complète doit ê t re encore assez 
fréquente, puisque chez deux malades qui ont succombé dans 
notre service à des infections endo-crâniennes, les osselets n 'exis-
taient p lus ; le tympan était rédui t à quelques f r anges étroites 
et déchiquetées, la muqueuse de la caisse était ramollie, gris-noi-
râtre, recouverte d ' une matière ca sé i fonne ; et der r ière elle le 
squelette présentait une coloration ardoisée, indice d 'une infil-
tration septique chronique. Mais les faits étaient enregis t rés dans 
les cahiers d 'autopsies , sans qu 'on cherchât à en tirer part i dans 
les examens des malades. 

Kessel (1877) et Polilzer ont commencé à étudier avec soin la 
carie des osselets ; et les t ravaux de Scwhar tze , de Slacke, de 
Grunert , de Re inha rd ont élargi nos connaissances. 

Il est établi au jou rd ' hu i que le processus infectieux se localise 
sur l 'enclume et sur le mar teau et épargne l 'étr ier . 

L'enclume est plus souvent cariée que le mar teau . Elle peut 
être cariée quand le marteau est sain et elle est ra rement saine 
quand le mar teau est carié. Ceci ressor t des premières observa-
tions de Ludeivig qui a écrit la pathologie de l 'enclume (Àrchiv. 
fur Ohren. vol. 29, page 241) ; et de la s ta t is t ique de Gruner t qui 
dans 28 cas d 'abla t ion des osselets (Archiv. f u r Orenh . XXXII I , 
3" et 4e fasc.) n'a t rouvé l 'enclume saine que 3 fois seulement , tan-
dis que l ' intégrité du mar teau a été constatée treize fois. Dans qua-
torze cas, la carie avait a t te int s imul tanément les deux osselets. 
Il n'y a plus lieu de citer main tenant de stat is t ique s u r c e s u j e t . La 
prédominance de la f réquence de la carie de l ' enclumeèst bien éta-
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blie. Peut-ê t re le rappor t de l 'enclume avec l ' an t re mastoïdien est-
il la raison de ce fait ana tomique . En se t rouvan t situé au confluent 
de l ' an t re et de l 'a t t ique, le corps de l 'osselet es t peut-être exposé 
au contact prolongé des sécrétions puru len tes . 

Les al térat ions de l 'enclume se résument dans les lésions de 
l 'ostéite raréf iante : porosité et él iminations parcellaires. La lon-
gue apophyse de l'osselet est plus souvent at te inte que le corps, 
probablement à cause de sa moindre rés is tance ; elle se raccour -
cit et disparaî t f r équemmen t en totali té. La courte apophyse , par 
contre , résiste assez bien. Quand le corps est lésé, c'est la face 
postér ieure qui présente les premières et les p lus grosses lésions. 
Nous avons constaté ce f a i t d a n s deux cas, et nous donnons ici la 
description détaillée d 'une enclume enf lammée extraite sur le 
vivant : les deux apophyses longue et courte ne présentent aucune 
déformat ion apparen te ; la face antér ieure du corps est rugueuse 
et criblée de petits trous ; la face postér ieure est le siège d 'une 
g rande excavation qu 'on ne peut mieux compare r qu 'à celle pro-
duite par la carie dans la couronne d 'une den t . Si l ' infection se 
prolonge, l 'enclume peut être rongée complè tement par les gra-
nulat ions et s 'él iminer d ' une façon insensible. 

Les lésions du marteau sont his tologiquement les mêmes que 
celles de l ' enclume; et Scwhar tze (Congrès de Magdebourg , Ar-
chiv. fu r Ohren Vol. 22, page 128) a fait la pathologie de cet 
osselet, comme Ludewig celle de l 'enclume. Le manche du mar -
teau résiste assez longtemps à l ' infect ion, si la membrane tympa-
nique ne s 'ulcère pas elle-même à son niveau, parce que sa vitalité 
est assurée par des ar tères qui émanen t di rectement de la caisse. 
Mais il peut s 'effri ter , se raccourcir et d isparaî t re à peu p rès en-
t ièrement . Cette al térat ion du manche du mar teau nous a même 
semblé p lus f réquente que la carie de la tête, que les au teurs 
d isent pour t an t p lus accessible que le corps à l ' infiltration septi-
que . La carie de la tête commence d i rec tement au-dessus du col : 
elle devient rugueuse , s 'écorne et s ' abrase part iel lement . La des-
truction est parfois si considérable qu 'on ne trouve plus que de 
petits f ragments de la tête : elle peut même manquer complète-
ment et paraî t re avoir été coupée net au-dessus de la courte apo-
physe. Nous avons en ce momen t sous les yeux une pièce anato-
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inique où la tête du marteau a été réduite à la moitié de son 
volume par l 'ostéite raréf iante . 

On s 'est occupé de l 'état des art iculat ions des osselets pendant 
la durée de la suppurat ion de l 'at t ique, et on a écrit que l 'art icu-
lation de l 'enclume et du marteau restait tou jours intacte primi-
tivement. Elle ne s 'enf lammerai t que pa r extension de l ' inflam-
mation d 'un des osselets à la synoviale art iculaire. Il est à c ra indre 
que cette assert ion ne soit pas basée su r des faits bien certains. 

Il peut para î t re de prime abord assez difficile de diagnost iquer 
une carie de l 'enclume, une carie du manche ou une carie de la 
tête du mar teau . Mais la difficulté disparaî t si l 'on admet comme 
principe que le siège d ' une perfora t ion du tympan symptomat ique 
d 'une ostéite des osselets correspond au siège de la portion os-
seuse lésée. C'est pa r la s i tuat ion et les caractères de la perforat ion 
qu'on fait le diagnostic de la carie d 'un osselet . Cette notion est 
conforme aux règles de la pathologie chirurgicale : le siège d 'une 
fistule cutanée étant connu, on peut localiser la lésion osseuse 
qui l 'entret ient . 

On sait que la longue branche de l 'enclume (fig. I I) descend 
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paral lèlement au manche du mar teau dans le quadran t postéro-
s u p é r i e u r d u tympan . Or , c'est dans ce q u a d r a n t pos té ro-supé-
r ieur que siège la perforat ion du tympan symptomat ique de la 
carie de la longue branche de l 'enclume et du corps de l 'osselet 
auquel elle fait su i t e ; et cette perforat ion présente tous les carac-
tères ment ionnés plus haut dans les descript ions des g randes 

ulcérat ions tympaniques . 
La pe r t e de substance de fo rme ovalaire commence près des 

at taches supérieures du tympan , et s 'étend verticalement jusqu a 
l 'ombilic ou au -des sous ; ses bo rds la téraux se r app rochen t plus 
ou moins de la par t ie postérieure du cercle tympanal en ar r iè re et 
du manche du mar teau en avant . Caractère presque pa thogno-
monïque : on voit souvent émerger au-dessous du bord supér ieur 
de la perforat ion un petit polype aplati et «le forme lenticulaire. 
11 (>st attaché à la longue branche «le. l 'enclume et enveloppe le 
moi -non «le l 'os que la carie a raccourci (fig. 12). On peut aussi 
saisir quelquefois , à t ravers la perforat ion, la direction «lu courant 
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fie la sécrétion qui vient du corps «le l 'osselet pour tomber dans 
la part ie inférieure de la caisse. 11 suffit de sécher avec u n tampon 
la lumière de la pe r fo ra t ion ; et si la sécrétion est t an t soit peu 
abondante , on voit la muqueuse labyrinthique se recouvrir de 
pus «le haut en bas. Si l 'écoulement est t rop faible pour ê t re vi-
sible, on peut in t rodui re un tampon de coton hydrophile dans la 
perforat ion et on le t rouve, en le re t i ran t , humecté seulement a 
sa part ie supérieure. H y a même à l 'égard de la direction de 

l'écoulement quelques constatat ions intéressantes à faire : nous 
avons dit , en donnan t les caractères anatomiques du tympan dans 
les otorrhées anciennes, que la membrane épaissie était portée en 
dedans et pouvait toucher la paroi labyr inthique de la caisse. Si 
la partie inférieure du tympan est soudée à cette paroi, dans les 
cas qui nous occupent , le pus venant de la partie supér ieure de 
l'oreille moyenne glisse sur la lèvre infér ieure du tympan comme 
sur une tuile et se déverse dans le conduit auditif au lieu de couler 
sur le plancher de la caisse. Ce fait a été signalé pour la première 
fois par Grune r t . 

Nous n 'avons qu 'un mot à dire du diagnostic de la carie du 
manche du mar teau . Cette carie se fait généra lement de bas en 
haut et a pour effet de raccourcir le manche j u squ ' à en amener la 
disparition. 

On apprécie facilement à l 'examen otoscopique la diminution de 
longueur du manche «lu mar teau. Cette lésion s 'accompagne d 'or-
dinaire de perfora t ions cordiformes «lu tympan t rès étendues : 
chez quelques-uns de nos malades, il ne restai t qu ' un anneau 
périphérique de la membrane tympanique, et on apercevait au 
pôle supér ieur de la perforat ion une petite saillie osseuse qui 
représentait le reste du manche du mar t eau . En la touchant 
avec l 'extrémité d 'un stylet, on déterminai t chez les malades des 
sensations audi t ives . 

La muqueuse labyr in th ique rouge, épaissie, granuleuse , recou-
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ne d a t e q u e d e t ro i s moi s . Le m a n c h e 
du m a r t e a u e s t r é d u i t a un m o i g n o n : 
l a m u q u e u s e l a b y r i n t h i q u e a p p a -
r a i s s a i t d ' u n e r o u g e u r t r è s vive a I ra-
v e r s la l a r g e p e r f o r a t i o n t y m p a n i q u e . 

verte de filaments de pus ou déjà épidermisée appara issa i t avec 
tous ses détails à t ravers cette large brèche. 



;»fi OSTÉITE DES OSSELETS 

De même que pour l 'enclume, la carie du manche s 'accompagne 
parfois de la product ion de fongosités qui se présentent sous 
forme d 'un petit polype siégeant à la part ie la plus élevée du tym-
pan , immédiatement au-dessous de la membrane de Shrapnell 
(voir fig. 13, 14, 13). 

Nous n 'osons pas dire que ce soit la carie du manche d u mar-
teau qui soit la causedes g randes per tes de substance du tympan . 
Nous pensons p lu tô t que c'est le sphacèle du tympan déterminé 
pa r le processus infectieux qui occasionne secondairement la 
nécrose du manche du mar teau . Celui-ci se mortifie faute des 
éléments de nutr i t ion que lui fourni t la membrane tympanique à 
l 'état physiologique. Nous avons même r e m a r q u é que les g randes 
perfora t ions du tympan, où le manche du marteau avait d isparu 
et à travers lesquelles on voyait la muqueuse labyr in th ique rouge 
et lisse, s 'observaient de préférence chez les suje ts tuberculeux. 
Nous avons recueilli une dizaine de cas de ces lésions tympaniques , 
et quand les malades n 'avaient pas de signes objectifs manifestes 
d ' infi l trat ion pulmonai re , ils p résen ta ien t au moins cet aspect ex-
térieur qui fait redouter l 'éclosion ul térieure de la tuberculose 
viscérale. 

Cependant , le manche du mar teau peut appara î t re , à l 'examen 
otoscopique, avec ses dimensions normales , et être en réalité 
carié dans toute sa hau teur , ainsi que prouve l 'examen histolo-
gique pra t iqué après l 'extraction de l 'osselet. Il y a alors une 
g rande perforat ion réni forme du tympan avec des bourgeons 
charnus ou des masses épidermiques en avant et arr ière du manche 
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S u j e t de 22 a n s . m a l a d e d e p u i s t r o i s a n s ; d o u l e u r s f r é q u e n t e s d e l ' o r e i l l e et d e 
l a t ê t e , d e s t r u c t i o n d u t y m p a n , g r o s p o l y p e a t t a c h é s u r l e m o i g n o n du m a n c h e d u 
m a r t e a u , é c o u l e m e n t é p a i s e t f é t i d e . 

du marteau, qui est appl iqué contre la paroi in terne de la caisse. 
Quant à la symptomatologie de la carie de la tète du mar teau , 

elle peut pour ainsi dire se déduire de ses rappor t s anatomiques 
avec l 'attique. La tête est tangente à la paroi externe de l ' a t t ique ; 
et le col que limite la courte apophyse déborde en bas de deux 
millimètres environ le bord infér ieur de cette paroi . Il est évident 
que la suppurat ion née au tour de la tête et du col doit venir se 
faire jour entre le bord inférieur de la part ie osseuse de la paroi 
externe de la caisse, et la courte apophyse du mar teau . 

C'est la voie la plus directe ; d ' au tan t plus que la courte apo-
physe forme un renflement susceptible de s 'opposer à la descente 
du pus, et que du côté in terne ou profond de la caisse, le liga-
ment supérieur du mar teau , le plus résis tant de tous, forme 
aussi une digue à la suppura t ion et la canalise au dehors . 

F i g . 1G. 

. L a m e m b r a n e d e S h r a p n e l l e s t . c o m p r i s e e n t r e l e s s a i l l i e s b e t a. L e s d e u x f l è c h e s 
i n d i q u e n t le c o u r a n t d u p u s p r o v e n a n t d e la t è t e e t d u col d u m a r t e a u . L a f l è c h e 
in fé r i eu re t r a v e r s e l a m e m b r a n e d e S h r a p n e l l . 

C'est bien ainsi que les choses se passent en réa l i t é ; c 'est au-
dessus de la courte apophyse du marteau que s'écoule le pus 



mateuses font aussi quelquefois hernie à t ravers la solution de 
continui té . 

La fistule flaceidienne n'a pas de siège précis : elle est générale-
ment au-dessus de la courte apophyse du mar t eau , au centre de 
la membrane . Mais on la t rouve aussi à ses angles inférieur, 
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H o m m e de lì a n s (Obs . p r i s e en 
av r i l 1896), o re i l l e ma l ade d e p u i s IS'JO, 
v e r t i g e s . 

P o l y p e h e r n i é à t r ave r s u n e pe r fo -
ra t ion de la m e m b r a n e d e Sh rapne l l . 

Le r e s t e de l a m e m b r a n e es t un 
p e u é p a i s s i s u r t o u t en a r r i è r e . 

I , ' ab la t ion d u polype a a m e n é sa 
g u é r i s o n ; m a i s l e s d o u l e u r s de tè te 
et les v e r t i g e s on t n é c e s s i t é l 'ouver-
t u r e l a r g e d e s cav i t é s de l 'ore i l le 
m o y e n n e , en d é c e m b r e 1893. 

antér ieur et postér ieur . Burne t t a essayé d 'a t t r ibuer une signi-
fication pathogénique à chacun de ces sièges : les fistules posté-
rieures indiqueraient une suppura t ion mastoïdienne, les centrales 
seraient dues à des otites externes ; les antér ieures compliqueraient 
les affections du nez, de la t rompe et de la cavité tympanique . 
Mais faire de semblables divisions, dans u n territoire aussi peu 
étendu que la membrane de Shrapnel l , est vouloir compliquer les 
choses les plus simples. L 'é tendue de la perforation va de un 
millimètre à deux millimètres o rd ina i r emen t ; sa forme est ar-
rondie, ovalaire ou tr iangulaire, à base supér ieure ; 011 cite des 
cas où la membrane a été totalement sphacélée (fig. 20). 

Lorsque les perforat ions ont un d iamèt re suffisant , on aperçoit , 
en éclairant for tement la p rofondeur du conduit auditif , l ' intérieur 
de l 'a t t ique. On voit des masses rouges bourgeonnantes , des 
port ions de cholestéatomes, mélangées à du pus. On peut distin-
guer la tète et le col du mar t eau . 
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T y m p a n é p a i s s i , r é t r ac té . M a n c h e 
du m a r t e a u t r è s o b l i q u e en a r r i è r e 
et p r e s q u e ho r i zon ta l , cour te apo-
p h y s e t r è s s a i l l a n t e . Un pet i t t rou 
n o i r a l ' empor t e -p i èce d a n s la m e m -
b r a n e de S h r a p n e l l . 

Aucune d o u l e u r , s u i n t e m e n t i n t e r -
mi t t en t . 

L'examen objectif doit se terminer pa r l 'exploration de la 
cavité avec un stylet. 

F i g . 2 0 . 

Large p e r f o r a t i o n de S h r a p n e l l . Un s ty le t i n t rodu i t d a n s la c a i s s e f ro t t e s u r des 
sur faces r u g u e u s e s . La m e m b r a n e du t y m p a n s e m b l e p l i s s é e . 

Sujet de i'8 a n s , o t o r r h é e d a t a n t d 'un a n s e u l e m e n t . 
Ecou lement s é r o - p u r u l e n t t r è s fa ib le c e s s a n t q u e l q u e f o i s p e n d a n t huit jours-, 

bruits a n o r m a u x c o n s t a n t s c o m p a r é s a u x b r u i t s d ' un b a l a n c i e r d ' ho r loge . 

Mais il faut agir avec m é n a g e m e n t ; car les petites fongosités 
saignent aisément et le contact est souvent douloureux, ou dé-
termine des vertiges et même des syncopes. Le stylet ne rencont re 
pas toujours des surfaces osseuses dénudées . 11 peut se perdre 
dans des fongosités qui gênent ses mouvements . Lorsqu ' i l y a 
nécrose des surfaces osseuses, il f rot te contre des par t ies ru-
gueuses, osselets ou margelle tympanique d o n t il est nécessaire 
de préciser le point exact de la dénudat ion . Le marteau peut 
être séparé de ses a t taches à l 'enclume et à l 'a t t ique et être mo-
bile dans l 'étage supér ieur de la caisse. 

Nous devons maintenant , pour compléter cette description où les 
signes otoscopiqties de la carie de l 'enclume, du manche du mar-
teau, de la tète et du col du marteau ont été successivement expo-
sés, a jouter que l 'ostéite des deux osselets est souvent s imultanée, 
et que l 'enclume est r a rement saine q u a n d le mar t eau est infil tré. 
C'est ce que nous a mon t ré l 'anatomie pathologique des osselets. Il 
faut donc s 'a t tendre à t rouver parfois à l 'examen otoscopique les 
signes réunis de la carie de chaque osselet. 

On peut voir : 
1° Une fistule de la membrane de Shrapnel l coïncider avec une 

large perforation du quad ran t pos téro-supér ieur du tympan (fig. 
-1). Dans ce cas, l 'enclume et le col du mar teau sont cariés. 

Une dispari t ion presque totale du tympan et du manche du 



marteau avec un large polype sous le cintre postérieur de la per-
foration (fig. 22). Diagnos t ic : Carie de l 'enclume et nécrose par-
tielle du manche du m a r t e a u ; 

3° Une perforat ion cordi forme du tympan avec soudure du 

Fig. 21. 
Ce q u i r e s t e d e l a m e m b r a n e du 

t y m p a n p a r a i t a d h é r e n t à la c a i s s e , 
e t le pus d e s c e n d de l ' a t t i q u e s o u s le 
b o r d s u p é r i e u r de la p e r f o r a t i o n r é -
t r o - m a r t e l l a i r e . 

Fig. 22. 
I .e m a l a d e don t les o s s e l e t s ont été 

e n l e v é s ava i t u n e n é c r o s e d ' u n e par t ie 
du m a n c h e du m a r t e a u e t une des -
t ruc t ion d e la l o n g u e b r a n c h e de l'en-
c l u m e , d ' u n e p a r t i e de son corps et 
île l ' ex t r émi t é de s a c o u r t e a p o p h y s e 
( d ' a p r è s G r u n e r t ) . 
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H o m m e 2 1 a n s . o t o r r h é i o u e d e p u i s 
l ' âge d e i.l a n s . L a r g e s d e s t r u c t i o n s 
d e s m e m b r a n e s t y m p a n i q u e e t l l a c -
c ide , s a i l l i e d ' u n ' m o i g n o n de m a r -
t e a u , p a r o i s de la c a i s s e l i s s e s et 
r o u g e s . 
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Su je t 21 ans , é c o u l e m e n t depu i s 
l ' âge d e 4 ans , d o u l e u r s c o n s t a n t e s 
d a n s le fond de l 'o re i l l e e t d a n s la 
r é g i o n m a s t o i d o - p a r i é t a l e , v e r t i g e s , 
é b l o u i s s e n i e n t s f r é q u e n t s , p lus île 
t y m p a n , q u e l q u e s d é b r i s pé r iphé -
r i q u e s d e l a m e m b r a n e . S u j e t a t t e in t 
p r o b a b l e m e n t d ' u n e ca r i e du t egmen 
t y m p a n i . 

manche du mar teau à la paroi l abyr in th ique et polype re t ro-mar-
tellaire. Diagnost ic : Marteau sain. Carie de la longue branche de 
l 'enclume. 

4° Une perforat ion d e l à membrane de Shrapne l l , avecou sans 
polype et une perte presque absolue du t ympan , avec un moignon 
martel laire : nécrose du mar teau et a l térat ion probable de l'en-
clume (fig. 23). 

î)° L'examen otoscopique peu t ne révéler que des fongosités 
emplissant la caisse, sans trace du manche du mar teau . L'élimi-
nation des deux osselets est alors for t p robab le (fig. 24). 

Les règles ci-dessus ne compor ten t que quelques exceptions. 
l ue ostéite de l 'enclume et de la tète du mar t eau ne donne 

quelquefois lieu qu 'à une perforat ion de la m e m b r a n e de Shrapnel l ; 
et cette dernière perforat ion peut résul ter aussi de la carie seule 
de l 'enclume. Gruner t est même allé j u squ ' à admet t re qu 'une per-
foration située dans la membrane flaccide, en arr ière de la courte 
apophyse, avec conservat ion du tympan, était symptomat ique 
d'une lésion osseuse de l 'enclume. 

Bien qu'il y ail encore beaucoup à faire pour fixer complète-
ment la part de la carie des osselets dans les phénomènes d ' infec-
tion prolongée de la caisse, les données précédentes marquent 
cependant un g rand progrès dans le d iagnost ic ; et la voie nouvelle 
où l'on s 'est engagé nous semble la seule favorable. Ce sont les 
caractères de la fistule tympanique et au besoin l 'exploration di-
recte avec le stylet qui peuvent déceler la carie de l 'enclume ou 
du marteau. 

Les qualités et l 'abondance de l 'écoulement, ainsi que la na tu re 
des douleurs sur lesquelles on étai t obligé de faire fond autrefois 
ne fournissent que de faibles présompt ions . Dire que la sécrétion 
purulente consécutive à l 'ostéite est faible ou abondante , fluide ou 
épaisse, j aune clair ou j a u n e foncé, c'est expr imer une vérité, 
niais c'est ne r endre aucun service. On comprend que les anciens 
otologis tes, à court de moyens de diagnost ic , aient saisi avec 
empressement le conseil de Trœl t sch , d ' ap rès lequel on pouvait 
reconnaître une inf lammation osseuse en cherchant dans le pus 
des traces de sels calcaires. 11 suffisait d ' insti l ler dans l 'oreille des 
malades quelques gout tes d ' une solut ion d 'un sel plombique pour 
obtenir un précipité noir , lorsque le système osseux participait à 
l ' inflammation. 

Les douleurs , don t la f réquence ne peut ê t re niée, et qui ac-
compagnent les caries des osselets sont plutôt la conséquence 
de la rétention du pus , ou d 'une poussée inf lammatoire secou-
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C i OSTÉITES PARIÉTALES 

daire que de l ' inf lammation osseuse elle-même. Quand la sécrétion 
se fai t l ibrement , l 'ostéite est indolore : les douleurs localisées ou 
irradiées, les bourdonnemen t s d'oreille ou les vertiges n ' appara i s -
sent que si un obstacle à l 'écoulement se produi t . Aussi ces phé-
nomènes subject ifs sont-ils portés à leur plus hau t degré dans 
les cas de carie de la tète du mar teau s ' accompagnant d ' une per-
foration de la membrane de Shrapnel l ; car l 'étroitesse de la fistule 
fait souvent obstacle à l ' écoulement ; et alors la céphalalgie, la 
pesan teur de tète, les ba t tements de l'oreille et les vertiges d 'ap-
paraî t re . 

DIAGNOSTIC DES OSTEITES PARIÉTALES 

L'ostéite des parois de la caisse consti tue le degré le plus avancé 
des complicat ions intra-auriculaires , puisque l 'infection tend à 
forcer l 'enceinte osseuse où elle était contenue pour se p ropager 
dans les régions périauriculàires. Cette ostéite est consécutive à 
l 'ostéite des osselets ou primitive d 'emblée. 

Aucune partie de l 'enveloppe osseuse de la caisse n 'échappe à 
l ' infil tration sep t ique ; mais à l 'exception des cas ra res où l 'infec-
tion su rp rend d 'emblée toute la base du rocher , la carie et la né-
crose n 'occupent chez un même su je t qu 'une partie de la caisse; 
et les part ies intéressées varient avec les su j e t s ; si bien qu'il est 
possible de diviser les ostéites pariétales en un certain nombre 
d 'ostéi tes partiel les. La description pathologique, l 'exposé du 
t ra i tement et même le t rai tement sont facilités par ces divisions, 
sans que la vérité clinique soit en rien violentée. 

L'oreille moyenne est représentée en anatomie descriptive 
comme une caisse à 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 g roupen t pas par 
parois. Elles ont une au t re distr ibution commandée pa r l 'architec-
ture de l 'oreille moyenne . 

Si l 'on fait une coupe t ransversale de la caisse et si l 'on mène 
deux plans hor izontaux tangents aux paro is supér ieure et infé-
r ieure du condui t audit if , 011 divise la caisse en trois é t ages : 

OSTÉITES PARIÉTALES (l;) 

inférieur, moyen et supér ieur . L ' inférieur const i tue le recessus 
hypotympanique; le moyen correspond au massif osseux de 
l'oreille in terne; et le supér ieur , de beaucoup le p lus impor-
tant, représente la lo«-e des osselets ou le recessus épit vmpanique 
(fig. 25). 

Si, d 'un aut re côté, on recherche la répar t i t ion des ostéites 
pariétales, on voit que les unes occupent la part ie infér ieure, que 
les autres sont plus spécialement localisées au labyrinthe et que 
les plus nombreuses siègent dans l 'étage supér ieur de la caisse. 

Chacune de ces ostéites régionales a des signes distinctifs, une 
marche et des complications spéciales et forme une petite enti té 
pathologique qui mér i te une description séparée. 

C'est cette descript ion que nous allons tenter , en faisant res-
sortir les traits pr inc ipaux du diagnostic. 

F i g . 2 ? . . 

Coupe t r a n s v e r s a l e ' le l 'ore i l le m o y e n n e m o n t r a n t l e s t rois é t a g e s <le la c a i s s e 
«. la ca i s se p r o p r e m e n t di te ou por t ion l a b v r i m h i q u e de l 'ore i l le m o y e n n e ( e n t r e 
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6, le r e c e s s u s h y p o t y m p a n i q u e ( a u - d e s s o u s de la paroi i n f é r i e u r e du condui t ) -
c, le r e c e s s u s é p i t y m p a n i q u e ( a u - d e s s u s d e la pa ro i s u p é r i e u r e du condui t ) . 
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Aucune partie de l 'enveloppe osseuse de la caisse n 'échappe à 
l ' infiltration sep t ique ; mais à l 'exception des cas ra res où l 'infec-
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d 'ostéi tes partiel les. La description pathologique, l 'exposé du 
t ra i tement et même le t rai tement sont facilités par ces divisions, 
sans que la vérité clinique soit en rien violentée. 

L'oreille moyenne est représentée en anatomie descriptive 
comme une caisse à 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 g roupen t pas par 
parois. Elles ont une au t re distr ibution commandée pa r l 'architec-
ture de l 'oreille moyenne . 

Si l 'on fait une coupe t ransversale de la caisse et si l 'on mène 
deux plans hor izontaux tangents aux paro is supér ieure et infé-
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OSTÉITES PARIÉTALES (l;) 

inférieur, moyen et supér ieur . L ' inférieur consti tue le recessus 
hypotympanique; le moyen correspond au massif osseux de 
l'oreille in terne; et le supér ieur , de beaucoup le p lus impor-
tant, représente la loge des osselets ou le recessus épit vmpanique 
(fig. 25). 

Si, d 'un aut re côté, on recherche la répar t i t ion des ostéites 
pariétales, on voit que les unes occupent la part ie infér ieure, que 
les autres sont plus spécialement localisées au labyrinthe et que 
les plus nombreuses siègent dans l 'étage supér ieur de la caisse. 

Chacune de ces ostéites régionales a des signes distinctifs, une 
marche et des complications spéciales et forme une petite enti té 
pathologique qui mér i te une description séparée. 

C est cette descript ion que nous allons tenter , en faisant res-
sortir les traits pr inc ipaux du diagnostic. 
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OSTEITE DU RECESSUS HYPOTYMPANIQUE 

O S T É I T E DE L ' É T A G E I N F É R I E U R OU R E C E S S U S HYPOTYMPANIQUE 

I)E L A C A I S S E 

Les suppurat ions de la par t ie inférieure de la caisse ont fait 
récemment l 'objet d 'une importante communication de Kretsch-
m a „ „ à la s o c i é t é allemande d'otologie (1, 2 juillet 189o). L e s t 
une partie de l 'otologie sur laquelle on n' insiste pas et qui ne man-
que pour tant pas d ' intérêt . On sait que le plancher de la caisse 
est au-dessous de la paroi inférieure du conduit auditif , comme le 
toit e s t au -des susde la paroi supérieure de ce condui t ; et de même 
qu'on appelle quelquefois la part ie supér ieure de l'oreille moyenne 
Recessus épitympaniqUe, Kretschmann a for t heureusement pro-
posé de désigner sa partie inférieure sous le nom de Recessus 
luipotympanique. Cet espace est compris ent re le cadre tympanal 
en dehors, etla part ie du labyrinthe sous-jacente au promontoire 
en dedans. Elle s 'étend en avant jusqu 'à l 'ouverture de la trompe 
d 'Eustache et se confond en arr ière avec la paroi postérieure de 

la caisse. ^ , .... ,, 
Sa profondeur oscille, chez les adultes, en t re 2 et 4 millimètres ; 

sa longueur est à peu près d 'un centimètre et sa largeur de 2 a .5 

millimètres. 
Ce qui nous intéresse sur tout , c'est le plancher de cette cavité 

qui crée en somme le recessus hypo t jmpan ique par sa position 
en c o n t r e - b a s du cadre tympanal . 11 est tantôt plat , tantôt convexe 
recouvert de petites crêtes osseuses qui lui donnent un aspect 
aréolaire et creusé de petites cavités pneumatiques , surtout en 
arrière et en dehors qui le prédisposent à la carie. Lepus nepeut 
s 'évacuer qu 'à la condition d 'a t te indre le niveau «le la perforation 
tympanique. Si bas que la perforat ion se fasse, la paroi inférieure 
de l'oreille moyenne reste en permanence sous une couche oe 
pus croupissante" qui en ulcère le périoste et aussi la couche 
osseuse. Or, chacun sait que le plancher de la caisse affecte des 
rappor ts immédiats avec la carotide interne et le golfe de la jugu-

laire. 

Le coude de la carotide se trouve à la partie la [»lus antérieure 
du plancher et n'est séparé de la cavité auriculaire que par une 
lamelle osseuse excessivement mince. El lees t même percée dedeux 
petits trous sur la pièce que nous avons en ce moment entre les 
mains. 

Les rapports de la veine jugulaire avec le plancher de l'oreille 
moyenne ne sont pas aussi invariables que ceux du canal caro-
tidien ; et ici ,nous reproduirons les constatations de Kretschmann : 
le bulbe d e l à jugulaire se porte tantôt en dedans et tantôt en 
arrière, voire même, tout à fait à la part ie postérieure du rocher ; 
et comme il exerce une grande influence sur la formation osseuse 
où il se développe, il modifie la convexité de la paroi inférieure 
de la caisse qu'il accentue en dedans ou en arr ière . Quel que soit 
le siège de la voussure, il est de règle de voir s 'amincir la paroi 
osseuse au niveau de la dilatation bulbaire. Friedestowski a même 
observé des déhiscences de la paroi ; et Toynbee a constaté le 
contact de la f ibro-muqueuse d e l à caisseavec le bube de la jugu-
laire par défaut de lamelle osseuse. 

De pareils rappor ts fournissent les raisons anatomiques de 
quelques complications otitiques, telles que l 'hémorrliagie de la 
carotide interne et la thrombose de la veine jugula i re interne. 

Le nerf facial est également tr ibutaire des lésions du plancher 
de la caisse, mais en raison de conditions anatomiques spéciales. 
Le facial est normalement très éloigné de la paroi inférieure de 
la caisse. Il ne peut subir l 'influence de la carie decetle paroi que 
si les espaces pneumatiques dont le plancher de l'oreille moyenne 
est parfois creusé, sont assez développés en arr ière pour atteindre 
le canal du nerf. Ces conditions sont rares , si nous nous en 
rapportons à nos coupes. 

La symptomatologie de la carie du recessus hypotympanique 
est très restreinte en dehors des signes ordinaires des suppura-
tions de l'oreille. Seul, le siège de la perforat ion du tympan peut 
attirer l 'attention de l 'observateur. Suivant la règle du rappor t de 
la lésion et de la fistule, la perforat ion se trouve à la partie infé-
rieure du tympan près du cadre tympanal . Ses caractères sont 
ceux de toutes les perforat ions dans les suppurat ions chroniques 
de la caisse. Ses dimensions sont assez grandes pour qu'elle attei-
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gne parfois L'umbo (fig. 26). Les bords sont épaissis et la lumière 
est plus ou moins remplie de granula t ions . La présence d 'un 
polype dans la partie inférieure delà caisse est un signe certain de 
la carie de cette paroi (fig. 27). Le pédicule du polype peut d'ail-

Fig. 27. 
I i . . . , 21 a n s , o t o r r h é i q u o d e p u i s 

l ' e n f a n c e . B o u r d o n n e m e n t s , é t o u r -
d i s s e m e n t s e t v e r t i g e s f r é q u e n t s . 
E c o u l e m e n t p e r m a n e n t . 

T v m p a n c h a r n u t r è s i n j e c t é , s u r -
t ou t a u n i v e a u d u m a n c h e d u m a r -
t e a u . 

P a q u e t d e g r a n u l a t i o n s e n b a s e t 
u n p e u e n a v a n t , r e t o m b a n t d a n s l e 
c o n d u i t a u d i t i f . 

A p r è s a b l a t i o n d e s g r a n u l a t i o n s , 
on d i s t i n g u e u n e p e r f o r a t i o n c i n t r é e 
l i m i t é e e n b a s p a r l e c a d r e t v m p a n a l . 

L e s t v l e t i n t r o d u i t d a n s l a c a i s s e 
n e s e n t ' p a s d e p o i n t o s s e u x d é n u d e 

M a i s l e s g r a n u l a t i o n s r e p o u s s e n t 
q u e l q u e s j o u r s a p r è s l e u r c a u t é r i s a -
t i o n . 

l- ' ig. 21',. 

H o m m e 22 a n s . D e p u i s l ' e n f a n c e , 
d o u l e u r s d ' o r e i l l e s a n s é c o u l e m e n t . 
Il v a u n a n , p r e m i è r e s u p p u r a t i o n . 

T y m p a n r o u g e p a r a i s s a n t a m i n c i 
e t "accolé à l a p a r o i i n t e r n e d e la 
c a i s s e . M a n c h e d u m a r t e a u f o r t e m e n t 
p o r t é e n a r r i è r e . 

E n b a s e t u n peu e n a r r i è r e , g r a n d e 
p e r f o r a t i o n à b o r d s a r r o n d i s e t p l u s 
é p a i s q u e le r e s t e d e la m e m b r a n e , 
s a u i e n h a u t où l e t y m p a n t o u c h e le 
p r o m o n t o i r e . 

A t r a v e r s l a p e r f o r a t i o n , o n voi t la 
m u q u e u s e l a b y r i n t h i q u e r o s e e t 
l i s s e . 

L a s u p p u r a t i o n v i e n t m a n i f e s t e -
m e n t d u p l a n c h e r d e la c a i s s e . On 
p e u t la r e c u e i l l i r s u r u n t a m p o n : e t 
l e s t a m p o n s q u i s é j o u r n e n t d a n s l a 
p e r f o r a t i o n n e s o n t m o u i l l é s q u e s u r 
l e u r f a c e i n f é r i e u r e . 

L e m a l a d e a v a i t u n peu d e to r t i -
c o l i s . 

leurs être suivi jusqu 'à son attache sur le plancher de l'oreille 
moyenne: et quand on a enlevé la petite tumeur , on constate 
quelquefois avec le stylet la dénudation et le ramollissement de l 'os. 

On comprend la difficulté du diagnostic lorsque la perte de 
substance du tympan est très grande et peut être rattachée aussi 
bien à une lésion de l 'att ique qu 'à une carie du plancher . On a 
recommandé d ' introduire dans l'oreille moyenne u n tampon de 
coton hydrophile et d 'observer le point de contact où il s ' imprègne 
de pus. Kretschmann a aussi fait remarquer que la carie du plan-
cher de la caisse détermine chez les malades une sensation de 
tension dans la par t ie moyenne du muscle sterno-cléido-mastoï-

dien et que cette tension est augmentée par la pression d 'un stylet 
snrle recessus. Mais ce sont là des renseignements bien incertains ; 
et le mieux, dans les cas de larges perforat ions du tympan où 
l'on ne peut dist inguer la provenance du pus, est d 'ouvrir large-
ment les cavités de l'oreille moyenne et d 'explorer chaque paroi, 
sans oublier le recessus hypotympanique. 

O S T É I T E ET N É C R O S E DU L A B Y R I N T H E 

L'ostéite de la paroi interne de la caisse est ou superficielle et 
ne porte que sur le promontoire, ou profonde et susceptible 
d'amener l 'élimination partielle ou totale du labyrinthe. 

On soupçonne une carie du promontoire, qui est d'ailleurs un 
accident rare, lorsqu'on voit à travers la perforation du tympan 
une ulcération de la muqueuse labyrinthique ou des fongosités 
implantées sur le milieu de la paroi interne de la caisse. Il se 
détache parfois du promontoire des lamelles minces, déchiquetées, 
sur lesquelles on peut constater les traces d 'un sillon de Jacob-
sohn. C'est une lésion qui ne peut guère être affirmée que si 
l'exploration directe avec le stylet donne la notion de la raréfac-
tion et de la friabilité de la paroi. 

Lorsque l'affection gagne le labyrinthe qui n'est constitué que 
par un tissu osseux compact, il se produit l 'ensemble des phéno-
mènes de l 'ostéomyélite diaphysaire et la guérison n'est possible 
qu'après l'élimination du séquestre. Le volume de ceséquestre est 
variable. 

Bec (Thèse de Lyon, 1894) a réuni 60 observations de nécrose 
du labyrinthe, sur lesquelles le limaçon aé téa t t e in t 61 fois, c'est-
à-dire qu'il est presque toujours lésé. Il se nécrose par parcelles 
ou en bloc, seul ou avec d 'autres parties osseuses de l'oreille 
interne. Nous avons relevé dans la thèse de Bec 17 fois la séques-
tration totale du limaçon et 10 fois l 'élimination d 'un tour , d 'un 
tour et demi, de deux tours de spire inférieur 011 supérieur 011 de 
la base de la coluinelle avec spire inférieure. Au séquestre du 
limaçon, peuvent s 'a jouter un 011 deux canaux semi-circulaires, 
"ne partie du canal carotidien 011 un fragment du conduit auditif 
interne. 
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Lesau t r e s parties du labyr in the susceptibles de subir la nécrose 
sont , en dehors du l imaçon, les canaux demi-circulaires, le ves-
tibule, une part ie de la py ramide voisine du l imaçon. 

La nécrose totale du labyr in the est signalée 11 fois dans les 
observat ions de Bec, et deux fois le sphacèle s 'est é tendu au 
rocher ent ier . 

La constitution du séquestre , quel que soit son volume, est 
t ou jour s la même : il est d u r et compact , sa couleur varie du 
gris noir au blanc rougeâ t re selon qu'il res te p lus ou moins long-
temps baigné par le pus. 

Les nécroses labyr inthiques s 'observent d 'ord ina i re chez les 
malades at teints de vieilles o torrhées : les accidents à marche 
aiguë sont très ra res . 

La complication n'est reconnue dans la p lupar t des cas qu'ac-
cidentellement. C'est en i r r iguant le condui t auditif externe qu'on 
voit tomber un séquestre plus ou moins volumineux, qui repré-
sente une part ie de la paroi in te rne del 'orei l le m o y e n n e ; ou bien 
le chirurgien aperçoit dans le condui t auditif ou sent avec le stylet 
un corps d u r et mobile qu'i l enlève à la p ince . Parfois aussi , la 
lésion n 'est reconnue qu ' à l 'autopsie, le malade ayan t succombé 
à une complication secondaire encéphal ique. 

Cependant , on peut avec un peu d 'a t tent ion faire le diagnostic 
d u travail infectieux qui se produi t du côté de la paroi interne de 
la caisse, car il y a un ensemble de signes don t le rapprochement 
consti tue la symptomatologie de la lésion. 

La suppura t ion est souvent abondan te , fét ide, difficile à sécher 
et quelquefois mélangée de sang . Le fond de la caisse est masqué 
par des polypes qui ont la par t icular i té de récidiver rap idement 
après leur abla t ion. 

Les douleurs sont quelquefois vives et pers is tantes , ou revien-
nent par accès avec un siège auriculaire ou périauriculaire. 

L 'audi t ion est abolie du côté ma lade ; c 'est du moins l'avis de 
H a r t m a n n , Bezold, Schwar tze , Politzer, S t razza ; et c'est aussi une 
déduct ion des données physiologiques. 

La nécrose du labyr in the amène l ' impossibilité de percevoir le 
diapason ou la montre , même au contact osseux, quand l'oreille 
saine est fermée. 

Mais la recherche de ce symptôme est t rès difficile, d 'abord 
parce que les j eunes malades ne savent pas latéraliser le siège 
précis de la perception, et ensuite parce que l ' ébranlement des 
parois osseuses peut suffire à act ionner les centres percepteurs . La 
dysécie n'est pas accompagnée de brui t s auriculaires subject i fs , 
probablement parce que l 'a t rophie du nerf auditif est complète. 
Elle est compliquée, dans quelques cas, de troubles de l 'équilibre 
qui peuvent aller du vertige passager j u squ ' à la t i tubat ion et à 
l'impossibilité de se tenir debout . Dans une observat ion deTœpl i tz 
(Archiv. of Otol. , 1892), une petite malade de six ans et demi ne 
put se tenir droite pendan t cinq semaines et du t ga rder le lit. 
Quand elle put se relever, elle avait complètement oublié de mar-
cher et dut r éapprendre . 

La paralysie faciale fait aussi par t ie du syndrome des nécroses 
labyrinthiques. La gaine osseuse du nerf est r a r emen t intacte dans 
les ostéites de la paroi interne de la caisse. On l'a trouvée isolée 
ou détrui te au milieu d 'une cavité g ranu leuse . 

Le nerf facial est lui-même enflammé, épaissi, dépouillé parfois 
de ses enveloppes. Mais il v a aussi de nombreuses exceptions. 

Le canal de Fallope peut échapper à l ' infiltration septique, ou 
il peut être dét rui t et le nerf ba igner dans le pus sans qu'on 
observe pendant la vie des symptômes de paralysie faciale. Sur 
les 65 faits réunis par Bec, la paralysie a été constatée 42 fois, 
c'est-à-dire dans les 2 / 3 des cas. Elle a été complète chez tous les 
malades, sauf une fois où l 'orbiculaire des paupières avait con-
servé sa mobilité. Les renseignements fourn is pa r les au teurs 
sont trop incomplets pour qu'on puisse donne r des indicat ions 
sérieuses sur la marche de ce symptôme. Son début noté dans 
cinq observations remontai t à qua t re semaines et à qua t re , sept , 
huit, douze mois avant l 'é l iminat ion du séques t re ; et sa disparit ion 
eut lieu entre quelques j o u r s et neuf mois après l 'extract ion, ou 
la sortie spontanée du f r agmen t osseux nécrosé. Nous a jou te rons 
'[ne l 'exploration avec le stylet est tou jours nécessaire, quoique 
l'examen direct coure r isque de res ter sans valeur si l 'extrémité 
de l ' instrument, au lieu de prendre contact avec les rugosi tés du 
séquestre, est arrêtée par une couche de fongosi tés . 

On doit savoir que l 'él imination du séques t re se fait presque 
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t ou jour s par les voiesnaturel les , c 'es t -à-dire par le conduit auditif. 
L'examen des faits est très p roban t à cet égard . Le séques t re s 'est 
éliminé 20 fois spon tanément et il a été extrait 32 fois pa r le chi-
rurgien (6o cas, thèse de Bec). 

L'él imination se produi t aussi p a r l a mastoïde, su r tou t chez les 
enfants : une fistule mastoïdienne survient et c 'est en in t roduisan t 
le stylet par cette fistule ou en faisant l 'évidement de la mas-
toïde qu 'on sent ou qu 'on découvre le séques t re . 

Nous citerons, à titre exceptionnel, la possibil i té de voir sortir 
par le nez une partie du labyr in the nécrosé. 

L ' inf lammation du labyr in the est une complication sérieuse, 
au tan t par la durée de l 'évolution de la maladie et la per te du 
sens de l 'ouïe que par les accidents possibles de l 'extension de 
l 'affection aux méninges et au cerveau. 

O S T É I T E DE L ' É T A G E S U P E R I E U R OU R E C E S S U S É P I T Y M P A N I Q U E 

• D E LA CAISSE 

Le recessus épi tympanique est, au point de vue des infections 
prolongées de l 'oreille moyenne, la part ie la plus impor tan te de 
la caisse. 11 contient les osselets qui sont mal défendus contre la 
carie et les l igaments des osselets qui fo rment des poches favora-
bles à la s tagnat ion du pus. Il communique avec l ' ant re qui est 
un réservoir d 'é léments septiques et don t la désinfection directe 
est impossible. Il est recouvert par la table in terne du crâne dont 
la minceur papvracée et parfois la déhiscence ou l 'é tat criblé 
unissent , pour ainsi dire, la dure-mère à la fibromuqueuse auri-
culaire. 

Ce recessus est désigné communémen t sous le nom d 'at t ique, 
que nous emploierons également , mais qui ne se r appor t e qu 'à la 
part ie antér ieure du recessus, ainsi que nous allons le voir. On 
l 'appelle aussi « loge des osselets », te rme qui a le même incon-
vénient que celui d 'a t t ique . 

Le recessus épi tympanique , est à not re avis, toute la région de 
l 'oreille située au-dessus du tympan et s ' é tendant , d 'avant en 
arr ière , de l ' embouchure supérieure de la t rompe d 'Eustache à la 
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partie postérieure du cul-de-sac ant ra l . L 'an t re n'est pas une 
cavité mastoïdienne. C'est un prolongement normal , physiologique 
de la caisse. 11 ne fait jamais défaut et se t rouve chez le fœtus dès 
la formation du squelette. Il est cons tan t , comme la gaine osseuse 
qui fait communiquer en avan t la caisse avec le p h a r y n x . Si l 'on 
veut regarder la fig. 28, on verra que l'oreille moyenne est en 

réalité un sillon oblique d 'avant en arr ière , de dedans en dehors 
et de bas en haut , creusé sur la face antér ieure du rocher et sous 
la table interne du crâne. Ce sillon se rétrécit en avan t pou r for-
mer la portion osseuse dé la t rompe d 'Eus tache , s 'évase au milieu 
pour consti tuer la caisse et la loge des osselets et se termine en 
arrière par un cul-de-sac plus ou moins régulier qui n 'est au t re 
que l 'antre mastoïdien. 

Pour faciliter la description du recessus ép i tympanique on peut 
le diviser en trois parties : une, antér ieure , sus - tympanique ou 

F i g . 2 8 . 

Cette f i g u r e m o n t r e l a c o n t i n u i t é d e l a t r o m p e d ' E u s t a c h e (a), .de la c a i s s e (6) e t d e 
l ' a n t r e (c). 

E l l e r e p r é s e n t e u n c a u a l o b l i q u e d ' a v a n t e n a r r i è r e , d e d e d a n s e n d e h o r s e t d e b a s 
en hau t c r e u s é s u r l a f ace a n t é r i e u r e du r o c h e r e t s o u s la t a b l e i n t e r n e d u c r â n e . C e 
c a n a l c o n s t i t u e l ' o r e i l l e m o y e n n e . 
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at t ique, — une postér ieure ou ant ra le — une troisième intermé-
diaire ou aditus ad a n t r u m — mais, avec la réserve expresse, 
nous le répétons , que les trois par t ies sont des segments d 'un 
même canal. 

L 'a t t ique (fig. 29) est l 'espace rec tangula i re situé au-dessus de 

F i g . 2 9 . 
L ' a t t i q u e . 

a , c a v i t é d e l ' a t t i q u e ou l o g e d e s o s s e l e t s , - é m u r d e la• , d 
L ' e s p a c e o c c u p é p a r la m e m b r a n e d e S h r a p n e l l a é t é l a i s s e e n b l a n c s u r le d e s 

s i n -

l 'orifice tvmpanique de la caisse. Lorsqu 'on fait l 'examen otosco-
pique de l 'oreille, il semble que la caisse soit limitée au dia-
phragme tvmpanique . On ne peut voir l ' a t t ique qu 'après u n e coupe 
transversale de l'oreille moyenne . Il mesure 3 millimètres en hau-
t eu r ; 8 à 9 millimètres de dehors en dedans et environ 13 milli-
mètres d 'avant en arr ière de l'orifice tvmpanique de la t rompe 
d 'Eus tache à l 'hiatus mastoïdien. Il est f e rmé en dedans par la 
paroi labyrinthique, en haut , pa r la paroi crânienne et en dehors 
par une paroi oblique en bas et en dedans qui se cont inue infé-
r ieurement avec la paroi supér ieure du condui t auditif . La réu-
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nion de la paroi externe de l 'at t ique et de la paroi supér ieure du 
couduil forme une lame osseuse très rés is tante et revêtue su r ses 
deux faces d 'un feuillet périost ique qui en h a u t tapisse l 'at t ique 
et en bas le conduit auditif. Cette lame est en r appor t immédiat 
avec les deux osselets pr incipaux de l'oreille moyenne d'où le 
nom de « m u r de la logette » que Gellé lui a donné . C'est sur son 
bord inférieur que s ' insère la base de la m e m b r a n e de Shrapnell , 
détail anatomique d ' au tan t plus impor tan t (pie l 'obliquité de la 
paroi externe de l 'at t ique pousse le pus vers cette membrane . 

L'antre est une cavité ampulla i re d ' u n diamètre de 6 à 7 milli-
mètres environ. Il descend plus bas que l 'a t t ique, à peu près j u s -
qu'à demi-hauteur du conduit auditif externe et il est relié à 
l 'attique par un col qui donne aux deux par t ies antér ieure et pos-
térieure du recessus l 'apparence d 'un bissac ou d 'un haricot in-
curvé sur son hile (Bezold) (fig. 30). 

F i g . 3 0 . 

L ' a n t r e ou c u l - d e - s a c p o s t é r i e u r d e l ' o r e i l l e m o y e n n e , 
à g a u c h e d e l ' a t t i q u e A. 

Le col, intermédiaire à l 'a t t ique et à l ' an t re ,es t immédiatement 
sous-jacent à la paroi crânienne et en arr ière de la paroi pos té -
rieure du conduit auditif. Il a une forme t r iangula i re à base 
externe. On l'appelle en anatomiedescr ip t ive «adi tus ad an t rum ». 
Il résulte du passage du nerf facial de la paroi labyrinthique de 
la caisse dans le processus mastoïdien. Le nerf se trouve à ce 
moment entouré d 'une enveloppe osseuse, rés is tante , éburnée , à 
forme pr ismat ique. Gellé a fait ressort i r dans un remarquable, 
travail (Annales mal. oreil. 1894) l ' importance de la saillie de la 
jetée osseuse du facial qui place la voie de communicat ion de 
l'attique et de l ' ant re bien au-dessus du bas-fond de cette der-
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nière cavité, et qui fait de la cavité antrale une espèce de cuvette 
d'où les sécrétions ne peuvent sort ir , ainsi que le contenu « d'un 
tonneau dont la cannelle serait placée en haut . » 

La complexité anatomique de l 'étage supérieur de la caisse a 
pour effet de la prédisposer à des lésions variées dont l 'étude ne 
peut se faire en un seul chapitre et qui demandent d 'être étudiées 
séparément, parce que chacune d'elles peut former une complica-
tion isolée ou dominer par son importance l 'ensemble des lésions 
de l'étage supérieur . 

La pathologie du recessus épitympanique comprend quatre 
chapitres distincts : 

a) Lésions de la partie externe de l 'att ique ou « mur de la 
logette » ; 

b) Carie de la jetée osseuse située entre l 'att ique et l 'antre, et 
appelée par Gellé « massif osseux du facial » ; 

c) Lésions de la cavité att ico-antraie; 
d) Carie de la paroi supérieure ou crânienne de cette cavité. 

A. — Lésions de la paroi externe de l 'at t ique ou m u r 
de la logette . 

L'étude de ces lésions a déjà été faite en 1889 par Gellé (An-
nales des mal. or . et du larynx). 

Nous mentionnerons d 'abord la congestion plus ou moins in- I 
tense de .cette région, lorsque la partie supérieure de la caisse est 
elle-même le siège de phénomènes congestifs. Le périoste de 
l 'attique se continuant avec celui de la paroi supérieure du con-
duit auditif au niveau du mur de la logette, et les vaisseaux de 
l 'attique venant se répandre en 1111 bouquet sus- tympanique (hile 
de Gellé) au niveau de ce même mur , toute irritation de la mem-
brane de revêtement de l'oreille moyenne retentit sur la vascula-
risation de la paroi cutanée du mur de la logette ; et il n 'y a qu'à 
faire l 'examen de la portion sus-tympanale du conduit auditif 
pour juger de l 'état de congestion de l'oreille moyenne. L'irritation 
de celle-ci se reflète sur la partie supérieure et profonde du con-
duit auditif externe. La congestion du hile de Gellé est, en réalité, 

à la caisse ce que l'injection des rameaux ciliaires péricornéens 
est à l 'inflammation de l'iris ou du cercle ciliaire. Aussi cette con-
gestion n'est-elle pas, à proprement parler, une véritable compli-
cation (fig. 31). 

11 en est autrement de la Périostite du mur de la logette qui 
peut donner lieu à des erreurs de diagnostic, si l 'on n'est pas 
prévenu de son existence. C'est une affection caractérisée par le 
décollement des parties molles qui recouvrent la face extérieure 

F i g . 3 1 . 

C o n g e s t i o n d u h i l e d e G e l l é . 

de la paroi externe de l 'att ique et la face supérieure du conduit 
auditif. 11 se forme en avant du tympan une petite tumeur qui 
masque une plus ou moins grande partie du segment supér ieur 
de la membrane. On la voit nettement se continuer en dehors et 
sur les côtés avec les parois du conduit auditif et elle est en dedans 
tellement rapprochée du tympan qu'on a la sensation que sa base 
se confond avec la part ie supérieure du pour tour de la membrane . 
La touche-t-on avec un stylet, elle est douloureuse et rénitente. 
Plus ou moins rapidement , quelquefois en deux ou trois jours , 
elle se perfore en un point déclive de sa surface et donne issue à 
de la sérosité ou à du pus. Un stylet introduit par la fistule prend 
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nière cavité, et qui fait de la cavité antrale une espèce de cuvette 
d'où les sécrétions ne peuvent sort ir , ainsi que le contenu « d'un 
tonneau dont la cannelle serait placée en haut . » 

La complexité anatomique de l 'étage supérieur de la caisse a 
pour effet de la prédisposer à des lésions variées dont l 'étude ne 
peut se faire en un seul chapitre et qui demandent d 'être étudiées 
séparément, parce que chacune d'elles peut former une complica-
tion isolée ou dominer par son importance l 'ensemble des lésions 
de l'étage supérieur . 

La pathologie du recessus épitympanique comprend quatre 
chapitres distincts : 

a) Lésions de la partie externe de l 'att ique ou « mur de la 
logette » ; 

b) Carie de la jetée osseuse située entre l 'att ique et l 'antre, et 
appelée par Gellé « massif osseux du facial » ; 

c) Lésions de la cavité att ico-antraie; 
d) Carie de la paroi supérieure ou crânienne de cette cavité. 

A. — Lésions de la paroi externe de l 'at t ique ou m u r 
de la logette . 

L'étude de ces lésions a déjà été faite en 1889 par Gellé (An-
nales des mal. or . et du larynx). 

Nous mentionnerons d 'abord la congestion plus ou moins in- I 
tense de .cette région, lorsque la partie supérieure de la caisse est 
elle-même le siège de phénomènes congestifs. Le périoste de 
l 'attique se continuant avec celui de la paroi supérieure du con-
duit auditif au niveau du mur de la logette, et les vaisseaux de 
l 'attique venant se répandre en 1111 bouquet sus- tympanique (hile 
de Gellé) au niveau de ce même mur , toute irritation de la mem-
brane de revêtement de l'oreille moyenne retentit sur la vascula-
risation de la paroi cutanée du mur de la logette ; et il n 'y a qu'à 
faire l 'examen de la portion sus-tympanale du conduit auditif 
pour juger de l 'état de congestion de l'oreille moyenne. L'irritation 
de celle-ci se reflète sur la partie supérieure et profonde du con-
duit auditif externe. La congestion du hile de Gellé est, en réalité, 

à la caisse ce que l'injection des rameaux ciliaires péricornéens 
est à l 'inflammation de l'iris ou du cercle ciliaire. Aussi cette con-
gestion n'est-elle pas, à proprement parler, une véritable compli-
cation (fig. 31). 

11 en est autrement de la Périostite du mur de la logette qui 
peut donner lieu à des erreurs de diagnostic,, si l 'on n'est pas 
prévenu de son existence. C'est une affection caractérisée par le 
décollement des parties molles qui recouvrent la face extérieure 
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C o n g e s t i o n d u h i l e d e G e l l é . 

de la paroi externe de l 'att ique et la face supérieure du conduit 
auditif. 11 se forme en avant du tympan une petite tumeur qui 
masque une plus ou moins grande partie du segment supér ieur 
de la membrane. On la voit nettement se continuer en dehors et 
sur les côtés avec les parois du conduit auditif et elle est en dedans 
tellement rapprochée du tympan qu'on a la sensation que sa base 
se confond avec la part ie supérieure du pour tour de la membrane . 
La touche-t-on avec un stylet, elle est douloureuse et rénitente. 
Plus ou moins rapidement , quelquefois en deux ou trois jours , 
elle se perfore en un point déclive de sa surface et donne issue à 
de la sérosité ou à du pus. Un stylet introduit par la fistule prend 
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contact avec la paroi osseuse dénudée et rugueuse du conduit 
auditif (fig. 32). 

La tumeur para î t p lus petite, après son évacuation, et ses parois 
sont flasques et plissées. Mais il est r a r e que la fistule ne se ferme 
pas momentanémen t et que la poche ne r ep renne pas son volume 
primitif . C'est un inconvénient à éviter, a t tendu que la fistule est 

Fig. 32. 
I m a g e o t o s c o p i q u e d ' u n e p é r i o s t i t e s u p p u r é e d u m u r d e la l oRe t t e . . 

L a p a r t i e s u p é r i e u r e r e p r é s e n t e la p o c h e d e l ' a b c è s p e r f o r e s d ' u n e f i s t u l e t t e a son 
C 0 L a p a r t i e s o u s - j a c e n t e e t p l u s p r o f o n d e e s t l e t y m p a n i n f i l t r é , r o u g e e t non p e r -
f o r é (voir o b s e r v . p a g e 83). 

souvent l 'unique ou la principale voie d 'écoulement des liquides 

de la caisse. 
Le tympan n'est pas tou jours per foré d a n s les cas de périostite 

du mur de la logette ; et dans les deux fai ts que nous rappor tons 
plus loin, la membrane était rouge, épaisse, sans perforation ; 
et il a fallu en faire la paracentèse . Le pus et les bulles d'air 
sor ta ient en abondance par la fistule de la poche, quand le 
malade soufflait, la bouche et le nez f e rmés . 

Les phénomènes subject i fs sont tou jour s assez marqués . 
Il y a malaise général , quelquefois de la fièvre, de la gène de 

la mast icat ion et des douleurs vives intraauriculaires , et irradiées 
soit en avant dans la tempe et le f ron t , soit dans la région cer-
vicale. Les. douleurs existent à leur plus h a u t degré avant l'écoule-
ment , quand la poche est d is tendue par le pus ; elles se calment 
aussi tôt après la product ion de la fistule et repara issent quand 
celle-ci vient à s 'obs t ruer . Gellé cite le cas d 'un jeune homme de 
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dix-huit ans chez lequel l 'affection se p résen ta sous les trai ts les 
plus graves ; insomnie, léger délire, fièvre intense, douleurs exces-
sives et cris de douleur au moindre a t touchement de la t umeur 
avec le stylet mousse. 

La périostite du m u r de la logette dure quaran te à c inquante 
jours. Le recollement du périoste se fait avec la plus g r ande 
rapidité, quand la suppura t ion de la caisse commence à cesser. 

Mais l ' infiltration sous-périostée peut, s ' é tendre et se rapprocher 
du méat ou gagner les parois an té r ieure ou postér ieure du 
conduit. 

Ainsi, chez le soldat B . . . (p. 81), le décollement est ar r ivé 
jusqu'aux insert ions du conduit auditif membraneux . Chez le 
petit malade de Gellé auquel nous venons de faire allusion, le 
méat était gonflé, atrésié, douloureux et l 'extrémité de la tumeur 
était rendue à un cent imètre du méa t . Elle avait l 'air d ' un polype. 
Gellé a vu plusieurs fois de ces tumeurs polypiformes du condui t ; 
et si l'on regarde la fig. 33, on comprend qu'il soit possible de 
les confondre avec un polype muqueux . 

Cependant la surface de la t umeur périost ique est recouverte 

F i g . 3 3 . 

S c h é m a d ' u n e c o u p e d u c o n d u i t a u d i t i f m o n t r a n t la p r o g r e s s i o n d e la p o c h e 
du m u r de la l o g e t t e e t s a t r a n s f o r m a t i o n e n t u m e u r p o l y p i f o r m e , d ' a p r è s G e l l é . 

d'épiclerme macéré ; elle est lisse, ferme et cohérente, et le stylet 
qui file assez p rofondément en bas et en arr ière en t re la paroi 
du conduit et la tumeur est a r rê té à quelques mill imètres en hau t . 
De plus, la tumeur n 'est pas mobile sur elle-même, ni de dehors 
en dedans sur les parois . Elle est aussi douloureuse au moindre 
attouchement. 

Enfin la suppura t ion , collectée d ' abord au niveau du m u r de la 
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logette, peut décoller tout le tube périost ique du conduit membra-
neux et venir s 'ouvrir dans la région mastoïdienne. Derouet a 
r appor t é dans les Arch . de Méd. et de P h a r m . militaires (t. XIV. 
p. 330) l 'observation d 'un jeune soldat at teint pour la première 
l'ois d 'oti te moyenne suppurée et qui présenta un abcès de la 
région mastoïdienne, quelques semaines après le début de l'otite 
et à la suite de phénomènes que nous rappel lerons plus loin. 
R e m a r q u o n s seulement qu 'après l'incision des téguments mastoï-
diens et l 'évacuation du pus, une sonde f u t introdui te dans la 
plaie ré t roaur icula i re . Elle glissa hor izontalement sur le bord 
antér ieur parfa i tement lisse et égal de l 'apophyse masto ïde et 
s 'enfonça à une p ro fondeu r de qua t re centimètres. Une injection 
phéniquée poussée pa r la plaie descendit dans l 'arr ière-gorge du 
malade. Dès que le dégonflement des parois du condui t auditif 
le lui pe rmi t , Derouet pra t iqua l 'examen otoscopique : les tégu-
ments du condui t étaient macérés ; le tympan épaissi, opaque , 
terne, d ' une couleur crémeuse était t rès injecté au tour du manche 
du mar teau . 11 faisait une forte voussure en d e h o r s ; mais de 
per fora t ion , point . 

Or, le malade de Derouet avait eu, comme les nôt res , dans 
les premiers jou r s de son affection, de vives douleurs dans l'oreille 
avec i r radiat ions à la t e m p e ; et pendan t 1111 mois un écoulement 
pu ru len t s 'était fait pa r le méat sans calmer les douleurs . C'est 
ap rès une sort ie au dehors et peut-être une exposition à l 'air 
froid que le malade éprouva les premiers signes de l 'extension de 
l ' inf lammation qui devait aboutir à l 'ouver ture de l 'abcès mastoï-
dien. Comme l 'examen otoscopique n'a pas été p ra t iqué dans la 
première pér iode de l 'affection, nous sommes en droit d 'admet t re 
que l 'écoulement du pus se faisait au début par la fistule d 'un 
abcès périost ique du m u r de la logette ; d ' au t an t plus que les 
mouvements de la mâchoire étaient restés douloureux . 

Les condit ions clans lesquelles se p rodu i t cette complication 
doivent ê t re bien variables, puisque Gellé écrit qu'il s 'agit clans 
toutes ses observat ions d 'anciennes otites suppurées avec destruc-
tion partielle ou totale du tympan ; et que, dans trois cas observés 
par nous, l 'otite moyenne était aiguë et appara issa i t dans une 
oreille indemne de toute tare antér ieure . 

l'KlllOSÏTTK 111' MUll DE I.A 1.0GKTTE S I 

(¡elle admet également que les périosti tes du m u r dé la logette 
sont liées à Parthr i t isme. 

Son jeune malade, don t nous venons de par ler , étai t fils de 
goutteux; et la colchicine lui a rendu service « dans les petits 
« retours offensifs de la périostite auriculaire dialhésique. » Nos 
malades avaient plutôt l 'aspect de lymphatiques que d 'a r thr i t iques , 
et leurs père et mère n 'avaient eu ni gout te ni rhumat i sme . 

L'anatomie nous semble en cette quest ion plus impor tan te (pie 
les diathèses. 

11 est probable que le p u s s e f r a i e u n e voie au-dessus du tympan 
qui est très résistant chez ces malades, et qu'il décolle du cadre 
tympanal les a t taches profondes de la membrane tympanique en 
laissant cette membrane unie au revêtement culanéo-pér iost ique 
du conduit auditif. Nous donnons , fig. 34, un schéma qui fait 
comprendre not re hypothèse . 

àu ( imr t i t | U r f ; K , ^ l 1
1 \ u l K l I e } a . l o s e t t e ; - c, r e v ê t e m e n t c u t a n é o - p é r i o s l i q u o d u c o n d u i t 

et clè l i ^ n r n - ^ f n ^ i n . T ' 3 , ? e n d e h o r s ; — A p o c h e d e l ' a b c è s d u m u r d e la l o g e t t e 
, " e n -P . 0 s u P e r | c u r e d u c o n d u i t . 

s f l èches r e p r é s e n t e n t la d i r e c t i o n d u c o u r a n t d u p u s . 

Obs. I. — (Malade traité par M. le prof.-agrégé Sieur.) 
H--., 22 ans, soldat au 24e régiment d'infanterie ; 
Entré à l'hôpital militaire du Val-de-Grùce, le 14 février 1897, sorti 

le 11 mai. 

N'a jamais eu mal aux oreilles. Pas d'antécédents morbides. 
1-e II février, à la suite d'une bronchite, H... est pris brusquement 

de bourdonnements et de douleurs lancinantes dans l'oreille gauche. 
1-e 10, paracentèse du tympan. Ecoulement de pus, mais continuation 

des douleurs. T. S. 39°. 
'-(! 17, douleurs mastoïdiennes et cervicales comparées à 1111 mal-telle-

ment continu et avant rendu le sommeil impossible. 
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Sensibilité très vive à la pression de la pointe de l'apophyse avec pro-
pagation dans la partie supérieure de la région canad i enne où quelques 
ganglions sont engorgés. 

L'écoulement de sérosité purulente est très abondant par le conduit 
audit if ; mais à l'examen otoscopique, le tympan apparaît rouge et 
épaissi, sans trace de la perforation de la veille. Le pus provient d'une 
petite saillie l o u g e située en avant du tympan, sur la paroi supérieure 
du conduit auditif, près du cadre tympanal et perforée à son extre-
mité. 

Le 18, nouvelle paracentèse; écoulement de sang peu abondant; 
soulagement dans la journée et dans la nui t . 

Le 20, on voit sur la face supérieure du conduit auditif une masse 
rouge ayant le volume d'un petit pois, placée en avant et au-dessus du 
tympan dont elle masque le tiers antéro-supérieur. 

La portion sous-jacentedu tympan présente dans sa partie inférieure 
une perforation de la grandeur d'une tête d'épingle par où s'écoule une 
abondante quantité de pus et qui est le siège de battements. Immédiate-
ment au-dessus d'elle, entre elle et la saillie sus-indiquée, existe un 
soulèvement qui semble appartenir au tympan lui-même. En touchant 
la tuméfaction à l'aide d'un stylet, on la voit se déprimer ce qui 
indique qu'elle renferme une certaine quantité de pus. 

Le 22, la tuméfaction siégeant sur la paroi supérieure du conduit 
s'est étalée vers la paroi antérieure ; elle est nettement fluctuante et la 
pression à son niveau est très douloureuse. Une ponction est faite à son 
sommet, à l'aide d'un petit bistouri et l'on sent nettement que la pointe 
du bistouri vient buter contre une surface osseuse dénudée. Issue d'une 
-rande quantité de sang et affaissement presque immédiat de la poche. 
Cette ponction provoque une douleur très vive qui se propage dans la 
région cervicale. 

Le 23 : dans la journée d'hier, à la suite de la ponction, le malade a 
éprouvé un grand soulagement. Ce matin, on constate que la poche s'est 
reformée et que l'orifice de ponction s'est obstrué. L'introduction d'un 
stylet dans la cavité arrive au contact de l'os dénudé. 

Lorsqu'on fait souffler le malade, la poche se distend et les bulles 
d'air passent par l'orifice de ponction. Cet orifice siège maintenant a 
l'union du c o n d u i t auditif osseux avec le conduit auditif membraneux. 

Le 23, la tuméfaction de la paroi supérieure du conduit auditif a un 
peu diminué. . . 

Le 27. pus épais et abondant. La poche prétympamque s est de 
nouveau remplie de pus et masque presque complètement le tympan. 
On la vide par des pressions avec un tampon monté sur 1 e.xtremite 
d'un stylet. L'air continue de passer par son orifice listuleux. 

PKRIO ITITE DO MI R DE T.A I.OGETTE 8 3 

2 mars, écoulement de pus épais. Plus de douleurs ni d'insomnie. 
Affaissement de la tumeur. 

9 mars, plus de douleurs auriculaires ; écoulement moins abondant. 
K levure à peine appréciable au niveau de la paroi supérieure du 
conduit, mais prenant le volume d'un petit pois quand on fait souffler 
le malade. Par contre, l'air qui sortait les jours précédents par la partie 
antérieure de lapoche, passe maintenant par la perforation tympanique. 

13 mars, pus épais, filant, difficile ¿1 enlever. 
22 mars, l'aspect des parties varie peu. La petite poche appendué à 

la paroi supérieure du conduit conserve son volume et aune teinte rose 
foncé. 

12 avril, état stationnaire. Le mamelon prétympanique saigne au 
moindre contact. 

20 avril, écoulement très diminué, à peine appréciable. Même petite 
tuméfaction sur la paroi supérieure du conduit, masquant près .le la 
moitié supérieure du tympan. 

2 mai, la tuméfaction a empiété sur la paroi antérieure du conduit 
et s'est affaissée en haut, de sorte qu'elle ne masque que la partie 
antérô-supérieure du tympan. Comme la poche se vide mal, on l'incise 
avec le couteau du galvano-cautère. Issue immédiate de sérosité. 

3 mai, réduction de plus de moitié de la poche prétympanique. 
Il mai, le périoste de la paroi supérieure du conduit a repris ses 

adhérences à l'os, la perforation du tympan est fermée et la guérison 
est complète. Montre à 0m,05 (n'est entendue qu'à 0m,3(> du côté sain). 

Obs. II. — B..., soldat au 46e d'infanterie. Entré au Val-de-Grâee le 
22 mars 1S97, sorti le 30 avril. 

l'as d'antécédents pathologiques. 
Le 13 mars 1897, le malade, qui souffrait depuis quelques jours d'une 

angine, est pris dans la nuit de douleurs auriculaires gauches avec 
élancements dans la face et le front. 

Perforation du tympan le sixième jour. Ecoulement blanc jaunâtre 
assez abondant. ' 

Le 22 mars, examiné à l'hôpital : 

O.G. montre au contact : Douleurs lancinantes à gauche, propagées à 
•a tempe et a la moitié gauche du front. Sensation permanented'un bruit 
dé roulement de voilure. 

Léger œdème mastoïdien et sensibilité de la pointe. Ecoulement blan-
p-natre assez abondant. 

A l'examen otoscopique,on voit à la partie profondede la paroi supé-
rieure duconduit auditif une tuméfaction qui masque le tiers supérieur 
û» tympan, Elle a le volume d'une grosse lentille et a un aspect jaune 
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t î ^ r ^ e t Z H e I . tumeur. ,,<uo de H de .miles 

un peu empilée et Jouloureuse Uapress ion . 
Il avril même volume, même sensibilité Je 1« lumefact.on I' . a. 

Je plds Jes douleurs spontanées assez vives. Mastoide encore doulou-

la sortie J u n peu de pus par Pon-

t ^ ' X S - « ae la périostite du conduit audi-

lif Apophyse masioïde moins sensible. „ . n f i„ ; t 
0 6 av i l ' p lus de tuméfaclion .le la paroi supérieure -lu conclu,!. 

Plusd'écoùlemenl par la fistule, tvmpanique. Plus de dou.eursa la près-
sion de la masioïde. , Amnf i 

Sortie le 30 avril. Guérison complété. Montre a 0 Uo. 

Les caries du mur de la logette sont plus rares que les périos-

U [ Z carie du mur est quelquefois consécutive à la destruction de 
la membrane de Shrapnell . Elle commence par 1 érosion du bord 
inférieur de la paroi externe de l 'attique e ts ' é tend excentr .quemenl. 
Les dimensions de la perforation sont allées dans certains cas jus-
qu'au diamètre d 'une lentille. On cite des faits où 1 on distinguait 
tous les détails du contenu de l 'att ique, la tète du marteau, le liga-
ment antérieur du mar teau et le corps de l 'enclume avec sa Ion-

que apophvse. , 
D 'autres fois, la carie se produit au centre du mur au-dessus 

du pôle supérieur du cadre tympanal conservé et de la courte 
apophyse du marteau (Voir fig. 35). 

« L'aspect du fond du conduit, dit Gellé, est des plus ne ts . Au-
dessus du tvmpan très souvent perforé, mais quelquefois entier 
et sans modification sensible de son aspect, on constate une 
dépression ovale, allongée dans le sens du c o n d u i t immédiatement 

au-dessus du pôle supérieur du cadre tympanal conservé. » 
« Si la surface est sèche, 011 voit entre les bords osseux taillés 

à pic une surface grise, pâle, solide, résistante, ondulée, et qui 
donne à qui sait les rappor ts profonds de la région la sensation 
des tètes accolées des osselets de l'ouïe. » 

Des croûtes très adhérentes peuvent masquer la perforation ; 
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Os t é i t e du m u r de la l oge t t e ( d ' a p r è s Ge l lé ) . 

et quand elles sont tombées 011 trouve derr ière elles des fongo-
sités rougeâtres. Dans d 'au t res cas, c'est le pédicule d 'un polype 
qui s 'insère sur le bord de la dépression carieuse. Quand les osse-
lets ont disparu, le trou fait par la nécrose du mur n'est pas 
comblé, et le haut de la cavité tympanique est béant au-dessus 
d'un fragment du tympan (Gellé). 

Nous reproduisons in extenso une des observations les plus 
remarquables de Gellé (p. 615 du mémoire). 

9 juin 1881. — Homme de 37 ans, a été atteint d'otorrhée d'enfance 
à droite; guéri depuis longtemps, il a été repris en 1878; et malgré les 
soins intelligentsde plusieurs spécialistes, et du D'' 'filiaux entre autres, 
le pus ne cesse de couler. 

Le tvmpan droit est opaque, déformé : dans le segment postérieur, 
une forte dé pression avec perforation poncti forme au milieu et battements 
pulsalilesde lagoulte de pus qui s'en découle: pus épais et odorant. 
Au-dessus du cadre tympanal intact, rougeur vive de toute la paroi 
supérieure du conduit osseux, lacune très large au centre de la région 
murale, d'une largeur de près d'un centimètre; cet espace est creux de 
deux millimètres, ses bords décollés et fongueux ; suppuration adhé-
rente et croûtes ; saillie rouge, fongueuse, au milieu de la dépression 
osseuse; au stylet, fond solide, résistant; bords saignants et solides 
aussi. 

Le mur est en grande partie disparu, et sans doute dans toute son 
épaisseur, au moins en certains points. 



Eu 18S5, la lésion murale est sèche; non enflammée; sifflement de 
perforation sèche. 

En 1886, récidive de l'otorrhée,sans cause, sans douleur ; écoulement 
sanguinolent peu abondant. A l'inspection, Gellé constate que la dé-
pression osseuse ancienneesten grande partie comblée pardesfongosités 
bourgeonnantes et saignantes, qui débordent tout alentour et masquent 
le haut du tympan. 

En septembre 1886, l'otorrhée n'a pas cessé. Polype assez dur qui 
tombe de la paroi supérieure du conduit au-devant du tympan presque 
totalement caché. 

Ablation du polype, cautérisation de la plaie au nitrate de mercure. 
Sirop deGibert. 

Le 16 novembre 1886, tout a disparu ; la plaieest sèche et le tissu de 
cicatrice froncé a diminué d'un tiers l'étendue de la dépression osseuse 
murale. Le malade a été revu depuis ; et la guérison s'est maintenue entiere. 

Cette observat ion nous d o n n e la marche d 'une carie centrale 
du m u r de la logette : d 'abord une g rande lacune, puis des poly-
pes et enfin un tissu de cicatrice f roncé . 

Elle nous apprend aussi que la lésion n'a guéri qu ' ap rès un 
t ra i tement antisyphil i t ique. 

C'est ,en effet, une opinion t rès f e rme chez Gellé que le m u r de 
la logette est un point d'élection des lésions graves de la syphilis. 
L 'o tor rhée de l 'enfance ne fait que p répare r la localisation des 
accidents tertiaires en créant du côté de l 'oreille u n centre de 
moindre résistance. Quand le malade n 'est pas syphili t ique, il est 
gout teux ou rhumat i san t . 

Et de fait , nous n 'avons observé qu 'un cas de carie centrale du 
m u r de la loget te ; et le suje t était un ar thr i t ique . 

S..., âgé de 40 ans,a un écoulement de l'oreille droite qui dure depuis 
neuf ans°: pus jaune, fétide, parfois mélangé de sang, maux de tète fré-
quents. 

Montre O.D. à 0m02. O.G. à 0n,2o. 
Injection très vive de la région murale et du manche du marteau. 

Un peu en avant du pôle supérieur du tympan et à un millimètre et 
demi ou deux millimètres au-dessus du cadre tympanal, en plein mur 
de la logette, on voit un petit dépôt purulent, jaunâtre, de la grosseur 
d'une tète d'épingle et quand il est enlevé, on découvre une ulcération 

arrondie, de trois à quatre millimètres de diamètre, à bords plats et 
rouges. Un stylet introduit dans la perforation pénètre dans la caisse. 
La membranedu tympan est sclérosée et soudée au labyrinthe. 

Nous rappelant le mémoire de Gellé, nous avons in ter rogé le 
malade sur ses antécédents . 11 n 'avait pas eu de syphi l is ; mais il 
était a r thr i t ique . 

B. — Carie du massif osseux du facial . 

F i g . 3 0 . 

Dsscente du n?rf f ac i a l à t r a v e r s le p r o c e s s u s m a s t o ï d i e n . On voit e n t r e l a ga ine 
osseuse du nerf et la p a r o i p o s t é r i e u r e du c o n d u i t audi t i f d e s p e t i t e s c e l l u l e s qui 
d iminuent les m o y e n s de d é f e n s e d u f a c i a l c o n t r e les s u p p u r a t i o n s a u r i c u l a i r e s . 

Le massif osseux du facial est la lame de tissu compact que 
traverse le nerf pour aller de la paroi labyr in th ique de la caisse à 
la face inférieure de la mastoïde. Elle forme d ' abord ent re l 'a t l ique 
et l 'antre la jetée osseusequi s'élève vers la table in terne du crâne 
et contribue à rétrécir la voie de communicat ion des deux cavités 
et à consti tuer l 'adi tus ad au t rum ; puis elle forme la paroi pos-
térieure de la caisse, croise le bord postér ieur du cadre tympanal 
à l 'extrémité de son diamètre horizontal et descend derr ière la 
paroi postér ieure du conduit à une distance de fi ou 7 mill imètres. 

En haut , sous l 'adi tus , l 'enveloppe du facial est ba t tue sur ses 
deux faces, dans les o torrhées chroniques , pa r le pus de l 'at t ique et 
par le pus de l ' ant re ; plus bas , elle est souvent en rappor t , comme 
on le voit dans la figure 30, avec un tissu aréolaire qui la sépare 
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arrondie, de trois à quatre millimètres de diamètre, à bords plats et 
rouges. Un stylet introduit dans la perforation pénètre dans la caisse. 
La membranedu tympan est sclérosée et soudée au labyrinthe. 
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traverse le nerf pour aller de la paroi labyr in th ique de la caisse à 
la face inférieure de la mastoïde. Elle forme d ' abord ent re l 'a t l ique 
et l 'antre la jetée osseusequi s'élève vers la table in terne du crâne 
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à l 'extrémité de son diamètre horizontal et descend derr ière la 
paroi postér ieure du conduit à une distance de fi ou 7 mill imètres. 
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par le pus de l ' ant re ; plus bas , elle e s t s o u v e n l e n rappor t , comme 
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CABIE DÛ M A S S I F DU FACIAL 

de la paroi postér ieure du condui t auditif et qui n e d e m a n d e qu 'à 
se l a i s s e r infiltrer pa r les produi t s sept iques de l 'oreille moyenne . 

Dans ces condit ions, si résis tante qu'elle soit et malgré ses trois 
ou qua t r e mil l imètres d 'épa isseur , la gaine diaphysaire du facial 
finit parfois pa r se laisser en tamer . Son tissu se ramoll i t , elle se 
perfore ou se nécrose et des fongosilés végètent sur le foyer de 
ca r i e ; et quand la gaine est intéressée, le nerf lui-même s œde-
matie , s ' enf lamme ou est comprimé par un séquest re tombé dans 

son canal. .. 
Lorsque l ' infi l trat ion septique siège sur la face ant ro-mastoi -

dienne de la g a i n e osseuse du facial, l 'observateur n 'est prévenu 
de la lésion «pie par la paralysie du n e r f ; et il f au t qu' . l ouvre 
l ' an t re pour voir les fongosilés, la carie ou le séquest re qui ont 

p rodu i t la paralysie . 
Mais, si la lésion se développe sur la face auriculaire de la 

gaine du facial, elle peu t se révéler à l 'observation, avant que le 
nerf n 'ai t été intéressé et que la paralysie ne se soit produi te . On 
comprend de quelle utilité est pour l 'otologiste la connaissance de 
cette lésion prémoni to i re de la paralysie faciale, pu i squ 'une inter-
vention oppor tune peut s 'opposer au développement de l 'œdème 
ou de l ' inflammation du nerf et à ses disgracieuses consé-
quences. 

Les signes otoscopiques de l ' infil tration septique de la gaine 
faciale ont été remarquablement étudiés par Gellé (Ann. des mal. 
or . , 1894) et nous ne pouvons mieux faire que de reprodui re la 
description de cet au t eu r . 

C'esl sur la face postér ieure du conduit audit if , p rès de I arc 
tvmpanai et du plancher du conduit , que se t rouvent les lésions 
caractér is t iques; mais ces lésions se présentent sous des aspects 
bien différents . 

La paroi du condui t peut être s implementsoulevéee t lecondui t 
rétréci ressembler à un sablier couché hor izontalement (fig. 37). 

D 'aut res sujets, présentent un conduit bien o u v e r t ; mais un 
bourre le l cache le tympan ; et le stylet coudé fin, introduit derr ière 
cette saillie, pénè t re en dehors du tympan, dans l'os qui crépite 
et saigne (fig. 38). 

Ail leurs, c 'est derr ière une fongosité mollasse, polypiiorme, 
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Paro i p o s t é r i e u r e s o u l e v é e p a r l 'os-
téo-périost i te du c o n d u i t et f a i s a n t 
ressembler le c a l i b r e d u condu i t a 
un sab l i e r couché h o r i z o n t a l e m e n t . 

F i g . 3 8 . 

Sa i l l i e e n avan t du c a d r e t y m p a n a l 
c a c h a n t la f i s tu le o s s e u s e s i t uée en 
d e h o r s d u t y m p a n . 

perforation du tympan au niveau du bord postér ieur du cadre 
tympanal, bordée ou non d 'une collerette de fongosilés ; le stylet 
y pénètre, sent le bord du cadre osseux à nu ou plus au tond la 

Fig . 39 . 

Fongos i lés de la p a -
roi pos té r i eu re d u con-
duit m a s q u a n t la l i s -
tule o s s e u s e . 
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T y m p a n l a r g e m e n t 
pcri 'oré d a n s s o n s e g -
m e n t p o s t é r i e u r : po-
lype s u r le m a s s i f . 

F i g . i l . 

F e n t e à l è v r e s ver t i -
ca l e s . a p r è s l ' ex t rac -
t ion d 'un po lype . 

paroi postérieure de la caisse crépi tante sous le contact du métal 
(fig. 40). 

On trouve aussi une fente à lèvres verticales, t rès r a rement 
d'aspect a r rondi (fig. 41), comme on le voit sur le mur de la 
logette ou la membrane de Shrapnel l . 

Les explorations avec le stylet doivent ê t re exécutées avec la 
plus grande légèreté de main. On ne sait pas à quelle distance du 
nerf facial se trouve le point carié ; et si l'on rencontre un séques-
tre mobile crépi tant , sous la pointe du stylet,il y a lieu d ' a t t endre , 
pour explorer p lus à fond , qu 'un trai tement ant iphlogist ique ait 

rosée on pâle, sa ignant au contact du stylet, que se t rouve la fis-

Iule osseuse (fig. 39). 
D'autres fois, la fistule se présente plus ne t t ement ; il y a une 
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ouver t plus largement les voies. On s 'exposera i t en agissant autre-
ment. à développer une paralysie . 

Parfois l 'exploration la plus méthodique avec le stylet fin 
coudé à son extrémité rencontre le nerf facial dénudé, au fond de 
la fistule osseuse; le stylet au contact du nerf provoque des con-
tractions spasmodiques des muscles de la face, m o n t r a n t l'immi-
nence du danger et éclairant la pathogénie otorrhéique de la 
paralysie du nerf . 

De même, on assiste chez quelques su je ts , à leur insu , aux 
premiers signes de la lésion nerveuse : les malades annoncent 
une sensation bizarre d ' engourd issement , de gonflement de la 
face ; des douleurs vagues d e l à joue , une ra ideur des paupières, 
(pii coïncident avec le réveil d ' un état aigu d a n s le cas d 'otorrhée 
anc ienne ; quelquefois en deux ou trois j o u r s , en une nui t , au 
réveil, la paralysie complète est d iagnost iquée sans qu'on ait com-
pris ceque les premiers signes annonçaient : ail leurs, au contraire, 
ces menaçan ts débuts d isparaissent , et pe r sonne ne se doute 
du danger couru , ni des responsabil i tés évitées (Gellé). 

Comme aut res phénomènes subjectifs : crises de douleur dans 
le côté de la tète, au tour et au fond de l 'oreille avec paroxysmes 
s imulan t à s 'y méprendre un accès de migra ine . Bourdonnements , 
vertiges f réquents chez les a r thr i t iques . 

Le pronost ic de la paralysie faciale liée a u x lésions du massif 
osseux du facial est assez divers. Si l 'on assiste à l 'appari t ion de 
l 'accident, à ses débuts , on a beaucoup à espérer des soins topi-
ques intelligents. Même dans les cas les p lus anciens, il ne faut 
pas désespérer de voir amender la déviation des t ra i ts et l 'expres-
sion de la face. 

C. — Lésions de la cavité At t ico-Antra le 

Ces lésions sont très f réquentes et sont les causes habituelles 
de l'infection prolongée de l 'oreille moyenne . 

La suppura t ion se propage d ' abord dans l 'a l t ique, y sé journe 
grâce a u x osselets et aux cloisons que c réent leurs l igaments et 
s 'é tend jusque dans la cavité ant ra le . 

L'extension de l ' inflammation à l ' ant re est presque de règle 
dans les suppura t ions de l 'a t t ique. La muqueuse qui tapisse l 'antre 
est, en effet, une continuat ion de la muqueuse de la caisse; et si 
l'on veut admet t re , avec Poirier , unecloison muqueuse interatt ico-
antraie, il f au t reconnaî t re que cette cloison manque p resque 
toujours ou est incomplète, quand clic existe. 

L'infection établie dans la cavité a t t ico-antra le a pour effet 
d'amener la nécrose des osselets, d 'en t re teni r une suppura t ion 
abondante,et de produire des fongosi tés et des masses cholestéato-
mateuses. Ces lésions ne sont pas constatables d i rectement , puis-
que la cavité est au-dessus de not re champ d 'explorat ion otosco-
pique et qu 'aucune réaction apparen te ne se manifes te d 'ord ina i re 
du côté de l 'apophyse masto ïde . Mais les signes rat ionnels sont 
suffisants pour se fa i re une ju s t e opinion. Déjà , nous pouvons 
connaître l 'altération des osselets, ainsi (pie nous l 'avons dit page 
53,par les caractères de la perforat ion tympanique , la localisation 
des polypes et l 'exploration avec le stylet ; et l 'ostéite des osse-
lets est un effet ou une cause — et p robablement un effet et une 
cause de l 'infection at t ico-antrale. Il n 'est pas difficile non plus 
de constater que la suppura t ion descend de l 'étage supér ieur de 
la caisse. 11 suffit d ' in t rodui re dans la caisse, par la per fora t ion 
du tympan qui est généra lement très large, un tampon de coton 
hydrophile et l'y laisser quelques ins tants . On constate qu'i l n 'es t 
souillé de pus qu 'à sa part ie supér ieure et qu'il est sec du côté 
tourné vers le plancher de l'oreille moyenne . Il v a aussi des cas 
où la suppurat ion est très abondan te : le pus repara î t dans l 'ori-
fice tympanique de certains malades peu de temps après le lavage 
de l'oreille moyenne. La cavité de l ' ant re qui est pleine de pus 
laisse échapper son trop-plein gout te pa r gout te . C'est , suivant 
l'expression de Gellé, une évacuation « par regorgement ». De 
même, lorsque les masses cholestéatomateuses se renouvellent à 

'chaque pansement et qu'elles se dé tachent d e l à partie supér ieure 
de la caisse en petits globes moulés, on est en droi t de penser 
que l 'attique et l ' ant re en sont remplis . Nous d i rons même qu'il 
est possible, dans certains ca s , sur tou t après l 'ablation des 
osselets, de constater (pie les f r agment s cholestéatomateux sont 
accumulés dans l 'angle postéro-supér ieur de l 'a t t ique, à l'orifice de 
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ouver t plus la rgement les voies. On s ' exposera i t en agissant autre-
ment. à développer une paralysie. 

Parfois l 'exploration la plus méthodique avec le stylet fin 
coudé à son extrémité rencont re le nerf facial dénudé , au fond de 
la fistule osseuse ; le stylet au contac t du nerf provoque des con-
tract ions spasmodiques des muscles de la face, m o n t r a n t l'immi-
nence d u dange r et éclairant la pathogénie o torrhéique de la 
paralysie du nerf . 

De même, on assiste chez quelques su je t s , à leur insu , aux 
p remiers signes de la lésion nerveuse : les malades annoncent 
u n e sensat ion b izar re d ' engourd i s semen t , de gonf lement de la 
f ace ; des douleurs vagues d e l à joue , une ra ideur des paupières , 
(pii coïncident avec le réveil d ' un éta t aigu d a n s le cas d 'o torrhée 
a n c i e n n e ; quelquefois en deux 011 trois j o u r s , en une nu i t , au 
réveil, la paralysie complète est d iagnos t iquée sans qu 'on ait com-
pris ceque l e s premiers s ignes annonça ien t : ai l leurs, au contrai re , 
ces menaçan t s débuts d ispara issent , et pe r sonne ne se doute 
d u dange r couru, ni des responsabi l i tés évitées (Gellé). 

Comme au t res phénomènes subject ifs : cr ises de douleur dans 
le côté de la tète , au tour et au fond de l 'oreille avec paroxysmes 
s imulan t à s 'y méprend re un accès de migra ine . Bourdonnements , 
vert iges f réquen ts chez les a r th r i t iques . 

Le pronost ic de la paralysie faciale liée aux lésions du massif 
osseux d u facial est assez divers. Si l 'on assis te à l 'appari t ion de 
l 'accident, à ses débuts , on a beaucoup à espérer des soins topi-
ques intell igents. Même d a n s les cas les p lu s anciens, il ne faut 
pas désespérer de voir amende r la déviat ion des t ra i t s et l 'expres-
sion de la face. 

C. — Lésions de la cavi té At t ico-Ant ra le 

Ces lésions sont très f réquentes et sont les causes habituelles 
de l 'infection prolongée de l 'oreille moyenne . 

La suppura t ion se p ropage d ' a b o r d d a n s l 'a l t ique, y sé journe 
grâce a u x osselets et aux cloisons que c réen t leurs l igaments et 
s 'é tend jusque d a n s la cavité an t ra le . 

L 'extension de l ' inf lammation à l ' an t re est presque de règle 
dans les suppura t ions de l 'a t t ique. La muqueuse qui tapisse l 'antre 
est, en effet, une cont inuat ion de la muqueuse de la caisse; et si 
l'on veut admet t re , avec Poir ier , unecloison muqueuse interat t ico-
antrale, il f au t reconnaî t re que cette cloison manque p re sque 
toujours ou est incomplète , quand elle existe . 

L ' infection établie d a n s la cavité a t t ico-ant ra le a pour effet 
d'amener la nécrose des osselets, d ' en t re ten i r une suppura t ion 
abondante,et de produire des fongosi tés et des masses cholestéato-
mateuses. Ces lésions ne sont pas consta tables d i rec tement , puis-
que la cavité est au-dessus de no t re c h a m p d 'explora t ion otosco-
pique et qu 'aucune réaction appa ren te ne se manifes te d 'o rd ina i re 
du côté de l ' apophyse mastoïde. Mais les s ignes ra t ionnels sont 
suffisants pour se fa i re une jus t e opinion. Dé jà , nous pouvons 
connaître l 'altération des osselets, ainsi (pie nous l 'avons di t page 
53,par les caractères de la per fora t ion tympan ique , la localisation 
des polypes et l 'explorat ion avec le stylet ; et l 'ostéite des osse-
lets est iui effet ou une cause — et p robab lemen t un effet et une 
cause de l ' infection at t ico-antrale . Il n 'est pas difficile non plus 
de constater que la suppura t ion descend de l 'étage supér ieur de 
la caisse. 11 suffit d ' in t rodu i re d a n s la caisse, par la pe r fo ra t ion 
du tympan qui est généra lement t rès large , un t ampon de coton 
hydrophile et l'y laisser quelques ins tan t s . On consta te qu' i l n 'es t 
souillé de pus qu 'à sa par t ie supér ieure et qu'il est sec du côté 
tourné vers le p lancher de l 'oreille moyenne . Il v a aussi des cas 
où la suppurat ion est très abondan te : le pus repara î t dans l 'ori-
fice tympanique de cer ta ins malades peu de temps ap rè s le lavage 
de l'oreille moyenne. La cavité de l ' an t re qui est pleine de pus 
laisse échapper son trop-plein gout te p a r gout te . C'est , su ivant 
l'expression de Gellé, une évacuation « par r egorgement ». De 
même, lorsque les masses choles téa tomateuses se renouvel lent à 

'chaque pansement et qu'elles se dé tachen t d e l à part ie supér ieure 
de la caisse en peti ts globes moulés, on est en droi t de penser 
que l 'attique et l ' an t re en sont rempl is . Nous d i rons même qu'il 
est possible, dans certains c a s , su r tou t ap rè s l 'ablation des 
osselets, de constater (pie les f r agmen t s choles téa tomateux sont 
accumulés dans l 'angle pos té ro-supér ieur de l ' a t t ique , à l'orifice de 



la cavité anlrale . Nous avons eu un malade chez lequel nous en-
levions tous les huit j o u r s avec la curet te des produi t s cholestéa-
tomateux, amassés en haut et en ar r iè re de la caisse et formés 
dans le diverticule ant ra l . Il f au t en out re se rappeler que toutes 
les sécrétions grasses et épithéliales possèdent une odeur très 
désagréable. Si la fétidité de l 'oreille pers is te après la disparition 
de l 'écoulement et malgré les lavages de l 'at t iquc, c'est que des 
masses cholestéatomateuses sont re tenues dans les cavités sus-
tympaniques . Enf in , les fongosités qui végètent dans la cavité 
at t ico-antraie arr ivent par fo is à fa i re saillie dans l'orifice tympa-
.nique et quelques-unes sont localisées à la part ie postér ieure de 
la cavité, comme pour indiquer qu'elles sont attachées aux envi-
rons du col ant ra l . On peut remonte r avec un stylet, le long de 
ces fongosités, j u s q u ' à l 'adi tus . 

Mais, le signe le p lus certain des graves al térat ions de l 'antre 
est la fistule de la paroi antér ieure de cette cavité, laquelle est très 
mince, comme on sait , et correspond à la partie postéro-supé-
r ieure du conduit auditif , tout près du tympan . A ce niveau, 
commence pa r se former un abcès qui ulcère le revêtement pé-
r iosto-épidermique du condui t et laisse une fistule après lui. Rare-
ment cette fistule n'est indiquée que p a r u n petit t rou ; ou bien, 
elle siège au sommet d 'une élevure lenticulaire dont la pression 
est suivie de la sort ie de quelques gou t tes de pus , ou elle est 
cachée dans des fongosités que l 'on se contente quelquefois de 
considérer comme un polype du condui t audit if . Mais les fongo-
sités ont leur attache dans l ' ant re . Fait-on péné t re r un stylet dans 
la fistule, celui-ci se dirige vers l 'adi tus et vient heur te r sur des 
points osseux dénudés . Une pareille explorat ion exige d'ailleurs 
beaucoup de prudence pour ne pas amener une lésion du nerf 
facial d o n t l 'enveloppe osseuse peut ê t re affaiblie par la carie. 
Sous l 'étroite fistule cutanée, la paroi pos tér ieure du conduit 
auditif est quelquefois nécrosée sur une la rge surface . 

D. —. Carie de la paroi supér ieure ( tegmen tympani et antr i ) ou 
c rân ienne de la cavité a t t ico-antra le 

L'infection de la cavité at t ico-antrale expose à la carie de la 

table interne du crâne sous laquelle elle évolue. Nous précise-
rons les diverses lésions de cette paroi au chapi t re des compli-
cations endocràniennes. Mais est-il possible de t rouver des signes 
cliniques permet tant d 'ar r iver au diagnostic de la carie du tegmen 
tympani et an t r i ? Il faut reconnaî t re que le diagnostic est t rès , 
difficile, sinon parfois impossible. Nous avons observé deux cas 
de suppuration endocrânienne consécutifs à des nécroses totales 
du toit de la caisse et dont le début n 'avait été précédé d 'aucun 
phénomène susceptible de fixer l 'at tention des m a l a d e s : l 'écou-
lement de l'oreille était même arrê té dans 1111 cas depuis assez 
longtemps, et il n 'y avait pas eu la plus petite douleur . Il 11e faut 
pas compter sur l 'exploration directe avec un stylet, puisque lu 
paroi supérieure de l 'oreille moyenne est masquée par la paroi 
externe de l 'att ique et que l ' introduct ion d 'un stvlet dans la ré-
gion supérieure de la caisse ne fournirai t qu 'une indication insi-
gnifiante et 11e serait rien moins que p ruden te . 

11 n'y a guère que des signes de présomption objectifs et sub-
jectifs. Les premiers ne sont autres que ceux de la suppura t ion 
attico-antralè. P lus celle-ci se prolonge, plus le toit de la caisse a 
chance de s ' infecter ; mais le toit de la caisse peut être emporté 
en totalité par la carie, quand la suppura t ion at t ico-antrale semble 
tarie. 

Les signes subjectifs sont à peine ment ionnés par les au teurs . 
Cependant, 011 trouve dans l 'histoire de cer ta ins su je t s qui suc-
combent à des complications endocràniennes et don t l 'autopsie 
révèle une nécrose du tegmen tympani , une série de manifestat ions 
à caractères transitoires et à poussées paroxyst iques qui ont sou-
vent passé inaperçues et don t la valeur symptomat ique nous 
semble avoir été négligée. C'est ainsi qu 'on note de l 'otalgie, des 
douleurs temporo-pariétales, des vert iges, des bourdonnemen t s , 
une dilatation inégale des pupilles, certains t roubles intellectuels 
comme de l 'amoindrissement de l ' intelligence et de la mémoire, 
et des modifications du caractère. 

On lira plus loin l 'observation du genda rme II . . . qui mourut 
dans notre service d 'un abcès au cerveau. 

Quatre ans et demi après le début de l ' inflammation de l'oreille 
moyenne et dix mois avant sa mor t , le malade commence à se 



plaindre de douleurs vives dans l 'oreille, et de vert iges de plus 
en plus f réquents , d ' abord consécutifs à des s tat ions verticales ou 
à des courses à c h e v a l prolongées, et ensuite indépendants de toute 
position ou de toute fat igue. Il sentait b ru squemen t la tète lui 
tourner en même temps qu'il entendait des bourdonnemen t s et 
des sifflements comparables à des roulements de voiture et à des 
sifflets de ba teau à vapeur . 

Au même moment le malade redouta i t de tomber en avant et 
du côté de l'oreille lésée. Ces vertiges survenaient souvent deux 
fois dans la même jou rnée . De plus R . . . perdai t la mémoire , son 
caractère s 'aigrissait et devenait irr i table. 

A. Robin (Des affections cérébrales consécutives aux lésions 
non t raumat iques du rocher et de l 'apparei l audi t i f , Thèse d 'agré-
gat ion, 1883) a bien r emarqué que le plus g r a n d n o m b r e des 
complications endocrâniennes sont précédées des phénomènes 
que nous avons observés chez le genda rme R . . . Il les a groupés 
dans un ensemble qui forme, pour ainsi dire , une période pré-
monitoire de l 'affection méningo-encéphal ique. Mais il les a rat-
tachés soit à une période insidieuse de la pachvméningi te , soit 
à des actes réflexes d 'or igine auriculaire ou pét reuse , soit à l ' irri-
tation du gangl ion de Casser et des filets nerveux de la cinquième 
paire qui innervent la dure-mère . L 'au teur ne para î t même pas 
avoir songé à la carie de la paroi crânienne. 

C'est jus tement l ' inflammation et la désagrégat ion lente du tissu 
osseux de la paroi supérieure de la caisse qui nous semblent être 
la cause de ces divers phénomènes . Qu'on lise les observat ions et 
on t rouvera une corrélation entre la durée et l ' intensité des 
symptômes précédents et l 'é tendue de la carie du toit de la caisse 
constatée à l 'autopsie. D'ail leurs, les douleurs , les vertiges, les 
bourdonnement s , les troubles intellectuels précèdent souvent de 
plusieurs années l ' ictus cérébral . Comment supposer que la lésion 
endocrânienne mette un temps aussi long à évoluer? Quand l'in-
fection a gagné les méninges ou le cerveau, il nous semble que 
les accidents doivent se précipiter . 

La discussion de ces hypothèses ,un peu vaine en apparence , a 
cependant son utilité pronost ique et thérapeut ique . Si la lésion 
est bornée à l 'os, elle a chance d 'ê tre enrayée par un t ra i tement 

chirurgical, mais si elle s 'est é tendue dé jà aux enveloppes du 
cerveau, les incert i tudes de la thérapeut ique sont plus g r a n d e s . 
De plus, nous ne dou tons pas que le ch i rurg ien ,qui aura porté le 
diagnostic de carie du toit de la caisse et qui n ' aura pas fait dé-
pendre les symptômes précédents d 'une action réflexe ou d ' i r r i -
tations labyrinthiques, ne se hâte d ' in terveni r pour me t t r e le 
malade à l 'abri des immanquables accidents fu tu r s . 

Fort des données précédentes , nous avons proposé , au com-
mencement de cette année, à un malade accablé pa r les douleurs 
de tête et d'oreille, une intervention chirurgicale, qu'il s'est em-
pressé d 'accepter . L 'apophyse mastoïde, le labyr in the ou le 
cerveau ne nous semblaient pas en cause . Nous avons a t t r ibué 
tous les phénomènes à une carie du plancher du crâne, et nous 
devons reconnaître que l 'examen des cavités de l'oreille nous a 
donné raison. Voici d 'ai l leurs l 'observation. 

M. R..., ancien officier retraité, 47 ans. 
Première otite gauche en 1873, l'écoulement dure deux mois. 
En 1876, polype de la caisse, extraction, cessation de l'écoulement, 

guérison de l'otite. 
En 1889, chute de cheval, perte de connaissance d'une durée de vingt 

minutes, sans écoulement de sang par le nez ou les oreilles. 
En 1893, courte période de douleurs inlraauriculaires. 
En octobre 1896 apparaissent des pesanteurs de tète, des éfourdisse-

ments, des vertiges, de la tension, de la chaleur île l'oreille avec des 
bourdonnements intenses. 

Lemalade vientalors nous consulter. Son tympan présentedes plaques 
cicatricielles dans son segment antérieur, et est le siège d'une congestion 
intense : le mur de la logette, le pourtour du manche du marteau, les 
parois du conduit auditif sonl très rouges et très douloureux. 

En novembre, la situation s'aggrave, les douleurs constantes et 
térébrantes deviennent plus fortes, quelques accès d'agitation, tendances 
à lasyncope. diminution de l'appétit, insomnie; l'état général s'altère : 
amaigrissement, idées sombres. 

lin janvier et février, légère détente. 
Mais en mars, reprise des mêmes douleurs, avec vertiges et insom-

nie : sensation permanente d'un coin de fer pénétrant dans le cer-
veau. 

Nous ouvrons l'oreille moyenne le 9 mars, et nous trouvons une carie 
Je la voûte de l'antre et de l'atlique avec quelques fongosités saillantes 



dans la cavité crânienne. Le curettage de ces loyers pathologiques, a fait 

disparaître les douleurs. 

PRONOSTIC ET MARCHE DES INFECTIONS P R O L O N G E E S 

DE I . 'OREILLE MOYENNE 

Quelques malades croient encore que les écoulements chroni-
ques de l 'oreille sont des émonctoires salutaires des humeurs de 
l 'o rganisme. C'est un pré jugé excusable ; mais ce qui l 'est moins, 
c 'est le peu d ' in térê t que certains médecins a t tachent à ces écoule-
ments . Il y en a bon nombre qui abandonnen t aux malades le 
t ra i tement "de leur affection et qui croient avoir fait une œuvre 
utile en prescr ivant quelques lavages du condui t auditif à l'eau 
boriquée. L 'observat ion la plus élémentaire conduit à une opinion 
toute différente, et cela sans vouloir exagérer l ' importance de 

l 'otologie. . 
Si l 'on prê te , en effet, a t tent ion a u x faits cliniques, on voit 

que les suppura t ions d e l à caisse sont suivies très f r é q u e m m e n t 
d 'accidents sérieux, susceptibles de met t re la vie en péril , s'ils ne 
sont pas enrayés par un t ra i tement appropr ié , et de temps a 
au t re d 'accidents don t l 'évolution fatale d 'emblée est au-dessus 
des ressources chirurgicales. 

La suite de ce travail n 'es t en g rande part ie que le r é sume des 
complications des otites moyennes chroniques , et c'est là le 
meilleur témoignage des dangers auxquels elles exposent . Si d 'un 
au t re côté nous considérons la mortal i té , nous voyons que celle-
ci n 'es t pas sans importance. 

Pour ne p rend re que not re s tat is t ique qui est limitée maisqu i a 
l 'avantage des s tat is t iques unipersonnel les , nous avons enregistré 
(i décès sur 000 malades ; ce chiffre, qui représente I 0 0 de morta-
lité, est pour ainsi dire irréductible, puisque les décès ont été 
causés pa r des méningites diffuses ou de vastes collections puru-
lentes encéphal iques. Or, si on t ient compte de la g r ande fréquence 
des o torrhées , on est en droi t d ' admet t re , d ' après ces résultats , 
que les maladies suppurées de l 'oreille moyenne fournissent un 
tr ibut notable à la mortal i té généra le ( I ) . 

(1) L a m o r t a l i t é d e s a f f e c t i o n s de l 'o re i l l e e s t d e s p l u s d i f f ic i les à é t a b l i r . Le 

Le processus de la guérison est en tous points conforme a u x 
données de la pathologie générale : la répara t ion n 'est possible 
qu'après l 'élimination du dernier élément septique et la facilité 
de réparation varie avec la na tu re des lésions. Plus p rompte , si 
les parties molles sont seules at te intes , p lus lente si les os part i-
cipent à l ' infection. L 'améliorat ion s ' annonce par la diminution 
de la sécrétion : l 'écoulement qui mouillait d ' abord l 'entrée du 
méat et formait chaque matin plusieurs taches assez larges sur la 
taie d'oreiller du malade , ne laisse plus sur la paroi infér ieure 
du conduit auditif qu 'un léger suintement , don t le malade n 'a 
plus la notion qu 'en in t roduisant assez p ro fondémen t un tampon 
de coton dans l 'oreille. 

Plus tard le condui t auditif est sec, et il faut recourir à l 'examen 
otoscopique pour t rouver quelques produi ts de la sécrétion 
condensés sur la m e m b r a n e du tympan . 

Mais, ainsi que nous l 'avons déjà dit, l ' a r rê t de l 'écoulement est 
un signe de guérison de peu de valeur, s'il n'est pas accompagné 
de la réparat ion des lésions des tissus de la caisse. 

La cicatrisation de la membrane tvmpanique est le seul crité-
rium de la terminaison de l ' infection. 

L'oreille moyenne est exposée au contact de l 'air extér ieur , 
tant qu'une perfora t ion exis te ; et pa r conséquent les phénomènes 
inflammatoires peuvent y reparaî t re à tout moment . De plus une 
fistule, si petite qu'elle soit, indique la persis tance d 'un foyer 
septique profond. 

Le tympan se répare de deux façons : à plat ou pa r adhérence 
avec la paroi in terne de la caisse. Le premier m o d e de répa ra -
tion est réservé aux petites pertes de substance, comme celles 
qui n 'occupent p a r exemple qu 'une par t ie d 'un q u a d r a n t de la 
membrane. On voit la surface tympanique se dé terger , son épais-

p o u r c e n t a g e d o n n é p a r les d i v e r s a u t e u r s v a r i e d e l ' u n à l ' a u t r e . S c h w a r t z e d o n n e 
5 0 / 0 ; Iiezold 2 0 / 0 ; l î a r k e r 2 1 / 2 0 / 0 , H e i m a n 2 0 / 0 , Michae l 0,3-i 0 / 0 , e t 
Gradenigo, e n n e c o n s i d é r a n t q u e les c a s g r a v e s , 8 0 / 0 . Les s t a t i s t i q u e s é t a b l i e s 
dans les c l i n i q u e s o t o l o g i q u e s , no p e u v e n t d o n n e r u n e i d é e e x a c t e do la g r a v i t é 
de l 'o t i te m o y e n n e , et G r a d e n i g o l ' a t r è s b i e n e x p l i q u é . 

« T a n t qu ' i l n ' y a p a s d e c o m p l i c a t i o n , le m a l a d e v a r é g u l i è r e m e n t à l a c l i -
nique. D a n s les c a s c o n t r a i r e s , les p a u v r e s v o n t à l ' h ô p i t a l , e t les p e r s o n n e s 
aisées onl r e c o u r s à l e u r m é d e c i n . D e p l u s , à l ' h ô p i t a l , ces m a l a d e s s o n t r é p a r t i s 
dans des s e r v i c e s d e m é d e c i n e o u d e c h i r u r g i e . » 
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dans la cavité crânienne. Le curettage de ces loyers pathologiques, a fait 

disparaître les douleurs. 

PRONOSTIC ET MARCHE DES INFECTIONS P R O L O N G E E S 

DE I . 'OREILLE MOYENNE 

Quelques malades croient encore que les écoulements chroni-
ques de l 'oreille sont des émonctoires salutaires des humeurs de 
l 'o rganisme. C'est un pré jugé excusable ; mais ce qui l 'est moins, 
c 'est le peu d ' in térê t que certains médecins a t tachent à ces écoule-
ments . Il v en a bon nombre qui abandonnen t aux malades le 
t r a i t ement 'de leur affection et qui croient avoir fait une œuvre 
utile en prescr ivant quelques lavages du condui t auditif à l'eau 
boriquée. L 'observat ion la plus élémentaire conduit à une opinion 
toute différente, et cela sans vouloir exagérer l ' importance de 

l 'otologie. . 
Si l 'on prê te , en effet, a t tent ion aux faits cliniques, on voit 

que les suppura t ions d e l à caisse sont suivies très f r é q u e m m e n t 
d 'accidents sérieux, susceptibles de met t re la vie en péril , s'ils ne 
sont pas enrayés par un t ra i tement appropr ié , et de temps a 
au t re d 'accidents don t l 'évolution fatale d 'emblée est au-dessus 
des ressources chirurgicales. 

La suite de ce travail n 'es t en g rande part ie que le r é sume des 
complications des otites moyennes chroniques , et c'est là le 
meilleur témoignage des dangers auxquels elles exposent . Si d 'un 
autre côté nous considérons la mortal i té , nous voyons que celle-
ci n 'es t pas sans importance. 

Pour ne p r e n d r e que not re s tat is t ique qui est limitée maisqu i a 
l 'avantage des s tat is t iques unipersonnel les , nous avons enregistré 
(i décès sur 000 malades ; ce chiffre, qui représente I 0 0 de morta-
lité, est pour ainsi dire irréductible, puisque les décès ont été 
causés par des méningites diffuses ou de vastes collections puru-
lentes encéphal iques. Or, si on tient compte de la g r ande fréquence 
des otorrhées , on est en droi t d ' admet t re , d ' après ces résultats , 
que les maladies suppurées de l 'oreille moyenne fournissent un 
tr ibut notable à la mortal i té généra le ( I ) . 

(1) L a m o r t a l i t é d e s a f f e c t i o n s de l 'o re i l l e e s t - tes p l u s d i f f i c i l e s à é t a b l i r . Le 

Le processus de la guérison est en tous points conforme a u x 
données de la pathologie générale : la répara t ion n 'est possible 
qu'après l 'élimination du dernier élément sepl ique et la facilité 
de réparation varie avec la na tu re des lésions. Plus p rompte , si 
les parties molles sont seules at te intes , p lus lente si les os part i-
cipent à l ' infection. L 'améliorat ion s ' annonce par la diminution 
de la sécrétion : l 'écoulement qui mouillait d ' abord l 'entrée du 
méat et formait chaque matin plusieurs taches assez larges sur la 
taie d'oreiller du malade , ne laisse plus sur la paroi infér ieure 
du conduit auditif qu ' un léger suintement , don t le malade n 'a 
plus la notion qu 'en in t roduisant assez p ro fondémen t un tampon 
de coton dans l 'oreille. 

Plus tard le condui t auditif est sec, et il faut recourir à l 'examen 
otoscopique pour t rouver quelques produi ts de la sécrétion 
condensés sur la m e m b r a n e du tympan . 

Mais, ainsi que nous l 'avons déjà dit, l ' a r rê t de l 'écoulement est 
un signe de guérison de peu de valeur, s'il n'est pas accompagné 
de la réparat ion des lésions des tissus de la caisse. 

La cicatrisation de la membrane tvmpanique est le seul crité-
rium de la terminaison de l ' infection. 

L'oreille moyenne est exposée au contact de l 'air extér ieur , 
tant qu 'une per fora t ion exis te ; et p a r c o n s é q u e n t les phénomènes 
inflammatoires peuvent y reparaî t re à tout moment . De plus une 
fistule, si petite qu'elle soit, indique la persis tance d 'un foyer 
septique profond. 

Le tympan se répare de deux façons : à plat ou pa r adhérence 
avec la paroi in terne de la caisse. Le premier mode de répa ra -
tion est réservé aux petites pertes de substance, comme celles 
qui n 'occupent p a r exemple qu 'une par t ie d 'un q u a d r a n t de la 
membrane. On voit la surface tympanique se dé terger , son épais-

p o u r c e n t a g e d o n n é p a r les d i v e r s a u t e u r s v a r i e d e l ' u n à l ' a u t r e . S c h w a r t z e d o n n e 
5 0 / 0 ; Iiezold 2 0 / 0 ; B a r k e r 2 1 / 2 0 / 0 , H e i m a n 2 0 / 0 . Michae l 0,3-i 0 / 0 , e t 
Oradenigo, e n no c o n s i d é r a n t q u e les c a s g r a v e s , 8 0 / 0 . Les s t a t i s t i q u e s é t a b l i e s 
ijans les c l i n i q u e s o t o l o g i q u e s , no p e u v e n t d o n n e r u n e i d é e e x a c t e do la g r a v i t é 
'le l 'ot i te m o y e n n e , et G r a d e n i g o l ' a t r è s b i e n e x p l i q u é . 

« T a n t qu ' i l n ' y a p a s d e c o m p l i c a t i o n , le m a l a d e v a r é g u l i è r e m e n t à l a c l i -
nique. D a n s les c a s c o n t r a i r e s , les p a u v r e s v o n t à l ' h ô p i t a l , e t les p e r s o n n e s 
aisées onl r e c o u r s à l e u r m é d e c i n . D e p l u s , à l ' h ô p i t a l , ces m a l a d e s s o n t r é p a r t i s 
«ans des s e r v i c e s d e m é d e c i n e o u d e c h i r u r g i e . » 
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seul- devient moindre ; le manche du mar teau es t de plus eu plus 
visible; les bords de la perforat ion p rennen t u n e forme régulière 
et mousse , et le diamètre se rédui t progress ivement . 

Cette réduct ion est t rès lente et p résen te souvent des a r rê ts 
dans sa marche . C'est cp.e les b o r d s de l 'ulcérat ion qui fourn is -
sent l ' appor t des éléments embryonna i res chargés de consti tuer 
la cicatrice n ' on t eux-mêmes qu 'une faible vitalité. 

Ouand la perforat ion est complè tement f e rmée le tissu m o d u -
laire ou la plaque cicatricielle se reconnaî t à une tache sombre , 
limitée, enfoncée, pouvan t quelquefois se soulever comme une 
ampoule clans l 'épreuve de Yalsava, ou res tan t déprimée si elle 

est fixée à la paroi labyr int ique. 
Ailleurs, la cicatrice appara î t avec l'éclat d u triangle lumineux 

physiologique, et se dist ingue de celui-ci p a r sa s i tuat ion et sa 
forme qui est l inéaire, ronde ou ovalaire. 

Nous n ' insis terons pas sur les conséquences ultérieures de la 
répara t ion , elles ont été magis t ra lement décrites p a r Politzer : 
é p a i s s i s s e m e n t s partiels et dégénérescences calcaires du tympan, 
br ides celluleuses in t ra tympaniques , p ro jec t ion de toute la mem-
b r a n e vers la paroi in terne de l 'oreille moyenne . Ce sont évi-
demment des lésions graves pou r la fonction de l 'organe, mais au 
poin t de vue de l ' infection de la caisse, ce son t des terminaisons 
heureuses, puisque c'est le tissu de cicatrice faisant place aux tis-
sus infectés. 

Ce premier mode de res taura t ion du tympan , de beaucoup le 
plus simple, exige cependant des soins assidus, et on p e u t con-
sidérer le résul ta t du t ra i tement comme heureux lorscpie la gue-
r ison survient en trois ou qua t re mois. 

La réparat ion du tympan par adhérences avec la paroi in terne 
d e l à caisse, tout en pouvant s 'observer d a n s les cas de petites 
perforat ions , est de règle dans les larges per tes de substance de 
la membrane . 

Voici ce qui se produi t : les por t ions res tan tes du tympan se 
por tent peu à peu en dedans et a r r ivent p resque au contact ou 
au contact même de la muqueuse in terne . Quand l 'élimination des 
tissus infectés est achevée, les bo rds de l 'u lcérat ion se soudent 
par du tissu modula i re à la surface de la muqueuse labyrint lnque, 

qui devient elle-même cicatricielle dans sa por t ion exposée à l 'air . 
Comme on peut le prévoir , l 'aspect otoscopique de la caisse varie 
alors très notablement suivant qu 'une part ie plus ou "moins con-
sidérable du tympan a été dét rui te . Mais on peut tou jour s recon-
naître, avec 1111 peu d 'a t tent ion, les restes du tympan qui sont 
plus épais, plus opaques et sur un plan plus externe , tandis que 
le tissu de la cicatrice est mince, plus p rofond , immobile, et sou-
vent brillant comme du métal . 

Nous reproduisons quelques exemples de guér ison de vieilles 
otorrhées, pa r t ransformat ion cicatricielle de la muqueuse , et 
nous avons choisi ces exemples de façon qu 'on puisse voir l 'é tat 
delà cicatrice, suivant que le tiers, la moitié ou la totalité d e l à 
membrane tympanique a été empor té pa r suppura t ion (fig. 42, 
43, 44). 

Il y a enfin un certain nombre de perfora t ions , qui , malgré 

Fig. 42. 

Cica t r i s a t i on d ' u n e g r a n d e p e r f o r a -
tion a o t é m a r t e l l a i r e . 

Le t y m p a n e s t r é t r a c t é e n d e d a n s , 
le m a n c h e d u m a r t e a u e s t p o r t é e n 
a r r i è r e ; !a m e m b r a n e d e S h r a p n e l l 
est d é p r i m é e . D e s t r a c t u s l i b r eu : : 
r a y o n n e n t a u t o u r du m a n c h e s u r t o u t 
en lias i-t e n a v a n t . 

Dans le s e g m e n t a n t é r i e u r du tym-
pan, l a r g e e x c a v a t i o n o v a l a i r e a v e c 
Jeux p l a n s b i e n d i s t i n c t s : l ' un p l u s 
ex te rne e t p l u s p é r i p h é r i q u e n e tou -
che pas la p a r o i i n t e r n e d e l a c a i s s e ; 
1 au t re p lu s c e n t r a l y e s t a c c o l e (c ica-
t r i sa t ion e n c u v e t t e ) . 

F i g . 

C i c a t r i s a t i o n t y m p a n i q u e a p r è s é l i -
m i n a t i o n d e p l u s d e la m o i t i é d u tym-
p a n -

L e m a n c h e d u m a r t e a u e s t s o u d é à 
l a p a r o i l a b y r i n t l n q u e q u i e s t b l a n c h e 
e t t r è s r é f r i n g e n t e . 

Le s e g m e n t p o s t é r i e u r d u t y m p a n 
s e m b l e a p p l i q u é s u r l a p a r o i i n t e r n e . 
L a p a r t i e a n t é r i e u r e , b l a n c j a u n â t r e , 
e s t s u r u n p l a n p l u s e x t e r n e . U n e 
b r i d e b l a n c h â t r e s ' é t e n d a i t de la pa r -
t i e i n f é r i e u r e du c r o i s s a n t t y m p a n i -
q u e a u p r o m o n t o i r e . L e p o i n t s o m b r e 
q u ' o n voit a u - d e s s u s d e l ' a p o p h v s e 
g r ê l e d u m a r t e a u e s t la c i c a t r i c e d ' u n e 
a n c i e n n e p e r f o r a t i o n d.e la m e m -
b r a n e d e S h r a p n e l l . 



Nous avons eu l ' idée de toucher les bords d 'une ulcération de 
ce genre , avec une pointe de galvano-cautère pour st imuler la 
vitalité de la membrane , mais nous avons t rop tôt perdu île vue 
le malade pour avoir une opinion sur la valeur de cette interven-
tion. On ne saurai t faire t rop de réserves à l ' égard de l 'avenir 
des suje ts qui présenten t ces perfora t ions . Il existe dans l 'oreille 
une espèce de carie sèche qui peut dé te rminer b rusquemen t de 
graves accidents . 

Nous avons vu un malade po r t eu r d ' une pareille lésion suc-
comber à une suppura t ion pér i rocheuse consécutive à une ostéo-
myélite chronique du temporal . 

Avons-nous besoin de faire r emarque r que les otites moyennes 
suppurées sont plus graves , quand le processus infectieux, au lieu 

F i g . 4 4 . 

S u p p u r a t i o n p e n d a n t q u a t r e a n n é e s . 
Le t ympan a é té d é t r u i t p r e s q u e en to t a l i t é , sauf en s e s p a r t i e s p o s t é r i e u r e et 

s u p é r i e u r e r é d u i t e s à un l i s e r é é t ro i t et c i c a t r i c i e l . L a c o u r t e a p o p h y s e du mar -
t eau es t e n c o r e a p p a r e n t e . L a p a r o i i n t e r n e d e la c a i s s e u n i e p a r le t i s s u de c i c a -
t r i ce a u x d é b r i s du t y m p a n a p p a r a î t b l a n c h e , n a c r é e , u n peu m a m e l o n n é e avec 
d e s b a n d e s l u m i n e u s e s . Aud i t ion nul le , l i o u r d o n n e m e n t s . 

de rester limité à la f ibro-muqueuse , s 'é tend au tissu osseux sous-
j acen t . Toute condition anatomopathologique a jou tée à l ' infiltra-
tion septique de la membrane de revê tement re ta rde la guérison 
et augmente les chances des complications périauriculaires.Mais, 
il y a des degrés dans la gravi té des lésions : les polypes dont le 
t rai tement a facilement raison sont au r ang des moins sérieuses. 
L'ostéi te des osselets est plus g rave , parce qu'el le entre t ient la 
suppura t ion et p répare l 'ostéite par ié ta le . Celle-ci doit être pré-
venue par toutes les ressources thérapeut iques , car elle ouvre la 
porte à l 'émigrat ion des germes , et prédispose aux inflammations 
périauriculaires, dont la l imitation n 'est pas tou jours au pouvoir 
du chirurgien. 

Nous ne rev iendrons que sur deux éléments impor tants du 

pronostic : la perforat ion de la m e m b r a n e de Shrapnel l et les 
produits choles téatomateux. 

C'est un fait d 'observat ion que la p lupar t des otites moyennes 
suppurées avec perfora t ion de la membrane de Shrapnel l on t un 
pronostic grave. On sait qu'elles sont d 'o rd ina i re symptomat iques 
d'une carie de la tète du mar teau et leurs dimensions ainsi que 
leur si tuation ne sont pas favorables à la l ibre sort ie des sécré-
tions. Il y a rétent ion presque constante derr ière une perfora t ion 
de la membrane de Shrapnel l , et comme cette ré tent ion se p ro -
duit dans l 'al t ique, immédia tement au-dessous de la lame papy-
racée de la table in te rne du crâne, les centres nerveux sont me-
nacés d 'une invasion septique. H a r t m a n n (Maladies de l 'oreille 
et leur t ra i tement , Pa r i s , 1890) possédait dé jà en 1890, dans sa 
collection anatomo-pathologique , cinq temporaux p résen tan t une 
perforation de la membrane de Shrapnel l et au tour desquels 
s'étaient développés trois fois un abcès cérébral et une fois une 
thrombose des s inus . 

Un des malades qui a succombé dans no t re service était a t te int 
d 'une semblable per fora t ion . 

Est-ce pour t an t à dire qu'il n 'y ait pas des exceptions à ce 
sombre p ronos t ic? I l doit y en avoir plus qu 'on ne suppose , parce 
que bien des perfora t ions de Shrapnell doivent échapper à l 'exa-
men. 

En tout cas, nous avons pu enregis t rer deux fois une guér ison 
assez rapide d 'une otite moyenne avec perfora t ion de la mem-
brane flaccide. 

Pourquoi les product ions cholestéatomateuses, c 'est-à-dire les 
grumeaux onctueux et fétides ou les paillettes ré f r ingentes sont-
elles tant à r edou te r? C'est qu'elles sont d ' hab i tude originaires 
de l 'att ique, et qu'elles se fus ionnent , s ' agglomèrent , fo rment des 
masses de plus en plus volumineuses et finissent par const i tuer 
de véritables tumeurs du volume d 'une noisette ou plus. L'école 
allemande a mis le cholestéatome sur le r ang des tumeurs les 
plus malignes. C'est aller un peu loin. 11 y a des petits et des 
gros choiestéatomes. Les petits peuvent sé journer en t re les osse-
lets et les parois de la caisse sans dé te rminer d 'accidents graves . 
On les voit descendre quelquefois de leur can tonnement à l 'occa-
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sion d 'un lavage de la caisse, ou bien ils soulèvent la membrane 
tympanique qui présente à leur niveau une teinte j aune blanchâtre , 
d ' au tan t plus facile à dis t inguer que le reste de la membrane est 
souvent très injecté. Ou ne les découvre quelquefois qu 'à l 'au-
topsie des malades ayant succombé à une affection indépendante 
de l ' inf lammation de l'oreille moyenne . Cependant un accident, 
tel que la pénétra t ion d 'un peu d ' eau dans le condui t auditif et 
dans la caisse ou une rh ino-pharyngi te , peut faire cesser brus-
quement la tolérance et dé terminer une complication du côté des 
os, des vaisseaux ou du cerveau. 

Quant aux cholestéatomes un peu volumineux, il faut recon-
naî tre qu'ils s'infiltrent, volontiers dans les espaces libres de l 'atti-
que, envoient des pro longements dans les moindres anfractuosi tés 
et p r ennen t leur plus g r ande extension dans l ' an t re mastoïdien. 
Une fois en voie d 'accroissement , les os eux-mêmes ne leur ré-
sistent plus, i l susen t l e s parois du crâne et de la mastoïde et finis-
sent pa r déboucher dans la cavité encéphalique. 

Mais, objectéra-t-on, est-il bien certain que les petits g rumeaux 
et les paillettes br i l lantes soient les éléments généra teurs des gros-
ses tumeurs , et n 'y a-t-il pas deux product ions différentes con-
fondues sous une même dénominat ion ? La quest ion, telle que 
nous la posons , nous a semblé in téressante ; malheureusement , 
les fai ts que nous avons recueillis ne sont pas assez nombreux . 

Cependant nous allons essayer de la discuter avec les quelques 
éléments que nous possédons . 

Il y a deux sources d ' in format ion , la clinique et l 'histologie. 
La clinique nous assure : 
1° Que des tumeurs cholestéatomateuses existent clans l 'att ique 

et l ' an t re en même temps que de nombreuses niasses grasses et 
épithéliales clans la caisse. 

2° Oue des tumeurs se développent clans l ' an t re sans que l 'exa-
men otoscopique fasse soupçonner leur présence ; les lésions de. 
la caisse n 'é tan t au t res que celles de l 'otite moyenne vulgaire, 
avec une petite perforat ion sur la marge du tympan ou même près 
du manche du mar teau . 

3° Que le cholestéatome précède parfois manifes tement l'otite 
moyenne suppurée . C'est lui qui, pr imi t ivement localisé clans la 

! feli! 

mastoïde, vient per forer le tympan de dedans en dehors et pro-
duire la suppura t ion de la caisse. 

4° Oue le cholestéatome se reprodui t souvent après son abla-

tion. 
Conséquemment , la clinique nous indique une double prove-

nance du cholestéatome : une primitive, la plus r a r e ; une secon-
daire et consécutive aux suppura t ions de la caisse et en particulier 
aux sécrétions grasses . 

L'histologie va main tenan t nous mont re r que les niasses gras -
ses ne se t r ans fo rment pas en tumeurs , mais, s 'enveloppent d 'un 
tissu nouveau qui représente les éléments enf lammés de la peau 
et qui prolifère peut-êt re sous l 'action i r r i tante de ces masses 
grasses, o 

Voici l 'examen détaillé d 'une tumeur cholestéatomateuse trouvée 
clans l ' ant re mastoïdien : 

Sa forme et ses dimensions sont celles d ' une dent incisive. Elle 
a un aspect un peu nacré et représente un cône un peu aplati , 
dont l 'extrémité effilée pénétra i t clans l 'a t t ique et la base reposai t 
clans l 'antre mastoïdien. Le centre de la base est occupé par une 
cavité. 

Si l 'on y in t rodui t un stylet, on consta te qu'elle se prolonge 
très près du sommet . La cavité est anf rac tueuse et r enfe rme une 
bouillie j a u n â t r e qui au microscope s 'est mont rée consti tuée p a r 
des débris épithéliaux, de peti ts cr is taux de cholestérine et de 
très nombreuses granula t ions graisseuses, noircissant pa r l 'acide 
osmique. 

La tumeur est formée pa r un très grand nombre de petits feuil-
lets d 'un blanc nacré intense, s ' imbr iquant à la façon des squames 
d'un bulbe d 'o ignon. Ces feuillets sont d 'une fragilité excessive, 
et on ne peut les dérouler sans les br iser . 

L'examen microscopique de la t umeur a été prat iqué pa r not re 
collègue M. Besson, attaché au laboratoire de bactériologie du 
Val-de-Grâce (fig. 43). 

Elle est const i tuée par des feuillets de deux sortes a l te rnant 
régulièrement. Après coloration au picro-carmin les coupes se 
montrent formées d 'une succession cle bandes al ternat ivement 
jaunes et rouges . 



1 0 4 PRONOSTIC DUS O T O R R H K E S 

Les part ies j aunes présentent à première vue une apparence 
amorphe , mais en les examinant sur différents points, et avec 
beaucoup de soin, on voit qu'elles sont str iées de fines rayures 
qui peuvent ê t re considérées comme le contour des cellules épi-

théliales, et de place en place des noyaux sont net tement recon-
naissables . 

Les bandes rouges se mon t ren t au contra i re formées de fines 
fibrilles conjonctives orientées dans le même sens et cons t i tuant 

Fig. 45. 
Préparation histologique d'un eholestéatome avec deux grossissements différents. 

un réseau dans lequel on dist ingue des cellules conjonct ives . Cer-
taines de ces cellules sont infiltrées de gra isse . 

Entre les couches différentes se succédant a l ternat ivement , 011 

rencontre des granula t ions graisseuses et des cr is taux de choles-
térine. 

Ainsi donc, la t umeur se compose de deux part ies très distinctes. 
Il y a d 'abord une partie pér iphérique formée de couches al ter-
nantes de tissu corné et de tissu fibreux qui donnen t à la tumeur 
un aspect de kéra tome p lu tô t que de eholestéatome. Mais il y a 
aussi dans la part ie centrale des éléments en tous points sem-
blables à ceux qui const i tuent les g rumeaux cholestéatomateux ; 
et les mêmes granula t ious graisseuses avec les cr is taux de cho-
lestérine infi l trent les couches superposées des tissus fibreux et 
corné de la t umeur . 

De ces données cliniques et histologiques, nous dédui rons : 
1" Que les suppura t ions grasses et sur tout les g rumeaux et les 

paillettes blanches f réquemment observés dans les otites moyennes 
suppurées sont la cause des tumeurs cholestéatomateuses ; 

2° Que celles-ci proviennent, de l 'hyperplasie de la fibro-mu-
queuse par irri tation constante des produi ts sécrétés ; 

3° Qu'il existe aussi un eholestéatome primitif don t la genèse 
n'a pas à nous occuper ici. 

On peut constater que, dans cette é tude, nous ne nous sommes 
pas arrêté à l 'observation des troubles de l 'audi t ion concomitants 
des infections de la caisse. Ce n'est d ' abord pas utile à not re 
sujet, et nous considérons ensuite que la pathologie de la fonction 
auditive mérite à elle seule un développement considérable et ne 
doit pas être abordée pa r voie latérale. Cependan t , nous 11e pou-
vons passer sous silence quelques faits pr incipaux qui nous ont 
frappés et qui peuvent être considérés comme des re tent issements 
de la suppura t ion de la caisse sur l'oreille in terné . 

En règle générale , u n malade at teint d 'une otite moyenne sup-
purée chronique a une acuité auditive, tou jours rédui te , mais à 
des taux variables. Chaque poussée inf lammatoire d iminue subi-
tement l 'audit ion, qui se relève ensuite peu à peu pour revenir à 
son taux primitif ou rester légèrement au-dessous . 



Exceptionnellement, les malades perden t totalement la fonction 
de l'ouïe : pas un phénomène subjectif , bou rdonnemen t ou siffle-
m e n t ; plus d 'audit ion de la voix si hau te qu'elle soit, plus de 
perception par les os du crâne. C'est le silence absolu. Nous avons 
observé quelques cas semblables, mais avec des terminaisons 
différentes . 

Un premier malade était un caporal qu i , malgré une double 
otorrhée, faisait régulièrement son service. Quelques mois avant 
sa l ibération, après un réveil de l ' inf lammation, il est pris d 'une 
surd i té subite . On ne pouvait communique r avec lui que pa r écrit. 
Nous l 'avons gardé trois mois dans not re service, sans pouvoir 
améliorer sa fonction auditive. 

Un aut re cas se rappor te à une dame âgée de trente-cinq ans 
environ et ayan t eu des inf lammations de l 'oreille, qui lui avaient 
laissé une audi t ion suffisante pour faire d'excellentes études 
musicales. Vers la fin de mars 1894, elle est prise d ' une obite 
moyenne suppurée bilatérale, avec un écoulement très épais. 
Pe r te subite et absolue de l 'audit ion. Cet é ta t dure huit jours , au 
bout desquels la voix haute commence à être entendue . 

Impossibilité de joue r du piano, les sons n 'étaient pas perçus. 
P a s de perception de la mon t re par les os du crâne. A la fin 
d 'avri l , la malade peut suivre la conversat ion et en tendre ses notes 
de p iano, mais fausses. 

Le 10 mai, à la suite d 'une soirée, où, pour la première fois 
depuis sa maladie elle, avait éprouvé quelque plaisir, elle entend 
sa montre et quelques notes plus jus tes à son piano (les treize 
dernières notes d'en haut étaient abso lument fausses). Vers le 
milieu de juillet, elle gagne l 'audit ion de quelques notes : les 8 
ou 9 dernières restent fausses . En novembre , elle perçoit une 
grosse montre en la collant à son oreille, mais elle n 'en tend au-
cune montre , si forte qu'elle soit, en l ' appl iquant sur le crâne ou 
derr ière l 'oreille. Elle a hui t notes fausses dans le haut du piano, 
les autres sont justes, et elle en tendra i t suff isamment si la musi-
que ne lui était rendue insuppor tab le pa r la quanti té de brui t s 
qui l 'accompagnent . Le piano semble couvert de ferrailles, de ver-
reries qui résonnent pendant que l'on j o u e . Certaines notes pri-
ses isolément se répercutent en écho j u s q u ' à trois ou quat re fois. 

Dans le langage parlé , la malade confond les T, les S et les F ; 
il lui semble que tout le monde a l 'accent auvergnat ou zézaie. 
Sa prononciation d'ail leurs s 'en ressent et elle par le comme elle 
entend. Mme X . . . , don t l ' intelligence est des plus élevées et dont 
l'esprit d 'observation est t rès développé, a r emarqué qu'elle est 
moins sourde aux brui t s éloignés : elle entend net tement le piano 
et le coucou des voisins. Du quatr ième étage, elle entend causer 
ou rire au rez-de chaussée, t irer de l 'eau dans un seau et chanter 
les oiseaux. 

Elle éprouve parfois de légères douleurs dans les oreilles et un 
sentiment de constriction très pénible qui n' influe pas sur l 'ouïe. 
Les bourdonnements assez légers, commencés à la fin d 'avril , 
augmentent notablement . 

Ces divers troubles de l 'audition ne sont évidemment pas seule-
ment l'effet d 'une altération du fonct ionnement de la chaîne des 
osselets. Il y a plus. L ' inf lammation a dû s 'é tendre à l'oreille 
interne et dé terminer une névrite du nerf auditif qui s'est terminée 
peut-être par a t rophie totale du nerf dans le premier cas et par 
atrophie partielle dans le second. 

Contrairement à ces faits, on en observe d 'aut res plus rares 
où une poussée inflammatoire relève légèrement l 'acuité auditive. 
Nous avons vu 1111 malade qui avait eu huit années aupa ravan t 
une otite moyenne aiguë bilatérale. Il en avait conservé une no ta -
ble diminution de l 'audit ion. A la suite d 'un écoulement léger des 
oreilles consécutif à une laryngo-bronchi tè , l 'audit ion devint 
meilleure et la conversation fu t plus facilement suivie. A quoi 
attribuer cette modification, si ce n 'est à la destruct ion de quelques 
brides fibreuses qui gênaient le mouvement d e l à chaîne des osse-
lets ? 

Nous dirons encore, puisque ce travail est le relevé de notre 
service, que nous avons cru r emarque r que les suppura t ions de 
l'oreille moyenne prédisposaient aux érysipèles de la face. Chaque 
hiver nous avons constaté trois ou qua t re cas d'érysipèle dans 
notre salle de clinique. C'est une propor t ion t rop élevée pour ne 
pas établir un rappor t de cause à effet, d ' au tan t plus que les 
otorrhéiques ont été seuls at teints et que les hommes en trai te-
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ment pour des affections oculaires et placés dans la même salle 
ont été épargnés. D'ailleurs les données de pathogénie générale 
ne contredisent pas cette hypothèse : les streptocopes de l'oreille 
pouvant aller coloniser à distance dans les fosses nasales et créer 
un foyer érysipélateux qui se propage plus tard sur la face. Nous 
avons assisté, dans ces conditions,à l 'évolution d 'un érvsipèle du 
rhino-pharynx qui a donné lieu à une hyperthermie de près de 
42° avec une adénite sous-hyoïdienne très volumineuse et qui a 
mis trois jours à paraître à l 'ouverture des fosses nasales. 
' Ces lignes étaient écrites, lorsque nous avons eu connaissance 

d 'un mémoire de Ilessler (Munich, med. Wochenschr . n° 3, 1895) 
sur l 'érysipèle consécutif aux otites. L'otologiste allemand établit, 
comme nous, un rappor t entre les deux affections, mais dans la 
plupart des cas observés par lu i , l 'apophyse mastoïde était infectée : 
trois fois l 'érysipèle se déclara après la t répanation, et deux fois, 
il lui fut antér ieur . 

Néanmoins, les malades furentopérés et guérirent . 
Nous-même n 'avons vu qu 'une fois l 'érysipèle suivre un acte 

opératoire : il s 'agissait d 'un homme atteint d 'un abcès cérébral 
d 'origine otitique et qui guéri t malgré une volumineuse hernie 
du cerveau. 

T R A I T E M E N T DES I N F E C T I O N S P R O L O N G É E S DE L A C A I S S E 

Nous ne rappellerons pas tout ce qui a été écrit sur cette ques-
tion ! Depuis l 'ère pastorienne, les otologistes ont marché sur 
les traces des chirurgiens ou des bactériologistes et ont appliqué à 
l'oreille tous les antiseptiques en vogue. Chaque otologiste n'a 
pas ta rdé à chercher à acquérir le monopole d 'un ant isept ique; 
et comme il a fai tconnaître sa prat ique dans plusieurs publications, 
l 'historique du traitement des otorrhées est devenu aussi long 
que superflu. Et c'est peut-être parce qu 'on a trop écrit que les 
élèves ont tant de peine à apprendre ! 

Il ne faut pour tant pas se faire illusion : le choix d 'un bon 
traitement est difficile et l 'exposé de la thérapeutique des otites 
moyennes suppurées chroniques est un suje t délicat. 

Mais si l'on veut admet t re que tout traitement chirurgical doit 

v v 

être gradué d 'après les lésions, il devient évident que l'on doit 
placer en face de chaque lésion de l'oreille le traitement qui lui 
convient, en allant des plus superficielles aux plus profondes . On 
se trouve ainsi amené à exposer les moyens de désinfection de 
la caisse auxquels on doit toujours recourir et à passer successi-
vement en revue les ressources thérapeutiques applicables aux 
polypes, aux ostéites des osselets et aux ostéites pariétales. 

A. — Moyens de désinfection de la caisse. 

La désinfection de la caisse est le principe de tout traitement. 
Elle peut suffire à assurer la guérison et elle est inséparable des 
i n t e r v e n t i o n s chirurgicales, quelles qu'elles soient. Elle s 'obtient 
de deux façons : par des irrigations et par des pansements . Les 
irrigations sont elles-mêmes indirectes et directes. 

Irrigations indirectes. — Ce sont les plus f réquemment em-
ployées. Elles consistent à faire passer dans le conduit auditif une 
grande quant i té de liquide, dont une partie du courant est censée 
arriver jusque dans la caisse par l 'ouverture pathologique du 
tympan. 

Ces irrigations doivent remplir trois conditions : être prolon-
gées, chaudes et insensibles ; au t rement dit , il faut faire passer 
dans le conduit auditif un litre et demi ou deux litres de liquide 
à une température de 35° environ et sans que le malade éprouve 
de la douleur, de la céphalalgie ou du vertige. 

Le meilleur liquide est l 'eau bouillie. On peut y a jouter de 
l'acide borique ou un peu de sublimé (sol. à 1/3000). L' irrigateur 
peut être la seringue auriculaire ou la seringue à hydrocèle, 
manœuvrée par un aide et poussée doucement . Nous préférons 
le laveur cylindrique suspendu à 0m50 au-dessus de la tète du 
sujet et muni d 'un tube en caoutchouc terminé par un embout 
en verre. Le malade peut faire lui-même son lavage, et le j e t est 
d'une très g rande douceur, sur tout s'il se brise d 'abord sur la paroi 
postérieure du conduit auditif . 

La fréquence de ces lavages varie suivant le pansement . On les 
prescrit chaque mat in , si le pansement consiste dans l ' introduc-
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ment pour des affections oculaires et placés dans la même salle 
ont été épargnés. D'ailleurs les données de pathogénie générale 
ne contredisent pas cette hypothèse : les streptocopes de l'oreille 
pouvant aller coloniser à distance dans les fosses nasales et créer 
un foyer érysipélateux qui se propage plus tard sur la face. Nous 
avons assisté, dans ces conditions,à l 'évolution d 'un érvsipèle du 
rhino-pharynx qui a donné lieu à une hyperthermie de près de 
42° avec une adénite sous-hyoïdienne très volumineuse et qui a 
mis trois jours à paraître à l 'ouverture des fosses nasales. 
' Ces lignes étaient écrites, lorsque nous avons eu connaissance 

d 'un mémoire de Ilessler (Munich, med. Wochenschr . n° 3, 1895) 
sur l 'érysipèle consécutif aux otites. L'otologiste allemand établit, 
comme nous, un rappor t entre les deux affections, mais dans la 
plupart des cas observés par lu i , l 'apophyse mastoïde était infectée. : 
trois fois l 'érysipèle se déclara après la t répanation, et deux fois, 
il lui fut antér ieur . 

Néanmoins, les malades fu ren topérés et guérirent . 
Nous-même n 'avons vu qu 'une fois l 'érysipèle suivre un acte 

opératoire : il s 'agissait d ' un homme atteint d 'un abcès cérébral 
d 'origine otitique et qui guéri t malgré une volumineuse hernie 
du cerveau. 

T R A I T E M E N T DES I N F E C T I O N S P R O L O N G É E S DE L A C A I S S E 

Nous ne rappellerons pas tout ce qui a été écrit sur cette ques-
tion ! Depuis l 'ère pastorienne, les otologistes ont marché sur 
les traces des chirurgiens ou des bactériologistes et ont appliqué à 
l'oreille tous les antiseptiques en vogue. Chaque otologiste n'a 
pas ta rdé à chercher à acquérir le monopole d 'un ant isept ique; 
et comme il a fai tconnaître sa prat ique dans plusieurs publications, 
l 'historique du traitement des otorrhées est devenu aussi long 
que superflu. Et c'est peut-être parce qu 'on a trop écrit que les 
élèves ont tant de peine à apprendre ! 

Il ne faut pour tan t pas se faire illusion : le choix d 'un bon 
traitement est difficile et l 'exposé de la thérapeutique des otites 
moyennes suppurées chroniques est un suje t délicat. 

Mais si l'on veut admet t re que tout traitement chirurgical doit 
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être gradué d 'après les lésions, il devient évident que l'on doit 
placer en face de chaque lésion de l'oreille le traitement qui lui 
convient, en allant des plus superficielles aux plus profondes . On 
se trouve ainsi amené à exposer les moyens de désinfection de 
la caisse auxquels on doit, toujours recourir et à passer successi-
vement en revue les ressources thérapeutiques applicables aux 
polypes, aux ostéites des osselets et aux ostéites pariétales. 

A. — Moyens de désinfection de la caisse. 

La désinfection de la caisse est le principe de tout traitement. 
Elle peut suffire à assurer la guérison et elle est inséparable des 
i n t e r v e n t i o n s chirurgicales, quelles qu'elles soient. Elle s 'obtient 
de deux façons : par des irrigations et par des pansements . Les 
irrigations sont elles-mêmes indirectes et directes. 

Irrigations indirectes. — Ce sont les plus f réquemment em-
ployées. Elles consistent à faire passer dans le conduit auditif une 
grande quant i té de liquide, dont une partie du courant est censée 
arriver jusque dans la caisse par l 'ouverture pathologique du 
tympan. 

Ces irrigations doivent remplir trois conditions : être prolon-
gées, chaudes et insensibles ; au t rement dit , il faut faire passer 
dans le conduit auditif un litre et demi ou deux litres de liquide 
à une température de 35° environ et sans que le malade éprouve 
de la douleur, de la céphalalgie ou du vertige. 

Le meilleur liquide est l'eau bouillie. On peut y a jouter de 
l'acide borique ou un peu de sublimé (sol. à 1/3000). L' irr igateur 
peut être la seringue auriculaire ou la seringue à bydrocèle, 
manœuvrée par un aide et poussée doucement . Nous préférons 
le laveur cylindrique suspendu à 0m50 au-dessus de la tète du 
sujet et muni d 'un tube en caoutchouc terminé pa r un embout 
en verre. Le malade peut faire lui-même son lavage, et le j e t est 
d'une très g rande douceur, sur tout s'il se brise d 'abord sur la paroi 
postérieure du conduit auditif . 

La fréquence de ces lavages varie suivant le pansement. On les 
prescrit chaque mat in , si le pansement consiste dans l ' introduc-
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H O tnniGATÎONS DIRECTES 

tion de quelques gouttes de liquide antiseptique au fond du con-
duit auditif . 

On les fait seulement avan tde renouveler le pansement si celui-
ci doit rester en place pendant plusieurs jours . 

Ces irrigations constituent le remède populaire des otorrhées, 
mais elles sont bien inférieures aux suivantes. Nous les réservons 

de préférence aux cas où le conduit auditif 
est enflammé et où l ' introduction d'un 
corps é t ranger est douloureux. Nous les 
faisons répéter a lors plusieurs fois par jour 
et nous maintenons l'oreille sous un grand 
pansement humide . 

Mais si leurs effets sont incertains, elles 
ne sont pas nuisibles; et nous croyons 
qu'elles ne méritent pas les critiques qu'on 
leur a adressées, quand elles sont faites 
dans les condit ions que nous avons spé-
cifiées. 

Irrigations directes. — On ne saurait 
trop féliciter Har tmann d'avoir rendu pra-
tique ce mode d' intervention. Ouand on 
veut d 'ordinaire laver une cavité close 
qui ne s 'ouvre à l 'extérieur que par un 
petit orilice, 011 place un tube dans cet 
orifice et on inonde la cavité. De même il 
est rationnel, si l 'on veut débarrasser la 
caisse des agents septiques, de faire pé'né-

\ \ trer le liquide dans ses nombreuses an-
^ ^ ^ fractuosités. On obtient ce résultat en in-

t raduisant l 'extrémité d 'une canule dans la 
^ ^ caisse à t ravers la perforation du tympan. 

F'g- 46- L'injection est alors directe ou intratympa-

(s^deurUlréeîÎe).Hartmann nique. La canule dont nous nous sommes 
tou jours servi est celle de Hartmann 

(fig. 46). Elle est en caoutchouc durci de deux millimètres et demi 
d 'épaisseur et sept centimètres de longueur . 

Elle représente une tige recourbée à ses deux extrémités. Mais 
tandis que la courbure de l 'extrémité auriculaire est à angle droit 
et dépasse à peine un millimètre, l 'autre extrémité est renflée et 
coudée à angle obtus . On adapte sur cette dernière extrémité 
un tube en caoutchouc d 'une longueur de 0mo0 centimètres, noir 
ou rouge, aussi mince et aussi léger (pie possible, afin que son 
poids n 'entrave pas la manœuvre de la canule. Enfin, 011 fait 
pénétrer dans la partie libre du tube l 'extrémité d 'une seringue. 
La seringue anglaise est, au dire de tous les otologistes, celle 
qui convient le mieux. Nous n 'avons fait usage que de la seringue 
à hydrocèle. 

L'injection se fait de la façon suivante: le malade est placé dans 
la position de l 'examen de l'oreille et incline 1111 peu la tète sur 
l'épaule opposée. Le tympan est largement éclairé par le miroir 
frontal et un spéculum métallique. Uii plateau échancré, destiné 
à recevoir le liquide qui reflue par le conduit auditif , est main-
tenu par le malade au-dessous de son oreille, à la hauteur envi-
ron de l'angle de la mâchoire, pour 11e pas gêner l 'opérateur. 

L'aide chargé de la manœuvre de la seringue est debout, à 
droite et près de l'otologiste. Celui-ci, après avoir nettoyé le 
tympan et s 'être rendu compte de la position exacte de la perfo-
ration, fixe le spéculum avec la main gauche, saisit la canule 
entre le pouce, l ' index et le médius de la main droite au niveau 
delà grosse extrémité et introduit l 'autre extrémité dans la lumière 
de la perforation, de façon que le liquide soit dirigé vers r a t -
tique (fig. 47). 

Quand l ' instrument est bien en place, l 'opérateur commande à 
l'aide d 'appuyer sur le piston de la seringue. La pression doit être 
lente et bien réglée pour que les premiers je ts soient t rès faibles. 
Si le courant est bien supporté , on peut élever la pression peu à 
peu et avec prudence. 

Bientôt le conduit auditif se remplit de liquide chargé de débris 
blanchâtres qui tombent dans le plateau échancré, et le malade 
éprouve quelques phénomènes vertigineux. Il faut alors cesser. 
Si ceux-ci 11e survenaient pas et si on avait la certitude d'avoir 
bien placé la canule dans la caisse, 011 continuerait le lavage jus-
qu'à ce (pie le liquide ressorti t clair. 



La canule doit être ret i rée avec douceur , sans que son bec 
accroche le tympan . C'est une question d ' h a b i t u d e ; c a r on ne peut 
p lus se guider par la vue, lorsque le conduit auditif est plein d 'eau. 

La seule difficulté de cette petite opérat ion est de maintenir 
pendan t toute l ' i rr igation l 'extrémité de la canule dans la caisse: 
pou r cela, ni le malade, ni l 'aide, ni l 'opérateur ne doivent quitter 
leurs posi t ions relatives. Si le pat ient remue, la main du médecin 
doit suivre sa tète, sans que la canule change de place. 

Le l iquide d o n t on fait usage doit ê t re aussi chaud que pos-

sible, c 'est la première qualité. 11 peut ê t re aseptique ou antisep-

t ique. 1 
Nous nous servons volontiers du subl imé au 1 /2000. Nous 

avons à peu près employé tous les ant isept iques j u squ ' aux solu-
tions plus au m o i n s concentrées de ni trate d ' a rgen t , mais nous 
n 'avons rien relevé pe rmet tan t d 'é tabl ir une préférence. 

Les lavages directs de la caisse ont l 'avantage capital de pré-

F i g . 4 7 . 

L a c a n u l e d e H a r t m a n n e n p l a c e ( d ' a p r è s H a r t m a n n ) . 

venir les phénomènes de rétention dans l 'a t t ique ou d'y met t re 
lin quand ils sont survenus . Il n'y a qu 'à regarder sort i r le liquide 
de l ' injection, chargé de feuille's épithéliaux, de pus et de matière 
grasse pour comprendre le bénéfice de ce mode de t ra i tement . 

On voit, au bout de quelques injections, la muqueuse de la 
caisse s edé t e rge r et les bo rds d e l à perfora t ion devenir plus épais 
et plus régul iers . Les détails anatomo-pathologiques du tympan 
apparaissent avec la plus g r ande netteté, ce qui p rouve qu 'on a 
fait disparaître les couches de.mucopus qui le recouvraient , et que 
les pansements les mieux faits laissaient pers is ter . On sent que 
ces injections p répa ren t les tissus à la répara t ion . D 'un aut re 
côté les sécrétions diminuent d ' abondance et sur tou t elles sont 
inoins épaisses et moins grasses , ce qui est un des caractères les 
plus impor tan ts de la guér ison. Quant aux phénomènes subjec-
tifs si pénibles et si inquiétants pour le malade et qui résul tent de 
la rétention sustympanicpie, nous pouvons aff i rmer que les 
lavages directs de la caisse les font d ispara î t re « comme avec la 
main » — q u ' o n nous passe l ' express ion : elle est d ' un malade . 
Tel qui avait des douleurs de tète, des vertiges, de l ' i nap t i tude 
au travail, est soulagé dans les quelques heures qui suivent l ' in-
jection. 

Ceux qu 'un premier lavage a ainsi améliorés accourent vers le 
médecin quand les phénomènes douloureux repara issent , et sont 
assurés d 'avoir le repos dès l ' injection tympanique terminée. 
Ainsi les névralgiques demanden t la morph ine . Nous ne comptons 
plus les observat ions de ces heureux résul ta ts . 

Les injections in t ra- tympaniques n 'on t aucun danger : elles ne 
peuvent amener aucune complication, si elles sont faites avec 
prudence. Mais elles dé terminent des phénomènes passagers qu'i l 
faut connaître et dont il fau t prévenir le malade. Beaucoup de 
malades se p la ignent de vertiges : il leur semble que tout tourne 
autour d 'eux , et ceux qui connaissent le mal de mer comparen t 
les deux malaises l 'un à l 'autre . Mais j ama i s le t rouble ne va jus-
qu'aux vomissements . C'est d 'ord ina i re au bou t d ' une demi-mi-
nute ou d 'une minute après l ' injection (pie le premier vertige se 
manifeste. Bien en tendu on ne cont inue pas, et le re tour à l 'état 
normal se fait p romptemen t . Quelquefois le malaise se borne à un 
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léger étourclissement ou bien à une douleur clans les dents, à un 
picotement dans la langue : un de nos malades se mordait la langue 
à chaque lavage. Souvent le liquide descend dans la gorge par la 
trompe d 'Eustache. Le nombre des sujets qui n 'éprouvent aucun 
trouble est très restreint. Si l 'on craint l ' impressionnabilité du 
malade, il est p ruden t de faire précéder l ' irrigation d 'une légère 
instillation de cocaïne dans l'oreille, quoique le résultat de l'anes-
thésie soit t rès aléatoire, les phénomènes vertigineux dépendant 
plutôt de la pression intra-auriculaire, que de l 'hyperesthésie 
muqueuse. 

En résumé, nous plaçons les injections directes de l à caisse au 
premier rang des moyens de t ra i tement des otorrhées. 

Elles sont particulièrement indiquées : 
1° Dans les cas de troubles subjectifs : 
Douleurs auriculaires et périauriculaires, pesanteur de tête, 

fatigue cérébrale prompte. 
2° Quand les sécrétions sont grasses, parce qu'elles viennent 

le plus souvent de l 'attique. Si le je t du liquide est por té dans 
toutes les directions de la cavité sus- tympanique, il entraîne les 
masses caséeuses soit sous forme de grumeaux, soit même en 
petits corps arrondis . Ha r tmann a été une fois assez heureux 
pour détacher des polypes qui siégeaient dans la partie postérieure 
de la caisse. 

3° D a n s les perforat ions d e l à membrane de Shrapnell , impos-
sible de trouver un autre moyen de faire pénétrer . les injections 
dans l ' a t t ique; et c'est dans ces cas que l ' irrigation est. surtout 
nécessaire, parce que la rétention est de règle. L'extrémité de la 
canule doit être introduite avec soin dans l'orifice de la perfora-
tion, en p renan t la précaution de tourner le bec de la sonde en 
arrière. On enlève, s'il y a lieu, les fongosités qui forment colle-
rette autour de la fistule. 

Si l 'ouverture de la membrane flaccide était trop étroite pour 
la manœuvre de la sonde, ou pour la sortie des dépôts purulents, 
on l 'agrandirai t en faisant une section parallèle au manche «lu 
mar teau. 

Les injections intra- tympaniques ne se renouvellent pas chaque 
jour, comme les irrigations indirectes. Il suffit de les faire deux 

P A N S E M E N T S I I "') 

fois par semaine : nous avons même obtenu de bons résultats en 
in- les faisant que tous les huit jours. 

Pansements. — Le pansement ne doit être appliqué qu 'après 
l'irrigation de l'oreille moyenne et avec toutes les précautions 
antiseptiques. 

S'il n'est pas nécessaire de relever les manches de ses vête-
ments jusqu 'aux coudes, il est indispensable que les parois du 
conduit auditif soient nettoyées avec soin, et que les instruments 
soient propres . Les spéculums, les stylets, les pinces doivent sé-
journer dans un bain antiseptique, et quand ils ont servi à un 
malade, ils doivent être désinfectés avant d 'être portés dans le 
conduit auditif d 'un autre sujet . C'est le meilleur moyen de pré-
venir les lymphangites, les abcès, les furoncles du conduit auditif 
qu'on note comme des conséquences de l'otite moyenne, et qui 
ne sont souvent que des infections chirurgicales, sans compter le 
pus bleu. 

Les pansements se font miroir au front du médecin et spéculum 
dans l'oreille du malade, et non pas dans les ténèbres du conduit 
auditif externe. Qui donc oserait panser une plaie ordinaire les 
veux fermés? 

Un certain nombre d ' ins t ruments est nécessaire : des stylets 
coudés, la pince coudée dite à oreille (fig. 48 et 49). 

On nettoie les parois du conduit, la surface du tympan, les 
bords de la perforation, et. même la muqueuse labyrinthique, si 
c'est possible avec des tampons de coton hydrophile, montés sur 
un stylet : tampons secs, si la sécrétion est abondante ; tampons 
humides, si la sécrétion est épaisse et grasse . 

Nous ne croyons pas qu'on puisse adopter un pansement uni-
forme. Après de longs tâtonnements , nous restons convaincu 
que le pansement doit varier avec, les qualités des sécrétions. La 
sécrétion est-elle fluide, séro-purulente ou purulente , les panse -
ments secs sont indiqués. La sécrétion est-elle épaisse, grasse, 
accompagnée d 'une abondante desquamation épithéliale, les 
pansements humides sont préférables . Comment applique-t-on 
les uns et les au t res? 

Le meilleur pansement sec est fait avec la gaze iodoformée ou 



salolée, si l 'on craint la mauvaise odeur de l ' iodoforme. On 
coupe des petits rectangles de gaze de deux ou trois centimètres 
de long et d'un centimètre de large. On en porte un premier, 
avec la pince coudée, au contact de la membrane du tympan, et 

on essaie de faire pénétrer son extrémité dans l ' intérieur de la 
caisse, si la perforat ion est assez large. Mais il ne faut pas le 
tasser. Au-dessus de ce premier tampon, on en met un deuxième 
de même grandeur qui vient prendre contact avec le premier. 
Puis un troisième est encore introduit jusqu 'au précédent. 
Nous insistons beaucoup sur la recommandation de ne pas tasser 
ces mèches de gaze; car elles comprimeraient l 'oreille moyenne 
et détermineraient de la douleur et des phénomènes inflamma-
toires. Les tampons mollement placés dans le fond du conduit 
entret iennent une atmosphère antiseptique et dra inent facilement 
le liquide sécrété par l'oreille moyenne. 

Le renouvellement du pansement est subordonné à l'imhibition 
de la gaze ; et celle-ci dépend de l 'abondance de la sécrétion. 
Nous avons toujours pu laisser les tampons pendant 48 heures 

(car nous ne parlons que des otites chroniques). Si le pus appa-
raît à l 'ouverture du méat, il faut changer les gazes. En règle géné-
rale le pansement reste en place pendant quatre jours . Certains 
malades l 'ont conservé dix jours , sans qu'il y ait d 'odeur . 

Les résultats obtenus ainsi sont des plus satisfaisants, et nous 
avons pu guérir des malades chez lesquels toutes les autres ten-
tatives thérapeutiques avaient échoué. De plus, c'est un panse-
ment rare qui permet à un malade de rester trois ou quatre jours 
sans s'occuper de son affection. 

Les pansements humides se font avec des substances liquides 
et grasses qui ne se dessèchent pas et ne dessèchent pas la 
muqueuse. 

Nous employons indifféremment : 
La glycérine phéniquée au 1 /25 ou le mélange de : 

Iodol ' g r . 
Huile de paraffine 30 gr . 

On prend une très petite boule de coton hydrophile, on la 
trempe dans un de ces liquides, et on l'étalé avec la pince sur la 
membrane du tympan. Comme elle est très humide, une partie 
du liquide pénètre dans la caisse par la perforat ion. 

On peut met t re par dessus cette première couche, une autre 
petite boule de coton également trempée dans la solution antisep-
tique. 

Dans la crainte que le liquide ne ressorte par le méat, il est 
bonde fermer celui-ci avec un tampon de coton sec qui reste dans 
la conque et qui par conséquent est assez volumineux. 

Ce pansement doit être renouvelé au moins tous les deux jou r s . 

Le pansement sec et le pansement humide peuvent s 'employer 
alternativement chez le même malade, suivant l 'état momentané 
fie la sécrétion. Les inflammations de la caisse qui s 'accompagnent 
(l'ordinaire des desquamations épithéliales les plus épaisses, peu-
vent, à un moment donné, présenter un écoulement purulent , soit 
qu un refroidissement ait amené un réveil des germes infectieux, 
soit que le traitement ait modifié la nature de là sécrétion. L'oto-



légis te doit modif ier la t h é r a p e u t i q u e su ivan t les indications 

c l in iques . 
N o u s a j o u t e r o n s q u e les i r r iga t ions et les p a n s e m e n t s ne peu-

vent ê t re efficaces, que si la pe r fo ra t ion du t ympan est assez large 
p o u r laisser péné t r e r les agen t s m é d i c a m e n t e u x dans la caisse. 
Or , il y a des cas assez r a r e s où l 'u lcéra t ion t y m p a n i q u e e s t petite 
o u ' m a s q u é e p a r l e relief de la pa ro i an t é r i eu re d u condui t auditif . 

On conçoit a lors que la p remiè re indica t ion à rempl i r soit 
l ' ag rand i s sement de la voie d 'accès d a n s la caisse, et celui-ci est 
d ' a u t a n t plus nécessaire q u e le ma lade es t exposé à des accidents 
d e r é t en t ion . 

On ne peut pas se serv i r d ' u n i n s t r u m e n t t r a n c h a n t p o u r débrider 
les b o r d s de ces pe r fo ra t i ons : la plaie ch i rurg ica le du t y m p a n se 
cicatr ise en qua ran t e -hu i t heu re s e t l ' e f fe t de l ' in tervent ion est 
pe rdu p o u r le malade . On peu t emp loye r une per le d ' ac ide chro-
mique ou u n e poin te de ga lvano-cau tè re . La p remière est plus 
facile à man ie r que la seconde , qu i ne peu t ê t re m a n œ u v r é e s a n s 
inconvénien t q u e pa r une main exercée . 

Le résu l t a t su ivant est u n d e s p lu s h e u r e u x qu 'on puisse obtenir . 
Sch. . . , 23 ans, entré le 25 août à l 'hôpital militaire du Val-de-Gràce, 

S A L U Î 1 3 " • „ , J , 
Otorrhée depuis 4 ans, avec des intermittences dans I abondance de 

l'écoulément. De temps en temps quelques douleurs sourdesdans l'oreille. 
Eblouissements fréquents. .Montre à 0"'05. 

Le tympan est rouge et infiltré. Il paraît bombé en dehors. En avant 
et en bas, toute petite perforation un peu masquée par la paroi anté-
rieure du conduit. 

N'ayant, obtenu aucun résultat d 'un traitement régulier pendant un 
mois, nous attribuons à une rétention in t ra tympanique les phénomènes 
douloureux et la persistance de la suppurat ion. 

Fin septembre, élargissement de la perforation au galvano-cautère. 
Après la cautérisation, quelques légères douleurs avec élancements. 

Augmentation très notable de l'écoulement, avec quelques stries san-
guines. 

Le 12 novembre, l'écoulement est terminé. Le tympan est un peu 
injecté ; et les bords de la perforation sont accolés à la paroi labyrin-
thique. Montre à 0m10. 

Enf in , il faut savoir modi f ie r le p a n s e m e n t , q u a n d il survient 

une in f lammat ion du condui t audi t i f . La gaze iodofo rmée ou le 
tampon oua té , si pet i t qu'il soi t , sera i t a lors mal toléré et pour ra i t 
déterminer u n e obs t ruc t ion complè te du condu i t e t un obs tac leà 
l 'écoulement des l iquides . 

On doi t se b o r n e r à de g r a n d s lavages du condui t et à l ' insti l-
lation de glycér ine phén iquée . On fai t incl iner fo r t emen t la tête du 
malade s u r l 'épaule saine de façon q u e le condui t audit if devienne 
à peu près vertical et on l 'empli t de g lycér ine j u s q u ' a u méa t . Un 
gros t ampon de coton est ensu i te placé d a n s la conque . 

Ainsi que n o u s l ' avons déjà dit : c 'est ap r è s de n o m b r e u x essais 
que nous n o u s s o m m e s a r r ê t é a u x fo rmu le s p récéden tes . 

Nous avons tout d ' a b o r d e m p l o y é , c o m m e p a n s e m e n t sec, l 'acide 
borique po rphyr i s é , su ivan t les p récep te s de Bezold . Q u a n d 
l 'écoulement s e ro -pu ru len t é ta i t r édu i t à u n léger su in t emen t , nous 
faisions une douche d ' a i r d a n s la caisse, n o u s asséchions le con-
duit auditif avec des t a m p o n s de oua te et n o u s insuff l ions de la 
poudre d 'ac ide bo r ique d a n s le t iers in te rne du condu i t ; le m é a t 
était bouché avec de l 'oua te an t i s ep t i que . 

Il a fallu r enoncer à ce m o d e de t r a i t emen t : les oreil les deve-
naient dou loureuses pa r r é ten t ion de la sécré t ion ou les ma lades 
se plaignaient de l o u r d e u r s de tête et n o u s avons la convict ion 
que l 'acide bor ique a occasionné d a n s un cas u n e mas to ïde sup -
purée. Ces j o u r s de rn ie r s , nous avons eu encore la p reuve de 
l ' inconvénient d u t ra i t ement d e Rezold : un malade , p a n s é de la 
sorte par un de nos collègues, a été p r i s de céphala lg ie , d ' i n a p p é -
tence et d ' insomnie , accidents que le ne t toyage d u condui t audi t i f 
a fait d i spara î t re en q u a r a n t e - h u i t h e u r e s . ' « J e ne suis pas s u r p r i s 
de souffr i r , n o u s disai t le malade , p u i s q u e les dou l eu r s appa ra i s -
sent q u a n d l ' écoulement cesse, et s 'en vont avec le r e tou r de l 'écou-
lement. J e sens que la p o u d r e b o r i q u é e fai t un bouchon au fond 
de l 'oreille. » 

Nous avions c ru un m o m e n t t rouve r d a n s le n a p h t o l c a m p h r é 
le spécifique des o to r rhées . Mais c 'est u n l iquide t rès i r r i tan t p o u r 
le conduit audi t i f . 11 p r o d u i t de l a d e r m i t e et souven t des adén i tes 
parolidiennes, encore qu' i l soit app l iqué en t rès pet i tes quan t i t é s 
et (pie les t a m p o n s a ient été p re s su rés . 



Il n 'est pas j u s q u ' a u x solut ions de n i t ra te d ' a rgent si bien sup-
portées pa r toutes les muqueuses ' que nous n 'ayons utilisées à 
des titres divers. Si elles ne font pas mal , elles ne font aucun 
bien, c'est tout ce qu 'on en peut d i re . 

Nous avons été heureux de constater longtemps après l 'adoption 
définitive des modes de t ra i tement précédents que plusieurs oto-
logistes étaient arr ivés aux mêmes conclusions. C'est ainsi que 
H a m o n du Fougeray (Annales des maladies de l'oreille, 1896, 
p. oy8), emploie également la gaze iodoformée, a peu près dans 
les condit ions que nous avons exposées. Mais notre distingué col-
lègue n' insiste pas sur la différence de valeur de ce pansement 
dans les cas de sécrétions liquides et de sécrétions grasses et 
épaisses. Nous pouvons aff i rmer que la gaze iodoformée ne donne 
pas de bons résul ta ts dans ces dern ie rs cas. 

Au début de notre pra t ique , nous faisions de temps en temps 
une insufflation d 'a i r clans la t rompe pour faciliter l 'expulsion du 
pus . Mais nous y avons renoncé : le bénéfice que les malades en 
t i raient n 'étai t pas en rappor t avec l 'ennui du passage de la 
sonde dans les fosses nasales . 

Telles sont les règles de thérapeut ique que nous suivons depuis 
trois années , et qui nous ont d o n n é de t rès bon résul ta ts . 

Mais nous devons reconnaître que le choix des agents médica-
menteux est moins impor tan t que les soins avec lesquels le trai-
tement est dirigé. Il faut procéder avec prudence et douceur. 
L'oreil le se révolte facilement cont re les manœuvres violentes, et 
l 'on peut amener des complications graves chez des su je ts , qui 
n ' ava ien t ,depu i sp lusde vingt ans , que l ' inconvénient apparen t d'un 
léger suintement clans le conduit audit if . Nous avons été témoin 
de quelques faits regret tables causés p a r les premiers essais de 
médecins inexpér imentés . 

Si l 'on veut guér i r une o lorrhée , il fau t la t rai ter chirurgicale-
ment avec les précautions qu'on appor te au t ra i tement des plaies 
découvertes, et aussi avec la conscience qu ' impose la confiance 
du malade. 

Il est à peine besoin de dire qu'i l est nécessaire de jo indre au 
t rai tement local une désinfection du rh ino-pharynx , si celui-ci 

est le siège de lésions susceptibles de réchauffer l ' inflammation 
de la caisse. 

L'exploration des fosses nasales et de la gorge est un complé-
ment obligattiire de l ' examen de l 'oreil le; et en admet tan t même que 
le malade ne soit que très peu incommodé pa r l 'état pathologique 
de la muqueuse rh ino -pha ryngée , il fau t lui faire comprendre les 
rapports qui relient cette muqueuse à l 'oreille, et l ' importance du 
traitement s imul tané des deux régions . Nous n'é.numérerons 
pas ici les al térat ions du rh ino-pharynx si f réquentes chez les 
otorrhéiques, ni les moyens thérapeut iques qu'on leur oppose : 
là encore s ' imposent les deux principes de rendre la perméabil i té 
aux conduits nasaux pha ryngés et de désinfecter la muqueuse . 

Enfin, l 'état général doit ê t re l 'objet de l 'a t tention du méde-
cin ; il y a des otites qui ne sont que des maladies locales, et d ' au-
tres qui sont des manifes ta t ions d 'un mauvais état généra l . Il 
faut faciliter la réparat ion de ces dernières en fort if iant l 'orga-
nisme. Le docteur Gellé a lu au Congrès internat ional de Flo-
rence (septembre 1805) u n remarquable mémoire sur ce su je t . 
Les toniques, les reconst i tuants , la vie au g r a n d air sur tou t doi-
vent être prescrits aux lymphat iques et aux tuberculeux. On peut 
leur donner des amers , des solut ions arsenicales, et de l 'huile de 
foie de morue créosotée. 

Nous avons l 'habi tude de conseiller a u x malades un peu pâles, 
aux chaires molles qui sont aptes aux écoulements de toutes les 
muqueuses, des lotions froides faites chaque mat in au réveil. Elles 
ne nécessitent ni apparei ls ni dépenses : u n e éponge et une ser-
viette suffisent à leur appl icat ion; ce qui manque le plus, c'est la 
persévérance. 

B.—Traitement des polypes. 

Le seul t rai tement des polypes est leur abla t ion. 
L'ablation des polypes est indiquée dès leur appari t ion ou leur 

constatation. Elle exige deux précaut ions prél iminaires : l 'anes-
thésie et l 'ant isepsie du condui t audi t i f . On assure l 'anesthésie 
locale avec une solution de cocaïne au l / l o dont on emplit le 
conduit auditif d u malade, dix minutes avan t l 'opérat ion. 



Il n 'est pas j u s q u ' a u x solut ions de n i t ra te d ' a rgent si bien sup-
portées pa r toutes les muqueuses ' que nous n 'ayons utilisées à 
des titres divers. Si elles ne font pas mal , elles ne font aucun 
bien, c'est tout ce qu 'on en peut d i re . 

Nous avons été heureux de constater longtemps après l 'adoption 
définitive des modes de t ra i tement précédents que plusieurs oto-
logistes étaient arr ivés aux mêmes conclusions. C'est ainsi que 
H a m o n du Fougeray (Annales des maladies de l'oreille, 1896, 
p. 558), emploie également la gaze iodoformée, a peu près dans 
les condit ions que nous avons exposées. Mais notre distingué col-
lègue n' insiste pas sur la différence de valeur de ce pansement 
dans les cas de sécrétions liquides et de sécrétions grasses et 
épaisses. Nous pouvons aff i rmer que la gaze iodoformée ne donne 
pas de bons résul ta ts dans ces dern ie rs cas. 

Au début de notre pra t ique , nous faisions de temps en temps 
une insufflation d 'a i r clans la t rompe pour faciliter l 'expulsion du 
pus. Mais nous y avons renoncé : le bénéfice que les malades en 
t i raient n 'étai t pas en rappor t avec l 'ennui du passage de la 
sonde dans les fosses nasales . 

Telles sont les règles de thérapeut ique que nous suivons depuis 
trois années , et qui nous ont d o n n é de t rès bon résul ta ts . 

Mais nous devons reconnaître que le choix des agents médica-
menteux est moins impor tan t que les soins avec lesquels le trai-
tement est dirigé. Il faut procéder avec prudence et douceur. 
L'oreille se révolte facilement cont re les manœuvres violentes, et 
l 'on peut amener des complications graves chez des su je ts , qui 
n ' ava ien t ,depu i sp lusde vingt ans , que l ' inconvénient apparen t d'un 
léger suintement clans le conduit audit if . Nous avons été témoin 
de quelques faits regret tables causés p a r les premiers essais de 
médecins inexpér imentés . 

Si l 'on veut guér i r une o lorrhée , il fau t la t rai ter chirurgicale-
ment avec les précautions qu'on appor te au t ra i tement des plaies 
découvertes, et aussi avec la conscience qu ' impose la confiance 
du malade. 

Il est à peine besoin de dire qu'i l est nécessaire de jo indre au 
t rai tement local une désinfection du rh ino-pharynx , si celui-ci 

est le siège de lésions susceptibles de réchauffer l ' inflammation 
de la caisse. 

L'exploration des fosses nasales et de la gorge est un complé-
ment obligatoire de l 'examen dé l 'oreil le; et en admet tan t même que 
le malade ne soit que très peu incommodé par l 'état pathologique 
de la muqueuse rh ino -pha ryngée , il fau t lui faire comprendre les 
rapports qui relient cette muqueuse à l 'oreille, et l ' importance du 
traitement s imul tané des deux régions . Nous n'é.numérerons 
pas ici les al térat ions du rh ino-pharynx si f réquentes chez les 
otorrhéiques, ni les moyens thérapeut iques qu'on leur oppose : 
là encore s ' imposent les deux principes de r endre la perméabil i té 
aux conduits nasaux pha ryngés et de désinfecter la muqueuse . 

Enfin, l 'état général doit ê t re l 'objet de l 'a t tention du méde-
cin ; il y a des otites qui ne sont (pie des maladies locales, et d ' au-
tres qui sont des manifes ta t ions d 'un mauvais état généra l . II 
faut faciliter la réparat ion de ces dernières en fort if iant l 'orga-
nisme. Le docteur Gellé a lu au Congrès internat ional de Flo-
rence (septembre 1805) un remarquable mémoire sur ce su je t . 
Les toniques, les reconst i tuants , la vie au g r a n d air sur tou t doi-
vent être prescrits aux lymphat iques et aux tuberculeux. On peut 
leur donner des amers , des solut ions arsenicales, et de l 'huile de 
foie de morue créosotée. 

Nous avons l 'habi tude de conseiller aux malades un peu pâles, 
aux chaires molles qui sont aptes aux écoulements de toutes les 
muqueuses, des lotions froides faites chaque matin au réveil. Elles 
ne nécessitent ni apparei ls ni dépenses : une éponge et une ser-
viette suffisent à leur appl icat ion; ce cpii manque le plus, c'est la 
persévérance. 

B.—Traitement des polypes. 

Le seul t rai tement des polypes est leur abla t ion. 
L'ablation des polypes est indiquée dès leur appari t ion ou leur 

constatation. Elle exige deux précaut ions prél iminaires : l 'anes-
thésie et l 'ant isepsie du condui t audi t i f . On assure l 'anesthésie 
locale avec une solution de cocaïne au 1 /15 dont on emplit le 
conduit auditif du malade, dix minu tes avan t l 'opérat ion. 



On désinfecte le pavillon de l'oreille et les parois du conduit 
avec de la l iqueur de Van Swiéten, et les ins t ruments sont soi-
gneusement r endus asept iques. 

La technique opéra toi re varie avec les dimensions du polype, 
et nous sommes obligé d 'envisager successivement l'existence 
des peti ts , des moyens et des g ros polypes. 

Les petits polypes qui ont le volume d 'une tète d'épingle se 
trai tent par la cautérisat ion avec une perle d 'acide chromique. 
On t rempe l 'extrémité d 'un stylet coudé dans un flacon renfer-
m a n t des cr is taux d'acide chromique; deux ou trois cristaux res-
tent adhéren t s à l 'extrémité du stylet. On chauffe celle-ci au des-
sus d 'une lampe à alcool : les cr is taux fondent et en tournant 
en t re ses doigts le stylet, main tenu vert icalement, on obt ient une 
petite gouttelet te qui s ' a r rondi t au bou t de l 'extrémité et forme 
en se ref roidissant une masse solide, ou perle. 

Le spéculum étant en place et l'oreille bien éclairée, on touche 
le peti t polype avec l 'extrémité du stylet. Aussi tôt il devient noir, 
il est escharrif ié. Bien en tendu , le caust ique ne doit toucher ni 
le tympan ni une paroi du condui t audit if , car tout point atteint 
est mortif ié. 

Nous rangeons dans la classe des moyens polypes, ceux qui 
ont une forme lenticulaire et qui ne sont pas pédiculisables. On 
peut les cautér iser comme les précédents ; mais comme nous avons 
r emarqué qu 'une surface de cautérisation t rop large déterminait 
des douleurs et exposait aux accidents de rétent ion, nous pré-
férons les morceler avec une pince qui est aux polypes de l'oreille 
ce que la pince de Ruau l t est aux amygdales hypert rophiées . 

L ' in s t rumen t est deux fois coudé : dans le plan vertical et dans 
le plan horizontal , de sorte que la main qui le dirige ne s'oppose 
pas à la péné t ra t ion de la lumière dans le spéculum. Il se ter-
mine par deux cuillers a r rondies et coupant sur le plat , qu 'on ne 
peut mieux comparer qu 'à deux petites curet tes opposées par 
leur bord t ranchan t (fig. 50). 

II faut chauffer l ' ins t rument ainsi qu 'un laryngoscope avant 
de l ' in t rodui re dans le conduit auditif, pour éviter la buée qui 
emplirait le fond du condui t audit if . Quand le polype est saisi 
pa r cette pince, il est coupé comme avec des ciseaux et on en fait, 

f ragment par f ragment , la section totale j u squ ' au ras de la base . 
Après cette in tervent ion, on touche en plusieurs points la surface 
d'implantation avec une perle d 'acide chromique. 

L'ablation des gros polypes, formant champignon étalé devant 

le tympan, et emplissant plus ou moins le conduit auditif , se p ra -
tique avec un ser re -nœud. Les modèles de se r re -nœuds sont 
nombreux ; mais les meilleurs sont ceux qui dérivent du polypo-
tome de Blake (fig. 51). 

Le fil constr icteur peut être en fer flexible et t rès mince, comme 
celui dont se servent les bouquet ières . Il peut ê t re aussi en a rgen t . 

F i g . a l . 

Mais il y a avantage à remplacer le fil métallique pa r un crin de 
Florence. L 'anse formée p a r c e dernier ne se déforme pas et reste 
arrondie après son passage dans le spéculum. Elle peut heur te r 
les parois du condui t auditif sans provoquer aucune douleur . 
On donne à l 'anse du polypotome un développement un peu plus 
grand que la circonférence du polype à enserrer . La difficulté 



consiste à faire glisser l 'anse aussi près que possible de la base 
de la tumeur . Aussi faut-il s 'ê t re r e n d u compte préalablement, 
en con tournan t le polype avec un stylet , des obstacles que la 
manœuvre peut rencont rer . Ces précaut ions é tant prises, l'opé-
ration se borne à faire en t re r dans l 'anse l 'extrémité de la tumeur, 
à pousser l 'anse aussi loin que l'on peut vers le tvmpan et à la 
rétrécir j u squ ' à ce qu'elle sectionne le polype. Celui-ci est ramené 
avec le polypotome ou tombe dans le conduit auditif , d 'où on 
l 'extrait avec une pince. 

Il y a presque tou jours un peu de s a n g épanché: on l 'absorbe 
avec de petits tampons à la gaze iodoformée. Quand le champ 
d 'explorat ion est devenu libre, on voit les conditions nouvelles du 
polype. Si l 'ablation n'a été que partiel le, on enlève ce qui reste 
dans une deuxième reprise. Quand le polypotome ne peut plus 
être appliqué, on a t taque la tumeur avec la pince coupante, ou on 
cautérise d 'emblée son pédicule avec une perle d'acide chromique. 

On voit que la règle opératoire consiste à détruire par le caus-
tique la racine d 'un polype ; et les abla t ions à la pince ou au poly-
potome n 'on t pour b u t qne de pe rme t t r e l'accès de la base d'im-
planta t ion . Pet i ts polypes, ou moignons de moyens ou de gros 
polypes doivent être cautérisés. C'est le seul moyen de s 'opposer 
à la reproduct ion . 

Y a-t-il d ' au t res t ra i tements applicables aux polypes? Il y a le 
curet tage, très utile lorsque les fongosi tés s ' é tendent en nappe 
sur la paroi labyr inthique. Le curet tage se fait avec une petite 
curette fenè t rée ; et quand la surface d ' implanta t ion est devenue 
lisse, 011 la touche avec une solution de chlorure de zinc au 1 10. 

Certains olologistes se servent aussi du galvano-cautère, mais 
nous avons déjà dit que c'était un ins t rument peu commode. 

Politzer a préconisé l 'emploi de l 'alcool. Après a voir lavé l'oreille 
avec soin et l 'avoir séchée avec un morceau de coton, on verse 
clans le conduit auditif de l 'espri t de vin rectifié et réchauffé. • 

On le laisse au moins 15 à 30 minutes dans l'oreille. Les instil-
lations doivent être renouvelées deux à trois fois par j ou r et le 
t ra i tement ê t re cont inué sans in ter rupt ion j u squ ' à ce que le polype 
ait d isparu pa r dessiccation complète. La durée du traitement 
varie de deux à six semaines et au delà. 

Malheureusement, ce t ra i tement , à la por tée des médecins peu 
partisans des intervent ions chirurgicales, est très douloureux pour 
le malade, et donne des résul ta ts incomplets . «J ' a i , dans environ • 
40 cas, dit I i a r t m a n , usé pendan t des semaines du t ra i tement par 
l'alcool. J 'arr ivais à réduire rapidement et considérablement la 
suppuration qui accompagnai t les po lypes ; et,clans la p lupar t des 
cas,à obtenir une diminution de volume de ceux-ci : il n 'y eut dis-
parition complète que dans deux cas. » L e t ra i tement p a r l'alcool 
est donc le plus souvent sans act ion. 

Enfin, il y a des cas où la section et la cautér isat ion des polypes 
par la voie du condui t audit if , si méthodiques qu'elles soient, sont 
impuissantes à p rodui re la guér i son . A peine enlevés, les polypes 
repoussent; et ce n 'est pas à une seule masse champignon neuse 
qu'on a affaire, c'est à une nappe bourgeonnan te qui recouvre toute 
la partie supérieure de la caisse. Inutile de s ' a t t a rder alors au t ra i -
tement des polypes qui sont symptômes de lésions profondes des 
parois de l'oreille moyenne : l 'ouver ture large des cavités de l 'oreille 
avec le gra t tage de toutes les parois est la seule ressource qui ne 
fasse pas perdre de temps au malade et qui lui assure la guéri-
son. 

S'il fallait un fait à l 'appui de cette asser t ion , nous pour r ions 
citer le suivant : 

G... Georges, 23 ans. —Otorrhée droite paraissant être survenue à la 
suite d'une stomatite à l'âge de 10 ans. Ecoulement constant de pus vcr-
dàtre, fétide, assez abondant. Recrudescences tous les hivers, particu-
lièrement pendant les périodes de pluie, et accompagnées de douleurs 
et de bourdonnements. 

A l'oloscopie, parois du conduit auditif tuméfiées et rouges. Volumi-
neux polype emplissant la lumière du conduit et atteignant presque 
l'ouverture du inéal ; enveloppé d'une couche de liquide purulent et 
facile à contourner avec l'extrémité d'un stylet. 

Le 3 mars, première section à l'anse d'un fragment de polype d'un 
centimètre et demi de long. Ecoulement de sang assez abondant. Pan-
sement à la gaze iodoformée. Aucune douleur consécutive. 

Le 12 mars, section à l'anse d'un nouveau fragment d'un centimètre 
île longueur ; et morcellement des parties restantes il la pince. Cauté-
risation à l'acide chromique. 

Le 2 avril, le polype repousse à vue tl'œil. Le fond du conduit auditif 



est rempli de fongosités mollasses que le moindre attouchement fait 
saigner. Cautérisation à l'acide chromique. Pas de douleur. 

Le 9 avril, derrière une couche de pus verdàtre et d'odeur infecte, 
nous retrouvons une nappe de fongosilés. Nous essayons de les curet-
ter ; mais elles saignent abondamment. Cautérisation après hémostase 
à la gaze io do formée. 

Le 14 avril, nouvelle cautérisation. Une douleur profonde subsiste 
cette fois pendant 24 heures. 

Le 20, nous constatons que le tympan est détruit en totalité et qu'il 
n'en reste qu'un lambeau en haut e ten avant. On ne voit plus trace du 
manche du marteau. La muqueuse de la caisse est fongueuse. L'écou-
lement est très faible, l'as de douleur. 

Le malade se refuse à prolonger son traitement ; il se croit guéri,parce 
qu'il ne souffre pas, qu'il entend mieux et que la sécrétion est insigni-
fiante. 

On observe immédiatement après l 'ablation d 'un polype un 
léger suintement sanguin et des douleurs plus ou moins vives. 
L'écoulement de sang est tou jours insignifiant . Il tache seulement 
les parois du conduit ou imbibe les t ampons de gaze iodoformée. 
Mais on retrouve souvent un peu de sang sur les tampons dans 
les quat re ou cinq j o u r s qui suivent l ' intervention, c'est-à-dire 
tant que dure l 'élimination de l 'escharre. Les douleurs apparaissent 
dès l 'a t ténuat ion artesthésique de la cocaïne : lancinantes , brû-
lantes ou rongeantes , elles occupent le fond du condui t auditif, 
gênent la masticat ion, s 'accompagnent de sifflements ou de batte-
ments isochrones au pouls et quelquefois de céphalalgie et d'é-
blouissements . Leur durée est très variable ; mais en règle géné-
rale, elles sont plus vives avec le pansemen t sec, qu 'avec le 
pansement humide . Aussi avons-nous renoncé à l 'usage immé-
diat de la gaze iodoformée et avons-nous l 'habi tude maintenant 
de remplir le condui t auditif de glycérine phéniquée après la cau-
térisat ion. 

Dans les j o u r s qui suivent l ' intervention, l 'écoulement aug-
mente quelquefois d ' abondance et p rend une teinte verdàtre."A 
ce moment les douleurs d iminuent . 

Les résul ta ts définitifs sont très variables ; quelquefois le polype 
ne reparaî t plus après la cautérisat ion, et la guérison de l'otite 

moyenne suppurée survient en quelques semaines. Nous en avons 
déjà cité un exemple, en voici un a u t r e : 

Leg... Victor, 23 ans, pris une première fois d'un écoulement de l'o-
reille droite à l'âge de 8 ans. Trois mois avant notre examen, nouvelle 
inflammation de l'oreille à la suite d'un bain froid. La période doulou-
reuse dure 8 jours, et cesse quand l'écoulement apparaît. Celui-ci est 
liquide, jaunâtre, peu abondant et de mauvaise odeur. Examen otosco-
pique: tympan épaissi, adhérent à la paroi interne de la caisse, tractus 
blancs éclatants, disposés en rayon autour du manche du marteau, 
plaque calcaire dans le segment antér ieur; polype émergeant d'une 
perforation rétro-martellaire. 

Le 3 octobre, on extirpe le polype au serre-nœud et on cautérise son 
pédicule. 

Le 2i octobre, on distingue nettement la perforation, qui est ovalaire 
à grand axe vertical, et dont le milieu correspond à l'ombilic. — Les 
bords réguliers et arrondis commencent à prendre contact avec la paroi 
interne de la caisse; un peu de suintement. 

Le 2 février, le malade quitte le service : cicatrice déprimée au niveau 
de la perforation. 

Les polypes se reproduisent quand la base d ' implanta t ion n 'a 
pu être di rectement at teinte pa r le caust ique, ou quand l 'ostéite 
sous-jacente persis te . Ainsi les polypes symptomat iques de la 
carie de l 'enclume et qui p r ennen t naissance sur la longue apo-
physe de l'osselet en dedans du tympan ; ainsi les polypes sympto-
matiques d ' une carie du promontoi re , et qu 'on enlève sans faire 
disparaître le foyer d 'ostéi te. 

C... Eugène, 19 ans, soldat au 80e de ligne. N'avait jamais eu ni dou-
leur ni écoulement des oreilles, lorsqu'à l'Age de 18 ans, l'oreille droite 
se mit à couler ; eL l'audition diminua progressivement. A son entrée à 
l'hôpital, aucune douleur, écoulement séro-purulent strié de sang; et 
quelquefois écoulement de sang pur, plus abondant la nuit que le jour. 

A l'examen otoscopique, le fond du conduit auditif est comblé par 
une grosse masse rougeàtre qui baigne dans du liquide purulent. Elle 
est mobile et facile à contourner avec un stylet. On ne voit qu'une petite 
portion de la partie postéro-supérieure du tympan. 

10 septembre, ablation avec le polypotome d'un fragment de polype 
gros comme une noisette. 

2 octobre, la sécrétion purulente a diminué ; le fond du conduit auditif 



s'est détergé ; et on aperçoit une large perforation cordiforme occu-
pant les 2/3 inférieurs de la membrane du tympan. Ge qui reste de la 
membrane est épaissi et rouge. Le manche du marteau déborde un peu 
la partie supérieure de la perforation. Il est entouré d'un gros polype 
qui fait saillie sous le cintre de la perforation. Ablation du polype et 
cautérisation de la surface d'implantation avec une perle d'acide chro-
mique. 

13 octobre, le polype qui avait semblé disparaître après la précédente 
ablation s'est reproduit avec un volume presque aussi considérable. 
— Nouvelle excision ; et nouvelle cautérisation. 

25 octobre, le polype est encore en voie de formation. Nous croyons 
inutile de prolonger le traitement précédent et nous nous décidons à 
enlever les osselets (Voir la fin de l'observation, page 130). 

On voit également se r ep rodu i re les polypes qui émergent par 
une perfora t ion de la m e m b r a n e de Shrapnel l , parce qu'on ne 
peut en faire aisément d ispara î t re les causes. 

C'est pourquoi il f au t agrand i r la perfora t ion , si elle est insuf-
f isante et assurer ainsi l 'application de l 'agent caustique sur le 
point d 'origine, en môme temps qu 'une antisepsie ultérieure plus 
complète. 

Il est évident qu'il faut renouveler les tentatives de destruction 
du polype chaque fois qu 'on le voit repara î t re ; et comme il ne 
peut acquér i r un bien gros volume, si le malade est régulièrement 
observé, une cautérisation avec la perle d 'acide chromique est suf-
fisante. 

Malheureusement l ' in tervent ion chirurgicale n'est, pas toujours 
exempte de dangers , soit que les p récau t ions ant isept iques n'aient 
pas été r igoureuses, soit que l e g o n f l e m e n t produi t pa r la cauté-
risation détermine un obstacle à l 'écoulement du pus et pro-
voque une rétent ion des l iquides sepl iques dans la caisse. On 
rencontre la relat ion de quelques cas d a n s lesquels une inflam-
mation de la masloïde a suivi l 'extract ion d 'un polype, et. nous 
avons l 'assurance d 'avoir lu une observat ion de méningite sup-
purée consécutive à cette peti te opéra t ion . Mais nous n 'avons pu, 
malgré nos recherches, r e t rouver le document . 

Les revers de not re pra t ique n 'on t j ama i s été aussi g r ands . 
Nous avons constaté quelquefois un gonllement légèrement 

douloureux du condui t auditif et un peu de gêne de la mast icat ion. 
L'examen otoscopique et les pansements intra-auriculaires ont dû 
être momentanément suspendus . Mais nous ne serions pas éloi-
gné de croire que dans ces cas le caust ique avait un peu touché 
les parois du condui t . Sans qu 'on en sache bien la raison, les 
sujets sont, quelquefois pris de douleurs plus intenses que celles 
qu'on observé d 'ord ina i re et qui const i tuent une véri table compli-
cation. 

L'ablation d 'un polype a été suivie, dans un cas, d 'une adénite 
cervicale qui s 'est terminée par suppura t ion . 

A... Eugène, otorrhéique depuis l'âge de 8 ans, subit, le 14 août, 
l'extraction d'un gros polype, remplissant le conduit auditif. Le frag-
ment enlevé était de la grosseur d'une lentille. Le pédicule avait été 
cautérisé. Dès le soir, engorgement douloureux d'un ganglion à l'angle 
du maxillaire inférieur. Comme l'état du sujet laissait beaucoup à dé-
sirer, la suppuration ne put être évitée. Une incision dut être prati-
quée, et la cicatrisation se fit sans incidents. 

C. — Trai tement de l 'ostéite des osselets. 

L'osselet carié forme un séquestre qu'il faut enlever. L 'ext rac-
tion des osselets e s tune opérat ion que just i f ient à lafois l 'observat ion 
de l'évolution des infections prolongées de la caisse et les principes 
de la thérapeutique chirurgicale. 

On peut r emarquer , en effet, que la guér ison de certaines 
olorrhées est re ta rdée j u squ ' à l 'él imination du dernier f r agmen t 
d'un osselet nécrosé. Pourquo i ne pas chercher à abréger ce 
travail d 'élimination et faire en une séance ce que la na tu re 
mettrait des mois ou des années à achever ? 

L'acte chirurgical a même d 'au t res avantages ; il élargit la voie 
d'écoulement des sécrétions et s 'oppose à leur ré tent ion en faisant 
disparaître les anfractuosi tés de l 'a t t ique où sé journe le pus , et 
que les agents thérapeut iques a t te ignent difficilement II enlève 
des débris de la membrane tympanique qui flottent entre la caisse 
et le conduit, et qui ne pouvant ni se cicatriser à plat , ni p r end re 
contact avec la paroi labyrinthique, sont dest inés à pers is ter 
jusqu'à leur élimination pa r le sphacèle. 
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enlever les osselets (Voir la fin de l'observation, page 130). 
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une perfora t ion de la m e m b r a n e de Shrapnel l , parce qu'on ne 
peut en faire aisément d ispara î t re les causes. 

C'est pourquoi il f au t agrand i r la perfora t ion , si elle est insuf-
f isante et assurer ainsi l 'application de l 'agent caustique sur le 
point d 'origine, en môme temps qu 'une antisepsie ultérieure plus 
complète. 
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risation détermine un obstacle à l 'écoulement du pus et pro-
voque une rétent ion des l iquides sepl iques dans la caisse. On 
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avons l 'assurance d 'avoir lu une observat ion de méningite sup-
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gné de croire que dans ces cas le caust ique avait un peu touché 
les parois du condui t . Sans qu 'on en sache bien la raison, les 
sujets sont, quelquefois pris de douleurs plus intenses que celles 
qu'on observé d 'ord ina i re et qui const i tuent une véri table compli-
cation. 

L'ablation d 'un polype a été suivie, dans un cas, d 'une adénite 
cervicale qui s 'est terminée par suppura t ion . 

A... Eugène, otorrhéique depuis l'âge de 8 ans, subit, le 14 août, 
l'extraction d'un gros polype, remplissant le conduit auditif. Le frag-
ment enlevé était de la grosseur d'une lentille. Le pédicule avait été 
cautérisé. Dès le soir, engorgement douloureux d'un ganglion à l'angle 
du maxillaire inférieur. Comme l'état du sujet laissait beaucoup à dé-
sirer, la suppuration ne put être évitée. Une incision dut être prati-
quée, et la cicatrisation se fit sans incidents. 

C. — Trai tement de l 'ostéite des osselets. 

L'osselet carié forme un séquestre qu'il faut enlever. L 'ext rac-
tion des osselets e s tune opération que just if ient à la foisl 'observation 
de l'évolution des infections prolongées de la caisse et les principes 
de la thérapeutique chirurgicale. 

On peut r emarquer , en effet, que la guér ison de certaines 
olorrhées est re ta rdée j u squ ' à l 'él imination du dernier f r agmen t 
d'un osselet nécrosé. Pourquo i ne pas chercher à abréger ce 
travail d 'élimination et faire en une séance ce que la na tu re 
mettrait des mois ou des années à achever ? 

L'acte chirurgical a même d 'au t res avantages ; il élargit la voie 
d'écoulement des sécrétions et s 'oppose à leur ré tent ion en faisant 
disparaître les anfractuosi tés de l 'a t t ique où sé journe le pus , et 
que les agents thérapeut iques a t te ignent difficilement II enlève 
des débris de la membrane tympanique qui flottent entre la caisse 
et le conduit, et qui ne pouvant ni se cicatriser à plat , ni p r end re 
contact avec la paroi labyrinthique, sont dest inés à pers is ter 
jusqu'à leur élimination par le sphacèle. 
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Mais si 1 extract ion des osselets est une excellente opération, 
il ne faut pas en fa i re la panacée de toutes les o torrhées . Il y a 
des caries qui guér issent sans cette intervention chirurgicale et 
d o n t le t ra i tement ant isept ique peut venir à bou t avec quelque 

persévérance. . 
Avant d 'enlever les osselets, il faut essayer de désinfecter la 

caisse, d ' ab rase r les polypes, de curet ter les fongosi tés , de gratter 
les por t ions d 'os accessibles, de les toucher au chlorure de /.ne, 
de faire des pansements soignés. Il n 'est pas j u squ ' aux perfora-
tions de la membrane de Shrapnel l qui ne guér issent dans ces 
condi t ions. . . . 

L 'abla t ion des osselets est la première in tervent ion chirurgicale 
opposable aux suppura t ions chroniques de la caisse ; mais c est 
une opérat ion tellement bénigne qu 'on peut aussi la considérer 

comme le dern ie r effort du t ra i tement médical. 

Avant l 'extract ion totale du mar teau et de l 'enclume, se trouve, 
dans la h i é r a r c h i e opératoire, l 'ablation d 'une portion du manche 
du mar teau . Ne savons-nous pas qu 'un procédé de g u é n s o n des 
otorrhées employé par la na tu re est l 'élimination du manche du 
mar teau avec conservation du corps de l'os et de la totalité de 

l ' enc lume? . ; 
De même, au point de vue thérapeut ique , la résection du manche 

du mar teau peut suffire à assurer la guér ison si les accidents ne 
sont en t re tenus que par la carie de cette port ion de l 'osselet. 

L 'observat ion suivante prouve la valeur de cette résection 

partielle. 

(Suite de l'observation page 127). - C... Eugène, 19 ans, soldat au 
89« de ligne. Otorrhée avec gros polype implanté sur le manche du 
marteau, et traité sans succès par l'ablation et la cautérisation. 

25 octobre 1896. Nous avions projeté de faire l'ablation des deux 
osselets, lorsqu'en saisissant le moignon du manche du marteau dans 
l'anse du serre-nœud, nous avons ramené un séquestre de deux milli-
mètres de longueur et qui nous sembla représenter ce qui restait du 
manche du marteau. L'une des extrémités était noire et pointue comme 
une aiguille ; l 'autre extrémité était irrégulière et rouge. Le corps pré-
sentait de nombreuses aspérités. 

Nous avons cru ne devoir pas pousser plus loin l'opération, ce séquestre 
pouvant être la cause de la permanence de l'écoulement et de la repro-
duction du polype. L'otite s'était d'ailleurs installée insidieusement 
et avait pris rapidement les caractères de la chronicité, ce qui se trouvait 
expliqué par la nécrose totale du manche du marteau. 

Nous terminons par un curettage de la partie accessible de la caisse. 
Après l'ablation des débris du tympan, toute la cavité apparaît blanche 
et sèche, comme de l'ivoire. Pendant l'intervention, le malade a pâli, 
et ses pupilles se sont légèrement dilatées. Il a éprouvé des douleurs 
généralisées à toute la tète et des picotements dans la langue, avec 
quelques légers étourdissements. 

26 octobre. Une demi-heure après l'opération, sifflements del'oreille, 
continuation des douleurs de téte ; de plus, douleurs dans le maxillaire 
inférieur; la mastication était difficile. Au bout de quatre heures, ces 
phénomènes se sont atténués et le malade a pu dormir toute la nuit . 

Au pansement, le premier tampon est durci, imprégné de sang noirj 
les autres sont légèrement rosés, le fond de la caisse est très propre ; 
pansement iodoformé. 

10 novembre. Jusqu'à ce jour la caisse est restée sèche, le malade 
quitte l'hôpital sur sa demande. 

11 a continué son service, et nous avons appris (septembre 1897) qu'il 
n'avait rien éprouvé du côté de l'oreille depuis l'opération. 

L'extraction des osselets est indiquée lorsque la suppura t ion 
parait dépendre de la nécrose de l 'un d ' eux ou d 'une de leurs 
parties, avant que les al térat ions de la fibro-muqueuse de la caisse 
soient trop considérables ou que l ' inf lammation ait gagné les 
parois de leur loge. 

Par exemple : 
1° Dans les cas de perfora t ion cordi forme du tympan : que le 

manche du mar teau soit total ou raccourci , qu'il soit entouré 
ou non de polypes ; 

2° Dans les g randes per fora t ions ré t ro-mar te l la i fes du tympan, 
en général, symptomat iques de la carie de l 'enclume avec ou sans 
polypes émergeant au-dessous de, la por t ion res tan te du tympan ; 

3° Dans les cas de per fora t ions de la m e m b r a n e de Shrapnel l , 
soit isolées, soit accompagnées d ' une aut re perfora t ion tympanique, 
surtout si un polype passe pa r la per fora t ion ou que le stylet 
perçoive des rugosi tés osseuses. 



L'extraction des osselets est contre-indiquée si un pus fétide 
descend de l 'at t ique, et si des masses cholestéatomateuses ou 
épithéliales apparaissent dans le champ de la perforat ion ou sont 
entraînées par le liquide injecté au moment des irrigations de la 
caisse. 

Elle est encore contre-indiquée dans les cas où les douleurs de 
tète et d'oreille, les éblouissements et u n certain malaise enlevant 
l 'apti tude au travail ne sont pas amendés par les injections et 
les pansements , et font admettre une carie des parois de la loge 
des osselets et en particulier de la table interne du crâne. 

Dans ces dernières conditions, les lésions exigent une interven-
tion plus large que l 'extraction des osselets. 

De l'opposition des indications et des contre-indications, il 
résulte que l 'ablation du marteau et de l 'enclume fournit un moyen 
de diagnostic de l 'é tendue des lésions de la caisse. La persistance 
de la suppuration après cette ablation est, en effet, l 'indicé d'une 
carie pariétale de la loge des osselets. 1 

Un certain nombre d 'opérateurs ne t iennent compte que des 
lésions objectives, sans s 'occuper de la valeur fonctionnelle de 
l'oreille qui ne doit pas, suivant eux, être prise en considéra-
tion devant la gravité de l 'affection. 

Nous ne saurions souscrire à cette opinion. Sans vouloir faire 
de la qualité de l 'audition une condition contraire à l'opération, 
nous croyons que celle-ci doit être proposée avec beaucoup plus 
de réserve lorsque la fonction auditive est peu altérée. 

Nul doute que l 'extraction des osselets n'expose dans bien des 
cas à la diminution de l 'audition, et, avant d' intervenir, il faut 
faire connaître au malade les chances de diminution de l'ouïe 
qu'il encourt et avoir son consentement dans le sacrifice possible 
de l 'audition unilatérale. 

Avant d 'aborder le manuel opératoire , une question préalable 
se pose. Faut-il limiter l ' intervention au marteau, quand la cane 
semble limitée à cet osselet; ou faut-il en toutes circonstances 
associer l 'extraction de l 'enclume à celle du mar teau? A s'en tenir 
aux données anatomo-pathologiques et physiologiques, la con- I 
servation de l 'enclume n'est pas justifiée. Elle est en effet presque 

constamment lésée quand le mar teau est carié, et la conserver est 
faire une opération incomplète. Et puis , quelle utilité peut bien 
avoir l 'enclume quand le marteau a d isparu : le mouvement de 
sonnette représenté par la chaîne des osselets cesse d'exister du 
fait de la perte du premier levier. Si l 'audition persiste, ce ne 
peut être que grâce à l'action directe des ondes sonores sur l 'ar-
ticulation de la fenêtre ovale. Stacke trouve en outre que la con-
servation de l 'enclume met un obstacle au traitement chirurgical 
complémentaire si la paroi supérieure de la caisse est cariée. 
Quant aux faits, ils ne sont pas non plus en faveur de la conserva-
tion de l 'enclume, bien que Ross i (Arch . ital. diotol . 1893) ait ob-
tenu dans quelques cas la guérison d 'otorrhées anciennes par la 
seule extraction du marteau, alors même qu 'au dire de l 'auteur la 
margelle tympanique et l 'enclume étaient infiltrées. Mais Lubet 
Barbon (Thèse de Weissmann , 1893; a été obligé de faire dans trois 
cas l'ablation de l 'enclumeaprès l 'extraction du mar teau , parce que 
la suppuration persistait et que les granulat ions se reproduisaient . 
Un fait cité par le Dr Luc est non moins p r o b a n t : un malade 
avait subi l 'ablation du marteau, sans extraction de l 'enclume. 
Après des oscillations dans l 'abondance de l 'écoulement, il est 
repris le quatr ième mois d 'une recrudescence de la suppurat ion. 
A la suite d 'une irrigation, l 'enclume se détache spontanément et 
s'arrête dans le conduit auditif. Le même fait nous est arrivé. 
Nous avons vu aussi la suppurat ion de l 'attique continuer, mal-
gré l 'extraction du mar teau et ne s 'ar rê ter qu 'après l 'ablation de 
l'enclume. Pour ces différentes raisons, il est préférable de se ran-
ger à l 'opinion de Kessel, de Sexton, de Ludewig et de toujours 
pratiquer l 'extraction simultanée des deux osselets. Tel est aussi 
l'avis de Lubet Barbon qui craint, qu 'en différant l 'ablation de 
l'enclume, on n'ait de la difficulté plus tard à saisir l'osselet qui 
peut avoir perdu ses rappor ts normaux et contracté des adhé-
rences en mauvaise position. 

Opération. — Les données analomiques se réduisent à peu de 
choses : il faut se rappeler seulement que le manche du marteau 
est inclus dans la membrane tympanique et qu'il faut sectionner 
cette membrane à droite et à gauche du manche, pour libérer 



celui-ci. La section doit se faire j u squ ' à la paroi supérieure du 
conduit auditif pour ne pas laisser subsis ter les l igaments tym-
pano-malléolaires. Inutile de se préoccuper des l igaments externe 
et antér ieur du mar t eau , de l 'ar t iculat ion du mar t eau avec l'en-
clume ou de l ' insert ion du muscle tenseur du tympan . 

La suppura t ion ayan t plus ou moins libéré les osselets entre 
eux et des parois de la caisse, il n 'y a qu 'à t irer dans le sens que 
nous indiquerons . 

Se muni r des ins t ruments suivants : 

Un miroir f rontal et un spéculum large et cour t . 
Lin petit bistouri (fig. 52). 
Un se r re -nœud de Blacke, dont l 'anse doit être en fil de laiton 

ou d ' a rgen t . 
Une pince coudée. 
U n crochet de Ludewig , droi t ou gauche suivant le côté (fi<>-

53). 
Des stylets garn is de coton hydrophi le asept ique. 

F i g . 5 2 . 
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L'anesthésie est nécessaire, car l 'opération est douloureuse . Si 
on manque de confiance en soi, qu 'on fasse l 'anesthésie généra le ; 
mais comme le malade doit ê t re couché il fau t se rappeler la 
s i tuat ion des osselets dans la position horizontale du suje t et savoir 
que le inanche du mar teau , t ou rnan t comme un rayon de roue 

dont le centre serait à l 'ombilic, se rapproche d ' au tan t plus de 
l 'horizontale que la tête est plus inclinée en ar r iè re (fig. 54). 

F i g . 5 4 . 

Si tuat ion d e s o s s e l e t s d a n s l a po- ^ ^ f t S u S T V ' ™ " ™ * 0 » 
sition ve r t i ca l e d e l a té te . l a t e l e e n a r n e r e 

(d ' ap rè s les A n n a l e s Mal. Oreil .) 

L'anesthésie locale est suffisante pou r qui sait procéder sans 
tâtonnement ; et le suje t a l ' avantage d 'ê t re placé dans la position 
de l 'examen otoscopique. Mais nous r ecommandons de n 'employer 
qu'une solution de cocaïne au 1 /20 pour éviter les accidents que 
la solution au 1 / 5 nous a donnés p lus ieurs fois : Pâ leur de la face, 
état syncopal, c rampes stomacales. E t les malades ne se t rom-
paient pas sur la cause de leurs malaises, car ils senta ient la 
cocaïne descendre dans la gorge par la t rompe d Eus tache . 

L'antisepsie du pavillon, du condui t auditif et même de la 
caisse doit être faite avec soin, à la l iqueur de Van Swieten 
chaude. 

L'opération comprend 3 temps : 

-/er temps. — Libération du manche du marteau. 

Faire avec le bistouri courbe de bas en hau t , de l 'ombilic à la 
paroi supérieure du condui t audit if , deux incisions parallèles au 
manche du mar teau qui l ibèrent complètement le manche et ren-
dent le col accessible. 



Si la membrane du tympan est ent ière comme dans les perfo-
rat ions de Shrapnel l , on peut la dé tacher de ses insert ions péri-
phériques en la circonscrivant avec le bistouri , avant de prat iquer 
les incisions médianes et parallèles. 

Tamponnement du fond du condui t auditif j u squ ' à l 'arrêt com-
plet de l 'écoulement sanguin et le net toyage parfai t du champ 
opératoire . 

2e temps. - Extraction du marteau. 

Introduire de bas en haut le manche du mar teau dans la bouche 
du se r re -nœud de Blacke et r e m o n t e r celle-ci doucement , le plus 
haut possible, jusqu 'au col, sans pousser l ' ins t rument vers la paroi 
interne de la caisse, pour ne pas blesser le promontoi re . Serrer 
l 'anse. 

Le col du mar teau est-il bien pr is , t i rer en bas et un peu en avant . 
L'osselet cède et apparaî t dans la caisse au bout du ser re -nœud. 

3e temps. — Extraction de l'enclume. 

Nettoyer l'oreille, et au besoin la cocaïniser de nouveau. 
Choisir le crochet de Ludewig , droi t ou gauche suivant le cas, 

de façon que la concavité de la cuiller regarde en arr ière. 
In t roduire toute la cuiller dans l 'a t t ique jusqu 'à ce que le manche 

soit a r rê té par l 'arête d e l à paroi supér i eu re du conduit auditif, et 
lui donner une direction telle qu'elle se t rouve à la place occupée 
primit ivement par la tête d u mar teau . A c e moment , la cuiller du 
crochet de Ludewig est en r appor t avec la surface articulaire 
incudo-malléenne (Lubet -Barbon) . Commencer alors, sans que le 
crochet s 'éloigne de la paroi externe de l 'a t t ique, un mouvement 
de rotation du manche de l ' ins t rument de droite à gauche si l'on 
opère sur l'oreille droi te , de gauche à droi te si l 'on opère sur 
l'oreille g a u c h e ; et pou r ne pas se t romper , se bien représenter 
le déplacement s imultané de la cuiller. De verticale, la cuiller 
devient horizontale et se place au-dessus de la courte b ranche de 
l 'enclume, parallèlement à elle, dans l 'espace qui sépare cette 
courte b ranche de la coupole de l 'a t t ique. 

Dans un dernier mouvement , élever un peu le manche de l ' ins-
trument en p renan t point d ' appui sur la margel le tympanique ; 
et en même temps, la cuiller s 'abaisse et e n t r a i n e e n bas le corps 
de l 'enclume. 

L'osselet isolé de ses connexions qui t te sa logette et est por té 
dans le champ visuel par le léger mouvement de rotat ion qui sert 
à dégager et à re t i rer l ' ins t rument . L 'enclume est alors saisie avec 
une pince ou entra înée pa r un lavage (Weissmann) . Il fau t quel-
quefois r eprendre la m a n œ u v r e à plusieurs reprises, parce que le 
crochet glisse a i sément . 

Nous ne saur ions t rop r ecommander de s 'exercer à pra t iquer 
l'extraction des osselets sur le cadavre, avant de la tenter sur un 
malade : sans être difficile, cette opérat ion demande beaucoup de 
précision dans chacun de ses temps. Nous engageons même les 
praticiens à se r endre compte à l ' amphi théâ t re de l'action des ins-
truments employés et du mode île luxation des osselets, afin que 
les manœuvres soient guidées pa r une exacte compréhension de 
l'effet de chaque mouvement . Pour cela, il faut pra t iquer l 'opé-
ration en voyant ce qui se passe dans l 'oreille moyenne . C'est 
très facile, à la condition d 'enlever le toit de la caisse. Voici com-
ment on procède : on p rend une tète détachée du t ronc et après 
avoir scié laca lo t tecrànienne au ras du bo rd supér ieur des pavillons 
auriculaires, on enlève la substance cérébrale et les méninges. 
Pour ouvrir la caisse, ou donne un premier coup de bur in verti-
cal et t ransversal , au niveau de la saillie du canal demi-circulaire 
supérieur, p lus ou moins appréciable suivant les individus et en 
général plus apparen te chez l ' homme que chez la femme. 

Deux autres coups de bur in hor izontaux, por tés sur les faces 
antérieure et postér ieure du rocher en dehors du trait précédent 
font sauter la paroi supér ieure de la caisse, et .exposent à la vue 
la face interne de la paroi tympanique de l 'oreille moyenne . Si la 
préparation est heureuse , les osselets res ten t en place. On fera 
bien, pour être moins gêné, d 'enlever le pavillon et le condui t 
auditif, et de placer la tête sur un billot assez élevé pour qu'elle 
soi tà bonne hau teur de l 'opéra teur , comme si l ' intervention avait 
lieu s u r l e v i v a n t . i l n'y a pas besoin,clans ces conditions, d'éclairer 
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le conduit auditif . Si la tête est placée devant une fenêtre, on 
voit par t ransparence le tympan et le manche du mar teau. La 
technique opératoire doit s 'exécuter temps par temps, ainsi que 
nous venons de la décrire. 

Nous avons pu constater dans les exercices d 'amphi théâtre , que 
nous avons répétés avec notre collègue Marcus, que l 'anse du 
serre-nœud saisit le manche du marteau immédiatement au-des-
sous de la petite apophyse. Pendant la traction, on voit la partie 
supérieure de la tête de l'osselet basculer et se por ter en dedans, 
le l igament antérieur se déchirer et le corps de l 'enclume subir un 
léger déplacement en avant. Nous avons remarqué aussi que 
l 'extraction de l 'enclume présentai t quelques écueils. C'est ainsi 
qu'il faut faire pénétrer ' d ans l 'att ique la cuiller du crochet dé 
Ludewig en la dirigeant vers l 'angle antéro-supér ieur de l 'attique, 
parce que si elle entre verticalement elle accroche en passant la 
surface articulaire incudo-malléenne, porte l 'enclume vers le toit 
de la caisse et ne peut plus s 'abat t re sur la face supérieure de 
l'osselet. De même, il est indispensable que la cuiller ne perde pas 
le contact de la paroi externe de l 'attique et que l 'opérateur tire 
à lui le manche de l ' ins t rument , s'il ne veut pas exposer le cro-
chet à passer au-dessous de l 'enclume. Lorsque la manoeuvre de 
l ' instrument est bien faite, le bec du crochet rase le plafond de la 
caisse d 'avant en arrière, passe au-dessus du corps de l 'enclume, 
et vient toucher la courte apophyse de l 'osselet. On se rend faci-
lement compte que dans le mouvement de rotation qu 'on imprime 
au crochet de Ludewig, l ' instrument est t ransformé en un levier 
du premier genre dont la résistance est représentée par l'enclume, 
la puissance par la main de l 'opérateur et le point d 'appui par le 
bord inférieur de la paroi externe de l 'a t t ique. 

Dès que l 'enclume est saisie par le crochet, un très léger mou-
vement de rotat ion de l ' instrument suffit à la faire glisser de la 
selle que lui fourni t le bord de l 'adi tus. 

Si l 'on procède lentement, sans secousse, l 'osselet se dégage 
progressivement et se laisse amener dans l'orifice tympanal . Mais 
si le mouvement de rotation est un peu vif, la luxation est elle-
même b r u s q u e ; on voit sur le cadavre l 'enclume sortir de sa loge 
comme un noyau de cerise pressé entre les doigts. Ceci explique 

certaines difficultés d'extraction constatées sur le vivant et con-
sécutives au déplacement brusque de l 'osselet. 

On a fait quelques critiques au crochet de Ludewig : on lui a 
reproché d 'être tantôt trop long et tantôt trop court , de n 'être pas 
assez convexe et de mal s 'adapter sur l 'enclume : il est vrai que 
sa manœuvre n'est pas toujours efficace sur le vivant. Delstanche 
a cru utile de perfectionner l ' ins t rument en garnissant l 'extrémité 
recourbée d 'une couche de gut ta-percha, cequi assure un meilleur 
contact avec l'osselet et diminue les r isques de t raumat isme, tout 
en maintenant réunis les f ragments de la lame, si celle-ci venait 
à se briser. 

D'après ce que nous avons constaté sur le cadavre, nous ne 
serions pas éloigné de croire que les insuccès sont plutôt dus à 
la mauvaise technique opératoire, qu 'aux défectuosités de l ' instru-
ment. A le voir agir dans la caisse, on peut assurer que la lar-
geur et la hauteur de la cuiller sont en rappor t avec les dimen-
sions de l 'att ique et que toute la face supérieure de l 'enclume est 
recouverte par la concavité de l ' ins t rument . 

Le pansement consécutif à l 'extraction des osselets consiste 
en un tamponnement de la cavité de l'oreille et du conduit auditif 
avec de la gaze iodoforinée. Celle-ci reste en place pendant 2 ou 
3 jours. Nous prenons même soin d 'appliquer un pansement 
ouaté sur le pavillon de l 'oreille. 

On trouve généralement un peu de sang dans ce premier pan-
sement. Les pansements ultérieurs se font également avec de la 
gaze iodoforinée ou de la glycérine phéniquée, si le malade éprouve 
un peu de tension dans le fond du conduit auditif . 

Autres procédés. — Delstanche a présenté en 1893, à la société 
des laryngologistes belges un autre procédé d 'extraction du mar-
teau. 

« J'ai puisé la première idée de mon procédé, dit-il, dans la 
théorie de Ilelmotz. 

« Depuis quelques années, l 'extraction du mar teau , que l'on 
combine parfois avec celle de l 'enclume, tend de plus en plus à 
prendre pied dans la thérapeut ique des affections de l'oreille 



moyenne, non seulement en vue de combattre des suppurations 
invétérées, si on a lieu de les croire entretenues par la carie des 
osselets, mais aussi lorsque ceux-ci consti tuent, par leursituation 
anormale ou leur rigidité, une entrée sérieuse au passage des 
ondes sonores. Les procédés d 'extraction peuvent être ramenés à 
deux types, celui de Politzer-Sexton et celui de Schwartze. 

« On détache le tympan le plus près possible de son insertion 
à l 'anneau tympaniqiie, puis l'on, sectionne le tendon du muscle 
interne du mar teau . Les ins t ruments ad hoc sont ceux de Weber-
Liel, de Schwartze, de Cholewa, l 'aiguille courbe de Har tmann. 
Mais la ténotomie n'est pas toujours d 'une exécution facile, ni 
exempte de dangers , et cela à cause de la nature de l ' instrument 
employé, que la section tendineuse se fasse de haut en bas 
(Schwartze) ou de bas en haut (Politzer). 

« Politzer utilise le ténotome de Har tmann qui ne lui permet 
cependant pas t ou jou r s d'éviter la section de la corde. 

« C'est là un inconvénient dont on aurai t tort d 'exagérer la 
gravité; il en est d 'autres : brisure de la lame du ténotome, arra-
chement de I 'étrier, etc. Après cela, on extrait le marteau à l'aide 
d 'une pince ou d 'une anse de l 'é t rangleur de Wilde, en lui im-
pr imant des mouvements en différents sens. 

« Ma méthode est plus sûre, plus simple et. d 'une exécution 
bien aut rement aisée. J 'en ai puisé la première idée dans la théo-
rie de Helmotz, d 'après laquelle l 'articulation malléo-incudéenne 
est disposée de façon à permet t re au marteau de faire des excur-
sions d 'une certaine étendue vers l 'extérieur , sans entraîner l'en-
clume à sa suite, si ce n 'est dans une t rès petite mesure. 'C 'es t 
dans l 'exagération de ces mouvements physiologiques que consiste 
l'essence de mon procédé d 'extract ion. 

« Ce procédé supprime l'emploi du ténotome et, une fois le 
tympan détaché, ne nécessite plus qu 'un seul ins t rument , petit 
anneau oblong, fixé dans le sens de sa longueur à l 'extrémité 
d 'une tige à manche coudé et dont la portion antéro-supérieure 
est coupante. 

« Grâce à un modèle articulé de l 'oreille construit en bois avec 
une admirable précision par Vandenbrecke, otologiste hollandais, 
mor t depuis longtemps déjà, et dont les beaux travaux méritaient 

mieux nue l'oubli auquel il n 'est que temps d 'arracher son nom, 
e n m'aidant d 'un ins t rument calqué sur mon extracteur du 

marteau, mais de dimensions beaucoup plus grandes , .1 m est 
facile de faire la démonstrat ion du procédé. 

„ Je cherche d 'abord à engager dans l 'anneau de mon instru-
ment l 'extrémité du manche du mar teau , ce qui est generalemen 
facile- p u i s j ' imprime à l'osselet des mouvements de latéralité et 
de dedans en dehors sous l 'influence desquels, ainsi que je 1 ai 
souvent constaté sur le cadavre, la tête du marteau ne tarde pas 
à se détacher de ses connexions articulaires avec 1 enclume et a 
acquérir une grande mobilité, et je fais progresser 1 anneau le 
long du manche jusqu 'à ce que sa portion coupante se trouve en 
contact avec le tendon du tenseur et en opère la section a 1 aide 

de mouvements de scie. . 
« L'anneau continue ensuite son ascension aussi haut que le 

p e r m e t l ' encadremnt tympanal , et après avoir répété a ce niveau 
les mouvements de latéralité et les tractions vers I ex teneur , pou. 
rompre les dernières adhérences, il ne reste qu a attirer 1 instru-
i t a u dehors en rasant la paroi supérieure du condui pour 
faire basculer le marteau et l 'entraîner dans le canal auditif et 
parfois même en obtenir l 'élimination complète sans le secours 

^ • s u i s assuré de visu, sur le cadavre,que le mouvement 
de bascule imprimé au mar teau ne réagit pas, pour ainsi dire 
sur l 'enclume, dont les rappor ts art iculaires avec 1 é t n e r ont étc 
constamment trouvés intacts après l 'opération ; il en est presque 
toujours de même de l ' intégrité de la corde tympanique. 

« Je me suis généralement abstenu de séparer 1 é tne r de en-
clume, eteela sans observer de vertiges immédiats ou consécutifs, 
de plus, à l 'exception de trois ou quatre malades sur une ving-
taine environ, il n 'y a eu aucun genre de sensation anormale du 
côté de la langue. Enfin jamais je n'ai constate de fracture du 

marteau. » ^ , , , N i 
Extraction de l'enclume (Procédé de Delstanche). - « Les 

nombreuses expériences auxquelles je me suis livre sur le cadavre 
m'autorisent à regarder l 'extraction de l 'enclume comme sus-
ceptible de provoquer de graves accidents. 



« J'ai cru utile de perfect ionner l ' ins t rument de Ludewig en 
garn issan t l 'extrémité recourbée d 'une couche de gutta-percha, 
ce cpii assure un meilleur contact avec l 'osselet et d iminue les 
r isques de t raumat i sme tout en ma in tenan t réunis des fragments 
de la lame, si celle-ci venait à se br iser . 

« Il y aurai t utilité d 'agi r sur la longue branche de l 'enclume 
lorsqu'elle est accessible à l 'anse d 'un é t rangleur . Il serait peut-
êt re bon , avant d 'extraire le mar teau , de por te r un lacs su r la lon-
gue branche , ce qui faciliterait les m a n œ u v r e s d 'extract ion de 
l 'enclume. » 

(An». Mal. Or., 1893, p . 890-893). 

Dans l 'étude des opérat ions nouvelles, l 'a t tention doit se porter 
su r tou t sur les résul ta ts ; et ceux-ci doivent être envisagés cà tous 
les points de vue, opératoire , thérapeut ique et fonctionnel . 

Le but de l ' intervention est tou jours a t te int si l 'on connaît suf-
f isamment le manuel opératoire : on arr ive à ext ra i re les deux osse-
lets de leur loge.Cependant , le mar teau peut se f rac tu re r au niveau 
du col, si l 'on tire le se r re -nœud directement à soi et en dehors, 
au lieu de le por ter en bas et un peu en avant . On peut aussi 
m a n q u e r l 'enclume, si l 'on ne tient pas compte de toutes les 
prescr ipt ions an t é r i eu re s ; et l 'enclume luxée peu t res ter dans la 
caisse si l 'action du crochet a été un peu brusque . Lubet -Barbon 
vit une fois cet osselet lui échapper au moment où il retirait la 
cuiller de Ludewig , et il ne pu t le r e t rouver et le ramener au 
dehors malgré des lavages abondan t s . Peut-ê t re était-il tombé 
dans le recessus inférieur de la caisse et masqué p a r l e cadre,tym-
panique . 

Il fau t aussi savoir qu'il y a des cas où l 'enclume a été détruite 
et éliminée pa r la carie et que c'est en vain qu 'on fouille sa loge t te 
après l 'extraction du mar teau . Dans notre avant-dernière opéra-
tion, pareille condition s 'est réalisée ; nous avons tourné à plu-
sieurs repr ises notre crochet dans l 'angle postéro-supér ieur de 
l 'a t t ique, sans éprouver la moindre résistance. L'oreille sur laquelle 
nous intervenions coulait depuis vingt années et le tympan ne 
représentai t qu ' une étroite bandelet te fo rmant un double cintre 
de chaque côté du manche du mar teau . 

Pareille constatat ion de l 'absence de l 'enclume a été faite un 
o-rand nombre de fois par tous les otologistes. Mais il ne faut pas 
abuser de l 'él imination spontanée de l 'enclume, et croire qu'elle 
n'existe plus quand on n 'a pu l 'enlever. Ce serai t s 'excuser à bon 
compte d 'une faute opératoire . D'ai l leurs, on reconnaîtrai t son 
erreur par les examens otoscopiques u l tér ieurs . Quand l 'enclume 
a été abandonnée dans la caisse, on peut apercevoir sa longue 
branche qui pend au-dessous du cadre tympana l , comme une t ige 
d'ivoire. 

L'écoulement sanguin pendan t et après l 'opérat ion est t rès 
variable. L 'abla t ion du mar teau est le plus souvent exsangue ; 
mais le passage du crochet dans l 'att ique donne lieu à une petite 
hémorrhagie qui peut être assez abondan te pour que le sang 
coule du condui t auditif j u sque dans le cou du malade. En tout 
cas, il y a tou jour s nécessité de répéter les t amponnemen t s de la 
caisse, pour avoir une vue nette du fond de l 'oreille. 

Si d 'ord ina i re le su in tement sanguin s 'a r rê te après l ' in terven-
tion et n ' imprègne que fa ib lement les t ampons main tenus dans 
le conduit, nous avons vu aussi le sang t raverser la couche de 
coton hydrophi le et la bande qui const i tuaient le pansement pro-
tecteur de l 'oreille. 

Quelques au teurs ont noté au moment de l 'opérat ion divers 
phénomènes réflexes, tels qu 'un peu de ra lent issement du pouls, 
des bourdonnements d 'oreil le et des vert iges. 

Une malade de Luc (Rev. int . otol. 1891,p. 276) a ressenti immé-
diatement après l 'opération de violents bourdonnemen t s et des 
vertiges accompagnés de vomissements bilieux r endan t la station 
debout très difficile. Ces t roubles se sont a t ténués peu à peu, 
mais n 'ont d isparu qu ' au bou t de deux semaines . 

Nos opérés se sont plaints de douleurs vives dans la t è t e ; et 
cela sur tout au moment du passage du crochet de Ludewig dans 
l'attique. Cette douleur a duré quelques ins tants ou s 'est prolon-
gée pendant plusieurs heures. Elle a i r radié dans les yeux, dans 
les mâchoires où elle s 'est manifestée pa r de la gêne de la masti-
cation; et dans la langue où elle a produi t des picotements . 

Certaines conformat ions de l'oreille rendent par fo is l 'opérat ion 
difficile C'est ainsi que la paroi antér ieure du conduit auditif peut 



être assez convexe en arr ière pour m a s q u e r plus de la moitié anté-
r ieure du tympan . On découvre avec peine le manche du marteau 
et le tympan semble t rès oblique d ' avan t en arr ière . D 'au t res fois 
l 'étroilesse du conduit auditif est telle, qu'i l faut se servir d'un 
tout petit spéculum dans la lumière duque l on peut à peine passer 
les in s t rumen t s . L'éclairement est ainsi illusoire et on ne peut 
guère opérer qu 'au juger , ce qui n 'es t pas p r u d e n t ; on court risque 
de produi re des lésions graves dans la p rofondeur de la caisse. 
Mieux vaut, dans ces condit ions, décoller le pavillon de l'oreille 
d ' ap rès les règles que nous ind iquerons plus loin. 

Si nous considérons main tenan t les résul ta ts thérapeutiques, 
voici ce qu 'on observe : 

Dans les premiers jou r s qui suivent l 'extraction des osselets, la 
muqueuse labyrinthique, t rès visible, pa r l'orifice du cadre tym-
panal , appara î t d 'une rougeur plus ou moins vive et le fond delà 
caisse est recouvert par une légère sécrétion qui augmente un 
peu les j o u r s suivants. 

Elle reste toutefois, à moins d ' insuccès , c 'est-à-dire, de l'exis-
tence de lésions pariétales, bien infér ieure à ce qu'elle était anté-
r ieurement . C'est plutôt un su in tement consécutif à l 'élimination 
des parcelles de la muqueuse détachées par le processus répa-
ra teur , qu 'une suppura t ion ent re tenue pa r la repullulat ion des 
germes . Dans les cas les plus favorables, la sécrétion disparaî t et 
la répara t ion est définitive en deux , trois ou qua t re mois. 

L a g u é r i s o n s'établit pa r t r ans fo rmat ion de la muqueuse laby-
r inthique en tissu cicatriciel. Sur le fond rouge de la caisse, se déve-
loppent des traînées blanches qui res t re ignent peu à peu l'éten-
due de la surface rougee t qui finissent pa r faire une nappe continue. 
Lorsque la cicatrisation est complète, il n 'y a plus au fond de la 
caisse qu 'une surface blanche, quelquefois très ré f r ingente , qui 
ne peut plus donner lieu à aucune sécrétion pathologique. On 
peut toucher avec un stylet le p romonto i re ,don t la saillie se détache 
avec net te té , et on a la sensat ion que le stylet est au contact 
de l 'os. 

La guérison se t rouve quelquefois ra lent ie : elle peut ne surve-
nir qu'au bou t de cinq et six mois . Mais il ne faut pas se décou-
rager et il est nécessaire de cont inuer régul ièrement les panse-

monts antiseptiques. Comme on conserve 1111 libre accès dans la 
caisse, il fau t en profi ter pour dé t ru i re dès leur naissance les 
fongosilés qui pourra ien t repara î t re et pour por te r directement 
sur la muqueuse les agents ant isept iques . 

Si nous nous en rappor tons aux stat is t iques des au teurs alle-
mands, les résultats thérapeut iques , envisagés au point de vue 
des signes objectifs de l ' infection sont excellents. Dans 29 cas où 
l'enclume et le mar teau avaient été 24 fois enlevés s imul tanément 
et où le marteau avait été cinq fois seul extra i t , Sexton a obtenu 
15 guérisons. Gruner t a enregis t ré 13 guér isons sur 28 opérat ions : 
l'otorrhée datait le plus souvent de l 'enfance et quelquefois de la 
première enfance. 

Reinhard a pra t iqué 23 fois l 'excision du mar teau avec ou sans 
l'enclume et a constaté 15 guér isons . 

Milligan (Lancet, j anv . 1892) a encore été plus h e u r e u x : dans 
cinq cas, il a eu 4 guér isons . 

Ludewig, sur 32 opérés , a vu 20 fois la suppura t ion cesser com-
plètement. 

Colles a opéré 8 malades et obtenu 5 succès. 
Au total 125 opérat ions , 72 succès. 
Au point de vue des résultats fonct ionnels , dont nous avons 

recommandé de tenir compte avant l 'opérat ion, les stat ist iques 
allemandes sont très encourageantes . On n ' a pas observé d 'ag-
gravation marquée de la surd i té . Dans la moitié des cas, l 'acuité 
auditive est restée la même ; dans l 'autre moitié, elle s 'est amé-
liorée après l 'arrêt de la suppura t ion , et cette améliorat ion a été 
quelquefois considérable .Sur les 28 opérés de Grune r t , 15 malades, 
qui ne pouvaient percevoir avant l ' intervention la voix chuchotée 
qu'à un demi-centimètre, l ' entendaient ensui te à trois mètres . 

^ a-t-il quelques accidents inf lammatoires ou opératoires à re-
douter ? 

Nous ne connaissons aucun cas de complication, après l 'extrac-
tion du mar teau et de l 'enclume. Ce 11e serait d'ailleurs que la 
conséquence d 'une infract ion aux règles de l 'antisepsie et par con-
séquent une faute imputable à l 'opéra teur et non à l 'opérat ion. 

Grunert dit avoir ouvert le labyr in the : ce qui 11e re ta rda pas la 
guérison. Le malade n ' eu t pas d 'écoulement de liquide céphalo-

10 



rachidien, et éprouva un seul jour 1111 é tourdissement en s asseyant 
sur son lit. ' 

Le seul accident sérieux mér i tan t une mention est la paralysie 
faciale. Celle-ci a été passagère ou définitive suivant probable-
ment qu'elle était due à une contusion et un œdème ou à une 
déchirure du nerf . 

On peut aussi met t re au nombre des accidents opératoires l'a-
bandon dans l 'at t ique d 'un f r agmen t d 'osselet ou de l 'enclume. La 
suppura t ion se prolongera j u s q u ' à l 'élimination du séquest re ou de 
l 'osselet. Cela découle du principe même de l 'utilité de l 'opération. 

Nous avons fait cinq fois l 'ablation des osselets : 
Une fois, le résultat a été insuffisant . Après une période d'amé-

lioration de six mois, des fongosités se sont produi tes dans l'atti-
que avec suppura t ion assez fétide pour incommoder le malade et 
son entourage . 

Une fois le malade est par t i avan t la fin du trai tement . 
Une fois, le résul ta t aurai t été assez bon, sans une paralysie 

faciale, a t t r ibuée à une pression trop for te sur la paroi labyrin-
thique pendan t le gra t tage de la muqueuse . 

Deux fois, la guér ison a été complète. 

Observation I. — W. . . , 22 ans. 
Ecoulement de l'oreille depuis l'âge de 10 ans.Polype de 1 enclume. 

On voit deux plans au fond du conduit auditif, l'un inférieur, très , 
rou-e et recouvert de taches de pus, est formé par la muqueuse de la 
paroi labyrinthique ; le supérieur, plus externe, plus pile, arrivant 
jusqu'au diamètre transversal du cadre tympanal,représente le reste de 
la membrane tympanique. Au-dessous du bord inférieur de cette 
dernière partie et un peu en arrière, émerge un petit polype rose pale 
qui correspond au siège de la longue branche de l'enclume. En avant 
de lui, la muqueuse tympanique est légèrement ectropionnee. On no 
voit pas les détails du manche du marteau ; écoulement faible; mon-
tre à 0m03. , , 

Opération le 17 mai 1896. Le marteau et l'enclume sont canes. 
Forte douleur dans la tète au moment de la luxation de l'enclume. Cons-
Iriction brusque des mâchoires et pincémentde la langue entre les dents. 

Résultats. — Immédiats excellents. L'écoulement cesse. 
Trois mois après l'intervention, la sécrétion est encore insignifiante. 

EXTRACTION 1)F.S OSSELETS 

Quand on retire le pansement, on trouve à la partie inférieure de la 
caisse une petite masse de pus concrété. Nous continuons les panse-
ments ii la gaze iodofonnée et les lavages de l'attique. 

Les débris flottants de la membrane du tympan sont bourgeonnants 
et se portent vers la paroi interne de la caisse, de sorte que le fond de 
l'oreille représente un infundibulum dont le sommet correspond au 
promontoire. 

Le 23 octobre, plus d'écoulement; la paroi interne de la caisse est 
recouverte de tractus cicatriciels qui descendent en éventail du toit de 
la caisse et entre lesquels 011 aperçoit quelques points rouges de la mu-
queuse. 

Nous considérons en ce moment la guérison comme certaine. La 
montre restait entendue à 0m03. 

Mais dans la suite, nous avons vu s'accumuler une sécrétion épaisse 
à la partie inférieure de la caisse ; et le lavage de l'attique faisait des-
cendre de petites masses graisseuses, blanches, à odeur très fétide quand 
on les écrasait. 

Puis les fongosités apparurent à la partie supérieure de la caisse, et 
la mauvaise odeur de l'écoulement s'exagéra. 

Nous avons dû procéder à l'ouverture large de l 'antre et de l'attique, 
le 27 mars 1897 (Voir la fin de l'observation, page 197). 

Observation II. — 1»... A , 20 ans. —• Otorrhée droit? datant de 
quinze ans. Surdité complète à droite. 

Large échancrure cordiforme du tympan avec petit polype implanté 
sur le manche du marteau. 

Le 12 juillet, nous essayons d'enlever les osselets. Le manche du 
marteau ne peut être saisi dans l'anse du polvpotome et nous nous ser-
vons d'une pince avec laquelle nous finissons, à l'aide de tractions et de 
quelques petits mouvements de latéralité, par amener un marteau noir 
et perforé de petits trous. Le crochet de Ludewig introduit plusieurs 
fois dans l'attique ne ramène pas l'enclume que nous avons supposée 
avoir été éliminée par la suppuration. 

l'endant la manœuvre du crochet, P . . . a éprouvé une douleur très 
vive dans la tête. 

Après l'opération, aucune douleur. Les tampons de la caisse s'imprè-
gnent d'une très faible sécrétion purulente jaunâtre. Le contact des 
tampons sur la paroi labyrinthique est assez douloureux. 

Lavages de la caisse tous les trois jours : l'irrigation fait descendre de 
1 attirpie de petits grumeaux jaunâtres. 

Nous avons continué notre traitement jusqu'au 11 août, moment où 
malade a quitté l'hôpital. Il y avait encore un peu de suintement. 



Observation 111. — D . . . Ecoulement de l'oreille droite depuis l'âge 
de 6 ans. 

Large perforation rétromartellaire avec petit polype au-dessous du 
bord supérieur de la perforation. — Montre au contact. 

7 août 1895. — Après deux incisions parallèles au manche du mar-
teau, nous saisissons et nous ramenons le marteau avec une pince : le 
col de l'osselet présente des lésions de carie assez avancées (petites exca-
vations) ; pas d 'enclume; grattage à la curette des parties accessibles de 
la caisse et surtout de la paroi labyrinthique. 

Au réveil, paralysie faciale. 
Celte paralysie nous a plus occupé que l'oreille. Elle a été complète. 
A la sortie du malade, le 13 octobre 1895, l'oreille moyenne avait des 

parois roses et lisses. Le suintement était ins ignif iant ; mais la paraly-
sie faciale persistait. 

Observation IV. — D... Eugène, 23 ans. Ecoulement de l'oreille 
gauche depuis le 20 mai 1895. 

Large perforation antérieure limitée en arrière par le manche très 
raccourci du marteau. Polype dans l 'angle postéro-supérieur de la per-
foration. 

Le polype est enlevé le 16 octobre 1896. Douleurs continues de la tète 
et de l'oreille gauche pendant six heures. Quelques battements auricu-
laires pendant la nui t . 

Le 22 octobre, le polype reparaissant, extraction des osselets. Le 
marteau a été très difficile à saisir à cause du raccourcissement de son 
manche qui n'a guère plus d 'un millimètre : la tète et le col ne présen-
tent aucune altération. Le corps de l 'enclume parait normal ; sa longue 
branche est renflée en massue et sa courte apophyse est érodée. l 'as de 
douleurs vives pendant l 'intervention. 

Un quart d 'heure après le pansement , quand la cocaïnisation eut 
épuisé son effet, douleur très vive dans le fond de l'oreille. Elle a duré 
jusqu 'à 10 heures du soir. Vers minui t , douleur dans les yeux, gêne 
notable de la,mastication. 

Le 23 octobre, plus de douleurs. Le pansement est souillé de sang à 
l'extérieur, mais les parois du conduit auditif ne sont pas tuméfiées et 
le fond de la'caisse est très net. 

26 octobre, quelques élancements assez vifs dans le fond de l'oreille 
pendant les dernières quarante-huit heures où le pansement n'a pas 
été fait. Les tampons superficiels sont encore imprégnés de sang 
desséché, ce qui explique probablement la petite douleur. Le tampon 
profond a une mauvaise odeur. Le fond de la caisse est douloureux à la 
pression du stylet. A l'examen Otoscopique, la muqueuse labyrinthique 

est épaissie et rouge; les débris de la membrane du tympan forment 
également un bourrelet très injecté. Pansements à la glycérine phém-

' 'Tnovembre , les douleurs et la tuméfaction de la muqueuse ont dis-

paru. 
30 novembre, tout écoulement a cesse. 
30 décembre (jour de la sortie), sécheresse complète de la caisse, 

l e cadre tympanal est net. Le bord inférieur de la paroi externe de 
l'attique se présente comme une arôte régulière. Le fond de la caisse 
est brillant, nacré, avec plusieurs points très réfr ingents . La paroi laby-
rinthique est dure au toucher du stylet. 

Observation 7 . - M... 19 ans, soldat au 74° de ligne. Olorrhée 
post-rubéolique de l'oreille droite depuis l'âge de 6 ans. 

Perforation postérieure du tympan assez large pour laisser voir des 
fon-osités sur la paroi labyrinthique. L'écoulement de pus se reproduit 
sous les yeux après tamponnement. Petit polype au-dessous du bord 
supérieur de la perforation du tympan. Montre à 0»>20. 

21 août 1895, ablation du marteau et de l 'enclume sans difficulté. 
23 août, réfection du pansement, aucune douleur. Les tampons sont 

imprégnés de sang. Au fond du conduit,mélange de sérosité et de sang, 
sensibilité du fond de l'oreille. 

25 septembre, date de sortie. Aucun suin tement , aucune douleur, 
montre à 0m15. 

Le malade se présente à nous le 23 ju in 1896. Il nous déclaré avoir 
eu quelques sifflements huit jours après sa sortie de l 'hôpital; ma.s dans 
la suite, il n'a plus rien ressenti . 

Jamais d'écoulement. N'est pas gêné pour l 'audition, entend à o cen-
timètres une montre que l'oreille saine entend à 4 mètres. 

La paroi interne de la caisse a un aspect blanchâtre, cicatriciel, avec 
de petites traînées rouges verticales et des points brillants très réfr in-
gents. On distingue la branche inférieure de l'étrier. 

Au niveau des anciennes attaches du tympan , on voit en haut et en 
avant unepetite saillie arrondie, et en bas un fragment çle la membrane 
gris et un peu translucide incliné vers la paroi interne de la caisse. 

O. _ Du t r a i t e m e n t des ostéi tes par ié ta les . 

Les ostéi tes par ié ta les exigent u n e in te rvent ion d i rec te : il f au t 
a b r a s e r o u réséquer les fongos i t é se t les pa r t i e s osseuses mort i f iées 
qui en t re t i ennen t la s u p p u r a t i o n et exposen t a u x complicat ions 



Observation 111. — D . . . Ecoulement de l'oreille droite depuis l'âge 
de 6 ans. 

Large perforation rétromartellaire avec petit polype au-dessous du 
bord supérieur de la perforation. — Montre au contact. 

7 août 1895. — Après deux incisions parallèles au manche du mar-
teau, nous saisissons et nous ramenons le marteau avec une pince : le 
col de l'osselet présente des lésions de carie assez avancées (petites exca-
vations) ; pas d 'enclume; grattage à la curette des parties accessibles de 
la caisse et surtout de la paroi labyrinthique. 

Au réveil, paralysie faciale. 
Celte paralysie nous a plus occupé que l'oreille. Elle a été complète. 
A la sortie du malade, le 13 octobre 1895, l'oreille moyenne avait des 

parois roses el lisses. Le suintement était ins ignif iant ; mais la paraly-
sie faciale persistait. 

Observation IV. — D... Eugène, 23 ans. Ecoulement de l'oreille 
gauche depuis le 20 mai 1895. 

Large perforation antérieure limitée en arrière par le manche très 
raccourci du marteau. Polype dans l 'angle postéro-supérieur de la per-
foration. 

Le polype est enlevé le 16 octobre 1896. Douleurs continues de la tète 
el de l'oreille gauche pendant six heures. Quelques battements auricu-
laires pendant la nui t . 

Le 22 octobre, le polype reparaissant, extraction des osselets. Le 
marteau a été très difficile à saisir à cause du raccourcissement de son 
manche qui n'a guère plus d 'un millimètre : la tète et le col ne présen-
tent aucune altération. Le corps de l 'enclume parait normal ; sa longue 
branche est renflée en massue et sa courte apophyse est érodée. Pas de 
douleurs vives pendant l 'intervention. 

Un quart d 'heure après le pansement , quand la cocaïnisation eut 
épuisé son effet, douleur très vive dans le fond de l'oreille. Elle a duré 
jusqu 'à 10 heures du soir. Vers minui t , douleur dans les yeux, gêne 
notable de la,mastication. 

Le 23 octobre, plus de douleurs. Le pansement est souillé de sang ii 
l'extérieur, mais les parois du conduit auditif ne sont pas tuméfiées et 
le fond de la'caisse est très net. 

26 octobre, quelques élancements assez vifs dans le fond de l'oreille 
pendant les dernières quarante-huit heures où le pansement n'a pas 
été fait. Les tampons superficiels sont encore imprégnés de sang 
desséché, ce qui explique probablement la petite douleur. Le tampon 
profond a une mauvaise odeur. Le fond de la caisse est douloureux à la 
pression du stylet. A l'examen Otoscopique, la muqueuse labyrinthique 

est épaissie et rouge; les débris de la membrane du tympan forment 
également un bourrelet très injecté. Pansements à la glycérine phéni-

' 'Tnovembre , les douleurs et la tuméfaction de la muqueuse ont dis-

paru. 
30 novembre, tout écoulement a cesse. 
30 décembre (jour de la sortie), sécheresse complète de la caisse, 

l e cadre tympanal est net. Le bord inférieur de la paroi externe de 
l'altique se présente comme une arête régulière. Le fond de la caisse 
est brillant, nacré, avec plusieurs points très réfr ingents . La paroi laby-
rinthique est dure au toucher du stylet. 

Observation 7 . - M... 19 ans, soldat au 74° de ligne. Olorrhée 
post-rubéolique de l'oreille droite depuis l'âge de 6 ans. 

Perforation postérieure du tympan assez large pour laisser voir des 
fon-osilés sur la paroi labyrinthique. L'écoulement de pus se reproduit 
sous les yeux après tamponnement. Petit polype au-dessous du bord 
supérieur de la perforation du tympan. Montre à 0»>20. 

21 août 1895, ablation du marteau et de l 'enclume sans difficulté. 
23 août, réfection du pansement, aucune douleur. Les tampons sont 

imprégnés de sang. Au fond du conduit,mélange de sérosité et de sang, 
sensibilité du fond de l'oreille. 

25 septembre, date de sortie. Aucun suin tement , aucune douleur, 
montre à 0m15. 

Le malade se présente à nous le 23 ju in 1896. Il nous déclaré avoir 
eu quelques sifflements huit jours après sa sortie de l 'hôpital; ma.s dans 
la suite, il n'a plus rien ressenti . 

Jamais d'écoulement. N'est pas gêné pour l 'audition, entend à o cen-
limètres une montre que l'oreille saine entend à 4 mètres. 

La paroi interne de la caisse a un aspect blanchâtre, cicatriciel, avec 
de petites traînées rouges verticales et des points brillants très réfr in-
gents. On distingue la branche inférieure de l'étrier. 

Au niveau des anciennes attaches du tympan , on voit en haut et en 
avant unepetite saillie arrondie, et en bas un fragment çle la membrane 
gris el un peu translucide incliné vers la paroi interne de la caisse. 

O. _ Du t r a i t e m e n t des ostéi tes par ié ta les . 

Les ostéi tes par ié ta les exigent u n e in te rvent ion d i rec te : il f au t 
a b r a s e r o u réséquer les fongos i t é se t les pa r t i e s osseuses mort i f iées 
qui en t re t i ennen t la s u p p u r a t i o n et exposen t aux complicat ions 



périauriculaires ou endocràniennes . P o u r cela, les lésions sont 
divisibles en trois groupes : 

a ) Celles qui sont accessibles p a r les voies na tu re l l es ; 
b) Celles qui nécessitent l 'ouver ture de l ' an t re ou cul-de-sac 

postér ieur du recessus épityrnpanique (antrotomie) ; 
C) Celles qui réclament l 'ouver ture large des cavités de l'oreille 

moyenne (at t ico-antrotomie) ; 
C'est, à no t r e avis, la p lus simple classification îles moyens 

thé rapeu t iques applicables aux ostéites par ié ta les . 

I. — La voie du condui t auditif n'est suff isante que dans un 
1res petit n o m b r e de c i rcons tances ; car c 'est plus souvent l'inté-
r ieur que l ' en t rée de la caisse qui est malade . 

Cependant , on traite avec succès, p a r le condui t audi t i f , les 
périostites d u m u r de la logette, quelques cas de carie du même 
m u r ou de carie du massif osseux du facial, quelques caries du 
recessus hypo tympanique et le plus g r a n d nombre des nécroses 
du l abyr in the . 

Les périost i tes d u mur de la logette et de la paroi supérieure 
du condui t auditif é tant t rès douloureuses , il faut insister sur les 
i r r igat ions chaudes et l 'enveloppement de l'oreille sous un panse-
ment humide . Il n ' y . a aucun inconvénient à faire une incision 
an té ro-pos té r ieure des par t ies molles de la région mura le avant 
la formation du pus et dès que la tuméfact ion est assez marquée 
pour ne pas laisser douter du diagnost ic . L' incision est antiphlo-
gis t ique et su r tou t anes thés ique . Après la fo rmat ion de l'abcès 
sous-pér iosté , le débr idement d u périoste est. de r i gueu r : un bis-
touri très é t roi t peut su f f i r e ; mais comme 011 ne peu t dra iner l'in-
cision et que les lèvres de la plaie on t tendance à se re fe rmer , le 
ga lvano-cautère est préférable à l ' ins t rument t r anchan t . Le fond 
de l 'oreille est pansé avec des t ampons imprégnés de glycérine 
phéniquée . La paracentèse du tympan est u n complément néces-
saire du t ra i tement et dérive le pus qui ne peu t passe r que par la 
fistule de l 'abcès par ié ta l , si le tympan n 'es t pas ouver t . 

Y a-l-il ostéite mura le , le t ra i tement peu t encore se fa i re par 
le condui t , si l ' infil tration osseuse n ' a produi t qu 'un effr i tement 
de la margel le tympanique ou une perfora t ion centrale de la paroi. 

L'érosion du bord coïncide d 'ord ina i re avec une ulcérat ion de la 
membrane de Shrapnel l don te l l e augmente les d imens ions , et le 
traitement de la carie devient complémenta i re de celui de la per-
foration : en même temps qu 'on i r r igue l 'a t t ique et qu 'on fait des 
pansements ant isept iques , on gra t te avec une petite .curette le 
tissu osseux, fongueux et carié, j u squ ' à ce qu 'on ar r ive sur des 
parties rés is tantes et on touche la sur face ainsi avivée avec une 
solution de chlorure de zinc au 1 /10 . Si la marche de l 'affection 
impose l 'extraction des osselets, on te rmine l 'opérat ion par le 

même cure t tage . 
On gra t te et 011 cautérise également la lésion osseuse, quand 

elle siège au milieu d u mur de la logette. Mais comme alors , l 'affec-
tion coïncide, au dire de Gellé, avec u n e syphil is hérédi ta i re ou 
acquise, il y a lieu de prescrire en m ê m e temps u n t r a i t ement 
général mercuriel et ioduré . Ce n 'est que dans les cas de carie 
étendue de la paro i externe de l 'a t t ique ou de lésions graves 
simultanées de la cavité de l 'a t t ique qu' i l faut renoncer au traite-
ment conservateur , et recourir à l 'ouver ture large de la caisse. 

Le t ra i tement local des caries du massif osseux du facial est 
tout au plus admissible d a n s les cas où la lésion se t radui t au 
dehors p a r une tuméfact ion, u n polype, u n e fistule ou un séquest re 
de la paroi postér ieure d u condui t audit if . La guér ison d ' un cer-
tain nombre de paralysies faciales a été en effet ob tenue par l 'abla-
tion d 'un polype ou d ' un séquest re p r u d e m m e n t pra t iquée , et 
par la cessation de la compression ou de la ré tent ion de pus . 
Mais, 011 n ' a fait d i spara î t re que les phénomènes pa ré t iques ; le 
noyau de carie p rofonde , cause de la paralysie , cont inuai t de sub-
sister; et une poussée infectieuse nouvelle était susceptible de 
ramener les accidents de paralysie . Dans ces condit ions, il f au t 
reconnaître (pie la cure radicale des caries du massif osseux du 
facial n 'est possible qu 'en s ' a t t aquan t au foyer de la carie ; et 
le foyer n 'est accessible qu 'à t ravers la région masto ïd ienne , que 
la lésion soit mastoïdienne ou auriculaire . 

On peut trai ter avec succès par la voie d u condui t auditif quel-
ques caries d u recessus hypo tympanique . C'est t ou jour s le même 
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principe : g ra t t e r la région suspecte avec u n e curet te , et lorsqu'on 
a extrai t les fongosi tése t les aiguilles osseuses, toucher la surface 
nettoyée avec 1111 pet i t tampon d 'ouate imprégnée d 'une solution 
de chlorure de zinc. Le g r a t t a g e d o i t ê t re fait avec prudence pour 
11e pas per forer la paroi et blesser le golfe de la jugula i re interne. 
A cet égard , Kre tschmann recommande sa petite curet te qui se 
recourbe très facilement et agit sans violence. Hessler a objecté 
qu'i l y avait aussi danger de déterminer u n e paralysie faciale. Le 
fait 11e s 'est pas réalisé à no t re connaissance . On doit p lu tô t crain-
dre une reproduct ion des fongosités, soit que l 'opération ait été 
incomplète, soit que la réinfection du foyer ait lieu. Vu le voi-
sinage de la jugula i re in terne , 011 est autor isé , en cas d'échec du 
t ra i tement pa r les voies naturel les , à proposer aux malades une 
de ces interventions radicales que nous exposerons plus loin. 

La p lupar t des guér i sons de carie ou de nécrose du labyrinthe 
ont été obtenues sans intervention chirurgicale . L 'ostéi te de la 
pointe du promonto i re se traite par un coup de curette et une cau-
térisation avec un petit tampon t rempé dans une solution de chlo-
rure de zinc au 1 /10 . La nécrose partiel le 011 totale du labyrinthe 
11e réclame que des précautions ant isept iques, tant que le sé-
questre n 'est pas détaché. O11 enlève les fongosités au fu r et à 
mesure de leur production et on dra ine la suppura t ion pour per-
met t re au malade d 'a t te indre sans accidents la fin de l'évolution 
spontanée de l 'ostéite et le moment de l 'él imination du séquestre. 

Dès que la portion d 'os mortifiée est détachée, 011 l 'enlève. Les 
plus petits séquestres peuvent être en t ra înés par le courant des 
injections. De plus gros ont besoin d 'ê t re amenés au dehors avec 
une pince. Quelques-uns doivent ê t re f r agmentés pour 11e pas 
érai l ler les parois du conduit audit if . Enf in , il y en a dont l 'extrac-
tion serait difficile ou dangereuse à t ravers la lumière du conduit 
auditif membraneux . Il 11e f au t pas hési ter dans ce dernier cas à 
détacher le pavillon de l 'oreille, — c e qui ne change guère les con-
dit ions d ' intervent ion par les voies naturel les — et à morceler le 
séquestre avec de forts ciseaux. Un bel exemple d 'une semblable 
intervention est consigné dans la thèse de T3ec (loc. citato). L'opé-
ration a été faite par le D1' Rochet ,chi rurgien de l 'Antiquaille de 
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[,Von La malade, une fillette de 15 ans , avait un écoulement de 
l'oreille gauche, r emontan t à l ' âge de 5 ans . Cette oreille était , 
remplie de végétations polypeuses. Le condui t auditif externe 
était très étroi t , ulcéré par p laces ,sur tout vers le fond et en h a u t ; 
olorrhée abondante , paralysie faciale pér iphér ique . Dans une pre-
mière séance, ablation de nombreux polypes, extract ion de deux 
petits séquestres par le condui t auditif . L 'un d 'eux est aplati , 
lamelliforme, d ' une surface d 'un q u a r t de cent imètre carré envi-
ron et paraît être un f ragment de la paroi de la caisse. L 'aut re , 
un peu plus volumineux, est t rop i rrégul ier pour qu 'on puisse 

savoir ce qu'il représente . 
Quelques j o u r s plus lard, 011 sent au fond du conduit 1111 gros 

séquestre facilement mobilisable avec un stylet , mais impossible 
à extraire avec la pince. La malade est anesthésiée. Rochet dé-
tache le pavillon par le procédé ordinai re et arr ive facilement 
sur le séquestre renfermé dans la caisse. Il l 'enlève avec une 
pince, et extrait deux autres petits séquest res avec une curet te . 
Il a alors la sensation qu'il est dans une vaste cavité, limitée 
de toutes parts pa r du tissu osseux rés is tant . Le promontoi re a 
complètement d i sparu , ainsi que les par t ies plus p ro fondémen t 
enlevées qui sont très irrégulières, anf rac tueuses , p lus ou moins 
aplaties et mesuran t 5 à 8 mill imètres dans leurs plus g randes 
dimensions. 

La malade était encore en t ra i tement quand l 'observation a été 
publiée. 

Après l 'adoption de la méthode de Stacke, les chirurgiens 11e 
pouvaient manquer d 'en faire l 'application à la guérison des 
nécroses labyrinthiques. Ils y étaient d ' a u t a n t mieux autorisés 
qu'il existe des fai ts cliniques d 'élimination spontanée d 'un séquestre 
labyrinthique par l 'apophyse. Il y a même des cas déjà anciens 
de séquestrotomie chirurgicale par la mastoïde, plus accidentelle 
il est vrai , que dél ibérément accomplie. Lorsque Pye (Lancet, 
1885) fit sort i r par la masto ïde tout le labyr in the séquestré , ce 
fut une surpr ise pour lui. Il croyait t rai ter une suppura t ion chro-
nique du processus masto ïd ien . 

Mais on ne doit pas oublier que le labyr in the est formé d 'un 
tissu osseux compact et qu'i l r enfe rme le nerf facial et les éléments 
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de l'oreille interne. On n'a le droit d'en réséquer que jus te la por-
tion nécrosée. Or, le mieux est d 'a t tendre la formation du sillon 
d'élimination. Ceci revient à dire que, quels que soient les avan-
tages de nos procédés opératoires nouveaux, la plus sage théra-
peutique consiste à mettre le malade dans les meilleures conditions 
pour parfaire le détachement de son séquestre et à intervenir seu-
lement en vue de l 'extraction. C'est s 'exposer à augmenter les 
troubles fonctionnels consécutifs à une nécrose du labyrinthe que 
de vouloir abréger la durée de la suppurat ion par une exérèse 
osseuse, ou tout au moins à ne pas faire œuvre utile. On peut 
citer des échecs opératoires manifestes où l'action de l'instrument 
du chirurgien est restée en deçà de ce que la na ture avait con-
damné à l 'élimination. Par exemple, Har ry Fr iendenwald (New-
York Med. Jour . , 22 février 1895) a fait dans un cas de nécrose 
labyrinthique une exentération aussi étendue que possible de 
l'oreille. La suppurat ion n'a pas diminué. Il a fallu continuer 
pendant trois ans et demi les pansements et les irrigations à tra-
vers le t rajet fistuleux. Un jou r le séquestre labyrinthique, qui 
avait résisté à de nombreuses tentatives d 'extract ion, a fini par 
s'éliminer spontanément , et l 'otorrhée a cessé. 

II. Antrotoniie. — O n ne comprendra peut-être pas que nous 
admett ions aujourd 'hui qu'il y ait des lésions d'otite moyenne puru-
lente prolongée susceptibles d 'ê t re traitées par l 'antrotomie. 

Cependant , avant 1889, l 'antrotomie était placée au dernier 
rang de nos moyens thérapeutiques. 

Scwhartze préconisait l 'antrotomie comme un mode excellent 
de drainage et la recommandait dans les suppurat ions sanieuses 
inguérissables de l'oreille moyenne où l 'odeur fétide, pénétrante et 
opiniâtre du pus, persiste en dépit du lavage et de la désinfection 
la plus minutieuse par le conduit auditif et la trompe de Fallope. 

On maintenait ainsi à l 'extrémité postérieure et déclive du canal 
att ico-antral une ouverture qui s 'opposait à la stagnation du pus 
et facilitait le lavage de l'oreille moyenne dans toute sa longueur. 

Aujourd 'hu i , l 'antrotomie est oubliée ; elle a cédé la place à sa 
cadette l 'at t ico-antrotomie. Il n'est plus question du drainage des 
cavités del 'oreille moyenne. On en fait l 'ouverture large pouraller 

attaquer directement la lésion àlaquelle le dra inage laissait au t re -
fois le temps de se réparer spontanément . 

Nous reconnaissons (pie l 'antrotomie n'est pas justifiée dans 
les vieilles otorrhées qui datent de 20 à 30 ans . Tout le recessus 
épitympanique est alors altéré, et ne faire qu 'une petite ouver-
ture derrière l 'oreille, c'est s 'exposer à voir se produire une fistule 
interminable ou la persistance de l 'écoulement après la fermeture 
de la plaie rétro-auriculaire . 

Mais on pourra i t donner à l 'antrotomie un rang honorable 
dans le traitement des otorrhées, si l'on modifiait notre thérapeu-
tique classique des écoulements de l'oreille. L 'antrotomie est 
un mode de drainage qui devrait être appliqué, suivant nous, 
chaque fois qu 'une suppurat ion de l'oreille ne cesse pas spontané-
ment, après trai tement convenable, dans les trois ou qua t re mois 
qui suivent son début . Alors on pourrai t faire la désinfection de 
tout le recessus épitympanique avant 'quela fibro-muqueuse ne soit 
devenue fongueuse et que lesos n'aient été eux-mêmes infiltrés. 
Duplay avait placé l 'abondance de la suppurat ion au nombre des 
indications de l 'ouverture de l 'antre. Il aurai t fallu y mettre aussi 
la persistance de l 'écoulement, dans la période aiguë. L'oreille 
est la seule cavité dans laquelle nous laissons là suppurat ion se 
prolonger sans lui opposer d'emblée le rationnel dra inage ; et cela, 
il faut bien le dire, parce que l 'anatomie de l'oreille moyenne est 
généralement mal comprise : on se refuse à considérer l 'antre 
comme un cul-de-sac de la caisse et on croit que le pus venant de 
l'attique trouve un débouché suffisant dans la perforation tym-
panique. Le trai tement des otites moyennes aiguës devrait être 
ainsi formulé : pansements antiseptiques d 'abord ; et après trois 
ou quatre mois, antrotoniie, si la suppurat ion cont inue; antroto-
niie, pour drainer l 'att ique, empêcher la rétention du pus dans 
l'antre et modifier la surface de la muqueuse. A ce compte seule-
ment, on verra disparaî tre les vieilles otorrhées qui datent de 
20 et 30 ans et qui finissent toujours par causer une complication 
péri-auriculaire. Nous nous permet t rons encore une comparaison 
— car nous voudrions faire ressortir l ' insuffisance actuelle de nos 
moyens préventifs de l'otite chronique — dans un cas d' inflam-
mation suppurée d 'une bourse séreuse, la guérison est rapide-



ment obtenue par l 'ouverture et le drainage de la poche. Mais si 
on laisse l'abcès se vider par un étroit t ra je t fistuleux, les parois 
d e l à cavité s 'épaississent, s ' i nduren t ; et un moment arrive où 
la guérison n'est possible qu 'après extirpation de là poche. 

L 'antrotomie que nous décrirons avec l 'attico-antrotomie est 
une opération bien plus facile que l 'ouverture combinée de 
l 'antre et de l 'attique. Les pansements ne sont pas douloureux. 
Le conduit auditif est maintenu en place et la cicatrisation se l'ait 
sans autoplastie. 

Nous n'avons à citer qu 'une observation d 'antrotomie faite dans 
les conditions dont nous venons de parler , pour tarir un écoule-
ment de l'oreille qui durai t depuis trois mois et qui importunait 
le malade. Le tympan était pour tant largement perforé . Mais en 
moins de deux mois la guérison de la plaie rétroauriculaire et 
celle de l'oreille ont été complètes. 

III. — Ouverture large des cavités de l'oreille moyenne ou 
attico-antrotomie.—Reprenons les coupes schématiques de l'oreille 
moyenne pour comprendre les caractères de l 'attico-antrotomie. 
Dans une coupe vertico-transversale, l'oreille moyenne donne 

Rccessus 

Conduit-
auditif 

Recessu. r 
hypolympanique-' 
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Coupe schématique vertico-
transversale de la caisse. 

Coupe suivant l'axe du rocher passant par la 
caisse, l'apophyse mastoîde etTantre. 

l ' image d 'une cavité aux bords repliés vers le centre (fig. 53). Dans 

K" . '..'i 

IS*? 

, m c coupe antéro-postérieure, elle représente deuidarges cav,té 
" L Ï Ï a r un col étroit (fig. 86). On ne peut aborder i r e c t e m e n t 
l " o n de l'oreille moyenne située au-dessus de la part , 

s' use de la paroi externe (fig. 55), ni la régton placée au deW 
du col (A. fig. 56). Ce son, des anfractuosi tés où les germes sep-

tiuues se développent l ibrement . 
Mais si l 'on abrase la paroi externe de l 'a t t .que (a fig. 55), on 

. devantses yeux toute la hauteur de la paroi labyrmthtque depu s 
e t e s s u s h po-tympanique jusqu 'au plancher du crâne (fig. 57) , 

Fig. 57. 
La cavité de l'attique après abrasion du mur de la logette (a). 

De plus si, a p r è s l 'ouverture de l 'antre , on résèque la paroi pos-
i ; l ; : ' d ù côn,luit auditif externe, on fait — ^ 

ment entre elles les cavités de l à caisse et de 1 an r e M En 
fin de compte, et pour passer du schéma a U ^ H J 
deux opérations précédentes sont terminées, on obtient la fig.o.L 
Tout le recessus1 épitympanique a disparu, et est t ransformé en 

une cavité unique. , . „„ . c 

Celle-ci est limitée en haut par la paro , crâmcnn en bas par 
le plancher de la caisse, en avant par la paro , antérieure de la 
caisse et l 'ouverture d e l à t rompe d 'Eustache, en a m è r e p a r le 
pourtour de l 'antre ; et on voit sur sa f a c e . n t e r n e le rehe , m a s . 
osseux du facial qui va du labyrinthe au condmt aud, et qu 
laisse subsister en partie le rétrécissement de l 'ad. tus.Toute la base 
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Fig. 58. 
Les cavités île l'attique et de l'antre réunies en une seule cavité après la résection 

de la paroi postérieure du conduit auditif (ô). 

topique e l les germes sepliques n 'ayant plus cl 'anfractuosités pour 

du rocher est à n u . Une pareille cavité est facilement explorable. 
Ses différentes parois peuvent être l 'objet d ' une intervention 

F i g . 5 9 . 

Les cavités de l'oreille moyenne après leur ouverlure large ou résultat anatommiie 
de 1 attico-antrotonne. 

se développer peuvent ê t re dé t ru i t s dès qu' i ls se manifes tent par 
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„ne petite lésion, d 'ord ina i re par des product ions fongueuses . 
Le champ opératoire devient suff isant pour qu 'on ait accès sur 

les parois labyr intbique et infér ieure de la caisse, si bien que 
l'opération n 'est pas seulement indiquée dans les infections de 
l'étage supérieur de la caisse ; mais est aussi applicable aux lésions 
du labyrinthe et du recessus hypotympanique . 

C'est à l 'Allemagne qu 'es t due cette conception thérapeut ique . 
11 faut reconnaî t re qu'elle a sauvé l 'otologie de la réserve où les 
chirurgiens faisaient aveu de la tenir , et lui a fait p r e n d r e place 
dans les discussions des sociétés savantes et dans la médecine 
opératoire. 

En 1888, B e r g m a n n avait dû fixer son at tention sur les suppu-
rations de la caisse à l 'occasion de l 'ouver ture d 'un abcès cérébral 
d'origine otit ique. Habi tué aux larges p lans opératoires et 
convaincu de la double nécessité de voir clair dans la p rofondeur 
des foyers pathologiques et de remonter j u squ ' à la source du mal, 
Bergmann ne ménagea pas les excisions pour met t re à nu les 
cavités de l'oreille moyenne, les explorer clans leurs plus sombres 
recoins, les g ra t t e r , les curet ter et les débar rasse r du dernier 
germe sept ique. Après avoir rabat tu en avan t le pavillon cartila-
gineux et mis à nu en arr ière le condui t auditif osseux, il réséqua 
toute la paroi pos tér ieure et une partie de la paroi supérieure du 
conduit, et tailla dans la mastoïde un plan incliné en avant et en 
dedans jusqu ' à la paroi tubaire de la caisse. Le recessus ép i tym-
panique avait ainsi d isparu ; la caisse et son an t re étaient devenus 
presque superficiels et on pouvait enlever les par t ies malades sous 
le contrôle de la vue, quel que fût leur siège, en arr ière , en haut , 
en bas ou en dedans . 

Ainsi qu'il arr ive souvent , en même temps cpie ce t te .ques t ion 
avait fait l 'objet des réflexions de Be rgmann , Kuster l 'avait 
étudiée ; et la communicat ion de Bergmann à la Société de mé-
decine de Berlin, le 8 décembre 1888, p rovoqua immédiatement 
une déclaration de Kus t e r , s i analogue à celle de B e r g m a n n , que 
les deux chirurgiens doivent ê t re considérés ensemble comme 
les promoteurs de l 'ouver ture large des cavités de l'oreille 
moyenne. 

Le principe de la cure radicale des otites suppurées était posé 
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et la méthode des larges ouver tures de la caisse et de la mastoïde 
avait acquis droit de cité flans la chirurgie . 

L' idée fu t reprise plus tard pa r Zaufal et par Stacke, assistant 
de Scwha r t ze ; et au congrès de Ber l in , le o août 1890, Stacke 
présenta la question sous une forme moins dogmat ique . Il passa 
en revue les indications de l 'ablation du marteau et de l'enclume 
et insista sur les suppura t ions f r équen tes de la par t ie postéro-
supér ieure de la caisse. Cette f réquence imposait la nécessité de 
jo indre l 'ouver ture de la mastoïde à l 'extraction des osselets. 

Ainsi comprise, la nouvelle méthode , aussi remarquable par 
son adapta t ion aux indications pathologiques, que par la netteté 
de l à technique,fut accueillie avec enthousiasme par les otologistes, 
qui ne laissèrent plus échapper l 'occasion de la prat iquer et qui 
la classèrent sous le nom de Méthode de Stacke. 

Nous oserions même dire qu'elle a été peut-être t rop souvent 
prat iquée et que son applicat ion nous a paru , dans quelques cas, 
en disproport ion avec l 'état pathologique énoncé dans les obser-
vat ions. 

Il faut p lu tô t tendre à res t re indre q u ' à élargir les indications 
de l 'a t t ico-antrotomie, car c'est en somme une opérat ion sérieuse. 
Etant données la difficulté de la répara t ion et les conséquences thé-
rapeut iques souvent incertaines, ce n 'es t que dans des cas assez 
ra res qu'i l faut la proposer d 'emblée au malade. 

Pour peu qu 'on ait quelque espoir de guér ison dans l'ablation 
des osselets et les i rr igat ions régul ières de la caisse, il faut les 
essayer. C'est un devoir de g r a d u e r le t ra i tement , si l 'on n 'a pas 
la main forcée. 

Mais l 'a t t ico-antrotomie ne doit pas ê t re différée dans les cas 
manifestes de carie de la paroi c rân ienne et des parois antrales 
ou de l 'accumulation de massescholes téa to inateusesdans lerecessus 
épi tympanique . 

Or, on reconnaît la carie du recessus a u x fongosités implantées 
dans l 'at t ique et qui émergent au-dessous du mur de la logette. 
On la reconnaî t aussi a u x douleurs auriculaires et aux phéno-
mènes nerveux variés qui s ' a jou ten t a u x signes ordinaires d'une 
otorrhée. 

Le signe le plus certain de la carie an t ra l e est la nécrose de la 

S 

p a r o i postérieure du condui t auditif qui n 'es t au t re que la paroi 
antérieure de l ' ant re . Quelquefois cette nécrose se manifeste par 
une fistule de la paroi postéro-supérieure du conduit , fistule pa r 
laquelle un stylet about i t dans l ' ant re . D 'aut res fois, on ne recon-
naît cette nécrose qu 'après l 'ouver ture de l ' ant re et l 'exploration 
directe à l'œil et au stylet . 

Si l'on constate , après une ablat ion an té r ieure des osselets, la 
reproduction irrépressible de fongosités polypeuses dans la caisse ; 
ou si même, comme le dit Luc , la persis tance de la fétidité décèle 
dans la p rofondeur de l 'att ique ou de l ' an t re u n foyer suppurat if 
ou un cholestéatonie, l 'opérat ion de Stacke est une dernière res-
source dont le malade doit bénéficier. 

Dans un au t re sens, si malgré le p ro je t de b o r n e r l 'opération 
à une ant ro tomie , 011 découvre après l 'évidement de l ' ant re des 
lésions de la paroi postér ieure du condui t auditif ou un élargis-
sement de l 'adi tus indiquant un-travail nécrosique, il fau t t rans-
former l ' an t ro tomie en a t t ico-antrotomie. 

L'exentération de l 'oreille moyenne sert également à f rayer à 
l'opérateur la voie nécessaire à l 'ablation d 'un séquest re du laby-
rinthe ou au curet tage des parois du recessus hypo tympanique . 
Grunert a eu deux fois l 'occasion d 'ex t ra i re de cette façon des 
séquestres labyrinthiques comprenan t les 2 / 3 et les 3 / 4 du lima-
çon. Mais 011 doit être p r u d e n t dans les t ract ions exercées, car 
en ébranlant le séquestre, 011 peut dé te rminer des irr i tat ions du 
nerf facial qui se t raduisent pa r des spasmes passagers des mus-
cles du visage ou p a r une paralysie définitive. Rappe lons -nous 
que les érosions des parois du canal de Fallope ne sont pas rares 
et que leur siège se t rouve principalement au niveau de la der-
nière inflexion du nerf . 

L 'ouverture aussi large que possible de l ' an t re et de l 'at t ique 
est nécessaire dans les cas de paralysie faciale ; et nous' recom-
mandons de 11e pas perdre de vue qu 'on s 'avance à la recherche 
d'une lésion probablement très limitée mais aussi t rès p rofonde 
de l'enveloppe osseuse du facial. Il fau t découvri r le massif osseux 
(lu nerf avec ménagement ; et quand on l'a sous les yeux, l'éclai-
rer le plus possible, afin d 'apercevoir les fongosi tés ou le séquest re 
qui compriment ou infiltrent le cordon nerveux. Attention à 
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l 'action de la curet te : i n s t rument dangereux dans la circonstance 
si l 'on veut faire t rop vite : elle peut s ' enfoncer b rusquemen t dans 
la gaine du nerf et le déchirer . 

Poli tzer a fait dern ièrement l 'évidement de l 'oreille moyenne 
pour remédier à une paralysie faciale consécutive à une nécrose 
labyrinthique. Il enleva plusieurs séquest res encastrés dans les 
g ranula t ions de la caisse. Un des séquest res était le modiotus du 
limaçon osseux, sur lequel on dis t inguai t encore net tement In 
lame spirale osseuse. 11 avait 3™>5 de large, 1»»»5 de haut et envi-
ron 3 mill imètres de long. Un f r agmen t s'y r a p p o r t a n t d'environ 
|""n5 fut enlevé isolément, Le second séquest re était la partie 
antér ieure du l imaçon, et le troisième, le plus impor tan t , était 
un f r agmen t du canal semi-lunaire horizontal avec une partie du 
bord du vestibule osseux. Au bou t de qua t r e semaines la sécré-
lion était min ime; mais la surdi té totale et la paralysie faciale ne 
s 'é taient pas modifiées (Soc. autr ichienne d 'otologie, séance du 

21 octobre 1896). 
Ouelques résul ta ts sat isfaisants de curet tage du plancher de la 

' caisse ont dé jà été obtenus après l 'a t t ico-antrotomie. Que faire 
en effet, si la curet te ne peu t a t te indre par le conduit auditif et 
en dedans du cercle tympanal , le foyer de carie situé sur la paroi 
-inférieure du recessus hypoty m panique. On ne peut pousser trop 
loin le gra t tage par le conduit auditif sous peine de léser la jugulaire 
interne. En p longeant dans la caisse de hau t en bas , on a au con-
traire toute facilité pour agir avec prudence . Mais, au dire de 
Kre t schmann , le champ opératoire n 'est suff isant que si l 'on abrase 
l 'angle aigu que forme la paroi latérale du recessus avec la paroi 
postér ieure du conduit auditif ex te rne . 

On doit se rappeler l 'observation suivante de Luc que nous 
résumons à regre t , parce qu'elle méri te d 'ê t re lue in extenso (1" 
Arch. in te rn . de LaryngoL, t. VII , année 1894). 

L 'abbé F . . . est at teint depuis 5 mois d 'un écoulement purulent 
de l'oreille gauche. Examen otoscopique : sécrétion purulente très 
abondan te ; petite perfora t ion avec polype à la part ie antéro-infé-
r ieuré d e l à m e m b r a n e t y m p a n i q u e rouge et tuméfiée. Diagnostic: 
ostéite fongueuse du plancher de la caisse. Tra i tement : grattage 

de la partie infér ieure de la caisse, et cautérisat ion au chlorure 
de zinc au 1 /3 , pa r le conduit auditif . 

Pendant quinze jou r s , Luc fait lu i -même des pansements très 
réguliers, sans tar i r l 'écoulement. Il r emarque que le pus qui im-
prègne les t a m p o n s ne vient plus du p lancher ; mais tombe de 
la partie supér ieure de la caisse. Nouvelle opérat ion consis tant cette 
fois dans l 'ouverture du recessus épi tvmpanique . Mais après leur 
ouverture, l 'a t t ique et l 'adi tus paraissent sains, ce que voyant , 
Luc ne juge pas utile d 'é tendre davantage la-brèche osseuse vers 
l'antre. 

Le cinquième jou r , au moment de la réfection du pansemen t , 
l'auteur r emarque la présence d 'une t raînée de pus sur la partie 
inférieure du tampon de l'oreille ; et revient à son premier dia-
gnostic, à une ostéite du plancher de la caisse. Troisième inter-
vention : par la brèche rétro-auriculaire , in t roduct ion de haut en 
bas d'une longue curette dans la part ie inférieure de la caisse et 
ablation de fongosilés net tement apparen tes grâce à la plaie. 

De ce fait, la suppura t ion est suppr imée au niveau de la part ie 
inférieure de la caisse ; mais le pus cont inue de tomber de la par -
tie supérieure. 

Quatrième opérat ion : ouver ture de l ' ant re . Mise à nu d 'une 
énorme cavité, n 'occupant pas moins des 4 / 3 de l 'apophvse et 
remplie de pus et de fongosités. 

Disons, pour nous résumer , que l 'ouver ture large des cavités 
de l'oreille moyenne a l 'avantage de permet t re l 'explorat ion de 
toutes les parties de la caisse. Elle a fait déjà plusieurs fois décou-
vrir à l 'opérateur des foyers de carie que l 'examen clinique ne 
lui avait pas indiqués. 

Médecine opératoire. 

Avant de parler de l 'a t t ico-antrotomie, et comme préface à 
1 étude de cette opérat ion, nous tenons à faire une description 
spéciale de l ' ant ro tomie , parce que l 'antrotomie est la partie fon-
damentale de la chirurgie auriculaire. Nous avons dé jà recom-
mandé l 'antrotomie comme moyen de dra inage des écoulements 
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l 'action de la curet te : i n s t rument dangereux dans la circonstance 
si l 'on veut faire t rop vite : elle peut s ' enfoncer b rusquemen t dans 
la gaine du nerf et le déchirer . 

Poli tzer a fait dern ièrement l 'évidement de l 'oreille moyenne 
pour remédier à une paralysie faciale consécutive à une nécrose 
labyrinthique. Il enleva plusieurs séquest res encastrés dans les 
g ranula t ions de la caisse. Un des séquest res était le modiotus du 
limaçon osseux, sur lequel on dis t inguai t encore net tement ln 
lame spirale osseuse. 11 avait 3™>5 de large, 1»»»5 de haut et envi-
ron 3 mill imètres de long. Un f r agmen t s'y r a p p o r t a n t d'environ 
p»m5 fut enlevé isolément. Le second séquest re était la partie 
antér ieure du l imaçon, et le troisième, le plus impor tan t , était 
un f r agmen t du canal semi-lunaire horizontal avec une partie du 
bord du vestibule osseux. Au bou t de qua t r e semaines la sécré-
lion était min ime ; mais la surdi té totale et la paralysie faciale ne 
s 'é taient pas modifiées (Soc. autr ichienne d 'otologie, séance du 

21 octobre 1896). 
Ouelques résul ta ts sat isfaisants de cure t tage du plancher de la 

' caisse ont dé jà été obtenus après l 'a t t ico-antrotomie. Que faire 
en effet, si la curet te ne peu t a t te indre par le conduit auditif et 
en dedans du cercle tympanal , le foyer de carie situé sur la paroi 
-inférieure du recessus hypotympanique . On ne peut pousser trop 
loin le gra t tage par le conduit auditif sous peine de léser la jugulaire 
interne. En p longeant dans la caisse de hau t en bas , on a au con-
traire toute facilité pour agir avec prudence . Mais, au dire de 
Kre t schmann , le champ opératoire n 'est suff isant que si l 'on abrase 
l 'angle aigu que forme la paroi latérale du recessus avec la paroi 
postér ieure du conduit auditif ex te rne . 

On doit se rappeler l 'observation suivante de Luc que nous 
résumons à regre t , parce qu'elle méri te d 'ê t re lue in extenso (I" 
Arch. in tern . de Laryngol . , t. VII , année 1894). 

L 'abbé F . . . est at teint depuis 5 mois d 'un écoulement purulent 
de l'oreille gauche. Examen otoscopique : sécrétion purulente très 
abondan te ; pet i te per fora t ion avec polype à la part ie antéro-infé-
r ieuré d e l à m e m b r a n e t y m p a n i q u e rouge et tuméfiée. Diagnostic: 
ostéite fongueuse du plancher de la caisse. Tra i tement : grattage 
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de la partie infér ieure de la caisse, et cautérisation au chlorure 
de zinc au 1 /3 , pa r le conduit auditif . 

Pendant quinze jou r s , Luc fait lu i -même des pansements très 
réguliers, sans tar ir l 'écoulement. Il r emarque que le pus qui im-
prègne les t a m p o n s ne vient plus du plancher ; mais tombe de 
la partie supér ieure de la caisse. Nouvelle opérat ion consis tant cette 
fois dans l 'ouverture du recessus épi tvmpanique . Mais après leur 
ouverture, l 'a t t ique et l 'adi tus paraissent sains, ce que voyant , 
Luc ne juge pas utile d 'é tendre davantage la-brèche osseuse vers 
l'antre. 

Le cinquième j o u r , au moment de la réfection du pansement , 
l'auteur r emarque la présence d 'une t raînée de pus su r la partie 
inférieure du tampon de l'oreille ; et revient à son premier dia-
gnostic, à une ostéite du plancher de la caisse. Troisième inter-
vention : par la brèche rétro-auriculaire , in t roduct ion de haut en 
bas d'une longue curette dans la part ie inférieure de la caisse et 
ablation de fongosilés net tement apparen tes grâce à la plaie. 

De ce fait, la suppura t ion est suppr imée au niveau de la part ie 
inférieure de la caisse ; mais le pus cont inue de tomber de la par -
tie supérieure. 

Quatrième opérat ion : ouver ture de l ' ant re . Mise à nu d 'une 
énorme cavité, n 'occupant pas moins des 4 / 5 de l 'apophvse et 
remplie de pus et de fongosités. 

Disons, pour nous résumer , que l 'ouver ture large des cavités 
de l'oreille moyenne a l 'avantage de permet t re l 'exploration de 
toutes les parties de la caisse. Elle a fait déjà plusieurs fois décou-
vrir à l 'opérateur des foyers de carie que l 'examen clinique ne 
lui avait pas indiqués. 

Médecine opératoire. 

Avant de par ler de l 'a t t ico-antrotomie, et comme préface à 
1 étude de cette opérat ion, nous tenons à faire une description 
spéciale de l 'antrotomie, parce que l 'antrotomie est la part ie fon-
damentale de la chirurgie auriculaire. Nous avons déjà recom-
mandé l 'antrotomie comme moyen de dra inage des écoulements 



un peu prolongés de l'oreille moyenne. Nous allons la voir asso-
ciée à l 'atticotomie ; et nous la re t rouverons plus tard dans les 
t répanations de la mastoïde et dans les ouvertures du crâne pour 
abcès du cerveau et du cervelet. 

L 'ouverture de l 'antre exige une connaissance très exacte de 
l 'anatomie de la région. Mais ne pouvant répéter ce (pie tant 
d 'anatomistes ont déjà dit, nous n ' insisterons cpie sur les points 
principaux. 

Si l'on se b o r n e à admettre cpie l 'antre est situé dans le quadrant 
antéro-supérieur de la mastoïde et que c'est là qu'il faut faire la 
trépanation, on est exposé à t répaner sans trouver l 'antre. L'an-
ire n'est pas en effet une cavité de la mastoïde. 11 est taillé dans 
la base du rocher ; et c'est dans le rocher qu'il faut aller le cher-
cher. Encore, la surface explorable de la base du rocher est-elle 

Fig. CO. 

L e lieu d ' é l ec t ion de la t r é p a n a t i o n de l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e p o u r l 'ouver ture (le 
l ' a n t r e . 

diminuée d 'étendue par la gouttière que le sinus latéral se creuse 
sur sa face postérieure. 

L'autre est recouvert par la mastoïde dont l 'épaisseur à son 
niveau est d 'un centimètre et demi en moyenne. 11 représente une 
très petite cavité de 6 à 7 millimètres de diamètre qui a son col-
let (aditus) à 2 ou 3 millimètres en arr ière de la paroi postérieure 
du conduit auditif, ce qui porte la partie la plus reculée de l'an-
tre à un centimètre environ en arrière de cette paroi . Le bas-fond 
de l 'antre descend à peu près au niveau de l 'axe horizontal du 
conduit. C'est donc tout à fait dans la partie antéro-supérieure de 
l'angle formé par la tangente horizontale de la paroi supérieure 
du conduit auditif prolongée en arrière et par le plan vertical de 
la paroi postérieure de ce conduit, qu'il faut aller à la recherche 
de l 'antre (fig. 60). 

Mais il y a trois gros écueils dans cette recherche : on peut en-
trer en haut dans la cavité crânienne — on peut léser en bas la 
jetée osseuse du facial — on peu t ouvrir en arrière le sinus laté-
ral. Le plancher du crâne et le nerf facial ont avec l 'antre des rap-
ports à peu près constants. Mais la distance qui sépare l 'antre 
du sinus latéral est très variable et a été mesurée déjà bien des fois. 
A quoi servent toutes ces mesures, puisque l 'opérateur ne con-
naît jamais les conditions anatomiques particulières du sujet opéré. 
11 est plus sage de se conduire toujours comme si le sinus était 
très rapproché de l 'antre. 

Si l 'on a beaucoup écrit sur l 'anatomie de l 'antre, on a multi-
plié plus encore les points de repère superficiels et profonds. 
Nous n'en ferons pas une énumératxon séparée ; nous dirons ce 
qu'il faut voir et toucher à chaque temps de l 'opération. 

Instruments. — Trois instruments principaux : burins et gouges 
(fig. 61), petit maillet de plomb (fig. 62), curet tes . 

Fig. 61. 

Les burins et les gouges sont de deux dimensions : les g rands 
on l8 ou 10 millimètres de la rgeur ; les petits, 4 à o millimètres. 



Nous préférons les bur ins aux gouges pou r commencer le tracé 
du canal de péné t ra t ion dans la mas to ïde , parce qu 'on s'écarte 
moins faci lement avec eux des points d e repère . Dans la profon-

F i g . (¡2. 

Fig. 64. 

deur , la petite gouge est préférable au ciseau, parce que son ac-
tion est plus limitée. 

Les cure t tes peuven t ê t re celles de l ' a rsenal ord ina i re , pourvu 
qu'elles ne soient pas t rop g r a n d e s et qu 'e l les puissent fouiller 
les divert icules du foyer pu ru l en t i n t r amas to ïd i en . On en a cons-
truit des modèles spéciaux pour l ' apophyse mastoïde et pour la 
caisse (fig. 63) . 

A jou te r en vue de l 'a t t icotomie des crochets d e L u d e w i g et le 
pro tec teur de Stacke, sor te de spatu le coudée don t on place l 'extré-
mité l ibre dans l ' a t t ique et qui sert à p ro t ége r la paro i labyrin-
t ique et le nerf facial cont re les coups de b u r i n po r t é s sur le 
m u r de la loget te (fig. 64). 

P u i s tous les in t rumen t s o rd ina i res p o u r l ' incision des parties 
molles, la décort icat ion du pér ios te , l ' éca r tement des lèvres de la 
plaie, l 'explorat ion d u tissu osseux et l ' hémostase . 

Les stylets doivent ê t re de d i f fé ren tes g rosseu r s : souples et à 

netite tète ; p lus fo r t s et rés i s tan t s . De m ê m e les sondes cannelées 
doivent être pet i te et moyenne . Cet te de rn iè re sert avantageuse-

^ — s ' o r d i n a i r e s - et en p remiè re ligne les éca r t eu r s 
,, u-riffes - nous ont t o u j o u r s p a r u suf f i san ts ; mais ,1 y en a de 
spéciaux à la mastoïde . Moure en a fai t f ab r ique r un qui nous 
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semble excellent pour récl iner en avan t le pavillon de l 'oreille et 
la par t ie décollée du condui t auditif m e m b r a n e u x (fig. 65). Celui 
de T h o r n e r , de Cincinnati est utile q u a n d on m a n q u e d 'a ides (fig. 
66). L ' i n s t rume n t consiste en une pièce méta l l ique d 'acier ou de 



cuivre Cil forme de S, longue de 4 à 5 centimètres et large de 2 
centimètres. L 'une des extrémités est conformée en crochet à 3 
ou 4 griffes. L 'aut re est unie, large et recourbée en sens opposé 
pour servir d 'écar teur . En l 'absence d 'aides, une griffe de Thorner 
est appliquée sur chacune des lèvres de la plaie, et les deux grif-
fes sont réunies par une bande de gaze qui fait le tour de la tête. 
Il suffit de regarder la fig. 66 (Arch. in tern. Laryng. et Otol., 
t. X, année 1896, p. 107). 

Mais les meilleurs écarteurs sont peut-être encore les pinces à 
forcipressure qu 'on rabat à droite et à gauche de la plaie et qu'on 
recouvre de compresses. 

Une lampe et un miroir f rontal , à portée de l 'opérateur, ne 
sont pas inutiles. Il y a de petites lésions du côté du massif osseux 
du facial qu'il ne faut pas gra t ter sans les vo i r ; et il y a, dans 
les mastoïdites chroniques, des foyers de carie qu'il faut savoir 
découvrir . 

Faire préparer des petites compresses de gaze très sèches : ce 
sont les seuls tampons à employer, ils pénètrent pa r tou t . En avoir 
un g rand nombre, car il faut éponger après chaque coup de 
gouge. Voir tou jours clair dans une cavité aussi sèche que sur le 
cadavre, voilà la formule. 

Position des aides, du sujet, de l'opérateur. — L'opération exige 
trois a ides: un pour l 'anesthésie ; un autre pour fixer la tête du 
malade dans une bonne position et un troisième qui sert d'aide 
direct pour t amponner la plaie et en écarter les lèvres. 

Le malade est placé sur une table étroite, la tête soulevée par 
des coussins et en rotation d u côté sain. L'aide qui anesthésie est 
du côté de la face du sujet . Celui qui maint ient la tête est à l'ex-
trémité supérieure de la tête ; et le chirurgien près du tronc du 
malade. 

La région périauriculaire est rasée dans l 'étendue de quelques 
centimètres seulement, sur tout chez les femmes. Savonnage, bros-
sage, enveloppement de la tête et protection du cou et des épaules 
par des compresses antiseptiques 

TECHNIQUE O P É R A T O I R E DE I. 'ANTROTOMIK 

/« temps. - Incision des parties moites. 

L'incision des parties molles, légèrement concave en avant , est 
parallèle au sillon rétro-auriculaire et à 2 ou 3 millimétrés en 
arrière de ce sillon. Elle a une longueur de 5 centimètres dont h; 
milieu correspond à la paroi supérieure du conduit audit if , cequ . 
la fait commencer à la pointe inastoïde. 

On coupe lapeau , le tissu cellulaire feutré , le muscle auriculaire 
postérieur et deux p e t i t s vaisseaux parallèles au bord supérieur de 
ce muscle. Le périoste mastoïdien est également incisé, mais seu-
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I,e t e m p o r a l avec les po in t s de r e p è r e o s s e u x p o u r l ' a n t r o t o m i e . 

n, c rê te ve r t i co -mas to îd i enne ; 
6, zone c r ib l ée r é t r o m é a t i q u e ; 

n r
P i K P H 0 e ^ ! . ; L ' é P i n e d e H e n l é n ' e s t pas 

duit auditif o s s e u x , c o m m e la figure s e m b j e , f ^ f / i ° ' 7 l e u ^ e
r a C i n e s t r a n s v e r s e s 

t r ansve r sa le é m a n é e d e la crête' e m p o r a i e ^ " f X V f d ^ du t e m p o r a l ; m a i s p'.us 
de l 'apophyse zygomat ique qui l imi ten t la cavi té g i e n o i u e v 
petite q u e ce l l e s -c i . 

lement sur l 'apophysemastoïde. Il ne fau tpas couper, comme nous 
l'avons vu faire plusieurs fois, l 'aponévrose temporale. 



La lèvre antér ieure de la plaie est l ibérée ; et sa libération esl 
poussée j u s q u e dans le condui t auditif osseux, de façon qu 'on voie 
et qu 'on touche du doigt la surface a r rond i e du bord postérieur 
de ce conduit et la naissance du bord supér ieur . 

La lèvre postér ieure de la plaie est décollée à son tour d'avant 
en arr ière j u squ ' à l ' insertion des t endons d 'or igine du sterno-mas-
toïdien ou, pou r ne tenir compte (pie despoin t s de repère osseux, 
j u s q u ' à la crête verticale qui sépare les versants antér ieur et pos-
tér ieur de la masloïde (crête vert ico-mastoïdienne de certains 
au teurs ) . Ecar tement des lèvres de la plaie qui se fait facilement 
par la réclinaison à droi te et à gauche des pinces hémostatiques. 
Tamponnemen t prolongé pour achever l 'hémostase. A ce moment! 
l 'opérateur a.sous les yeux une surface osseuse lisse qui présente 
parfois un certain nombre de petits orifices dans son angle antéro-
supér ieur (zone criblée ré t roméat ique (fig. 68, b). 

2e temps. — Ouverture de Vantre. 

Le petit canal carré d 'un cent imètre de côté qu 'on a l 'habi tude 
de creuser au-dessous de la crête t empora le et paral lèlement à la 
paroi postér ieure du condui t auditif es t t r o p large dans la profon-
deur et peut conduire sur le s inus la téra l et le massif osseux du 
facial. Il est préférable de donne r à la t ranchée intramastoïdienne 
la forme d 'un prisme rectangulai re à base externe et à g r ande face 
postérieure, don t l 'arête about i t à l 'antre . Comme on avancealors 
dans la p ro fondeur en se r approchan t de la paroi postér ieure du 
condui t auditif , on r isque moins d 'ouvr i r le s inus latéral. Les 
limites précises à donne r à cette t ranchée sont en haut la tangente 
de la voûte du condui t auditif pro longée en a r r iè re ; en avant , le 
bo rd postér ieur du conduit osseux avec l 'épine deHenle ; en arr ière, 
la crête vert ico-mastoïdienne qui cor respond , ainsi (pie l'a bien 
vu Chipault , au bord de la loge sinusale. La limite inférieure de 
la t ranchée est à une l a rgeur de ciseau de son côté supér ieur . En 
somme si on fait le tracé de l 'évidement osseux su r la face externe 
de la mastoïde, on obt ient un rectangle d ' au t an t plus allongé t rans-
versalement que la crête vert ico-mastoïdienne est plus postérieure. 

Remarquer que nous ne p renons pas comme point de repère la 
crête temporale. Elle est t rop souvent au-dessus du plancher de 
l'étage moyen du crâne. H a r t m a n n , d a n s ses recherches ana tomi-
q u e s sur l ' apophyse masto ïde (Langenbeck 's Archiv. , vol. XXI) 
l'a trouvée située à la même hau teu r ou p lus haut que la base de 
la fosse moyenne du crâne dans plus d 'un tiers des cas. Nous 
avons également constaté très souvent à l ' amphi théâ t re qu 'en se 
tenant t rop rapproché de la crête tempora le , on défonce la table 

interne du crâne. 
Remarquer aussi que le bo rd pos tér ieur du condui t auditif est 

représenté par l 'arête mousse qui se t rouve à l 'union des faces 
antérieure et externe de la mastoïde. Il prolonge, en bas , l 'épine 
de Henlé, en arr ière de laquelle le ciseau doit être immédiatement 
appliqué. 

Remarquer enfin que le plancher du crâne est légèrement obli-
que en bas et en dedans et que le ciseau doit être un peu incliné 
dans le même sens et non tenu hor izonta lement sous la ligne tem-
porale, afin de ne pas blesser la dure-mère . 

Voici main tenan t la technique opéra toi re : a rmé du ciseau plat 
d'un centimètre de largeur et du maillet, 011 fait péné t re r dans la 
couche corticale de la mastoïde deux millimètres du t ranchan t de 
l ' instrument suivant chacun des côtés du rectangle, en maintenant 
le ciseau solidement et vert icalement de la main gauche. Puis on 
incline la lame du ciseau presque hor izonta lement et on fait sau-
ter d 'arr ière en avant la première couche osseuse qui représente la 
surface du rectangle. 

Le ciseau replacé vert icalement , 011 augmente pa r quelques 
coups la p ro fondeur des trois côtés supér ieur , an tér ieur et inférieur 
de la tranchée et 011 enlève une nouvelle couche osseuse d 'avant 
eu arrière, moins épaisse en arr ière qu 'en avant . Ainsi se succède 
l'ablation de petits copeaux osseux, t ou jou r s taillés en biseau à 
arête postér ieure ; et la t ranchéese creuse en avant sans se creuser 
en arrière, tou t en res tant en avant parallèle à la paroi posté-
rieure du condui t audit if . 

Quand on est arr ivé à un cent imètre de p ro fondeu r en avant , 
on commence à rencontrer un tissu un peu moins compact que 
celui qu 'on a déjà traversé, 011 change d e c i s e a u ; on prend la petite 
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gouge et on concentre le travail de Pévidementdans l 'angle antéro-
supérieur de la tranchée. On finit par apercevoir un peti t orifice 
qui est la part ie la plus reculée du cul-de-sac antra l . On est près 
du but . Il suffit d ' agrandi r ce petit orifice, de briser les lamelles 
osseuses périphériques à très petits coups de gouge ; et l 'antre est 
ouvert . La curette fait le reste. Dans ces conditions, impossible 
de blesser l 'enveloppe osseuse du nerf facial qu 'on rcconnaità son 
aspect de tissu compact ou diaphysaire. 

L'opération se conduit de la même façon dans les apophyses 
diploïques et dans les apophyses scléreuses. Mais elle est plus 
difficile clans les apophyses scléreuses, parce que le tissu osseux 
est plus résistant et parce que le sinus latéral est plus rapproché 
de l 'antre. Plus une apophyse est dure , plus elle est pet i te ; et plus 
elle est petite, plus la gouttière sigmoïde est proche du conduit 
auditif. Dans cette dernière condition, il faut procéder avec pru-
dence et creuser à peine la tranchée en arr ière . 

Quelquefois la crête temporale, au lieu d'être élevée, est telle-
ment abaissée qu'elle masque presque toute la cavité antrale. 
On ne découvre cpie la partie la plus inférieure de l 'antre dans 
l 'angle antéro-supérieur de la tranchée osseuse. Il fau t alors 
abat t re toute la partie de la crête qui descend au-dessous de la 
table interne du crâne. L 'abrasion se fait sans difficulté puis-
qu 'on se rend compte par l 'exploration directe de la situation du 
plancher crânien. 

I 11e fois l 'antre découvert, on le nettoie avec une petite curette, 
tou jours en ménageant le massif osseux du facial, et on procède 
à l 'examen de la paroi postérieure du conduit auditif , du col antral 
et de la voûte du recessus épitympanique. L'inclinaison en avant 
et en dedans de la face profonde de la t ranchée intra-mastoïdienne 
permet de glisser aisément une sonde cannelée clans l 'aditus, sur-
tout si l 'on recourbe un peu l 'extrémité de la sonde. 

TECHNIQUE O P É R A T O I R E OE L 'ATTICO-ANTROTOMIE 

La description de l 'antrotomie facilite la description de l'attico-
antrotomie, comme la prat ique sur le cadavre de l 'antrotomie 
diminue les difficultés de l 'att ico-antrotomie. 

Cette dernière opération exigede nombreux exercices à l 'amphi-

théâtre. 
Que l 'opérateur ait bien son plan présent a 1 esprit : il tant 

e x c i s e r les part ies osseuses qui masquent en dehors l ' ant re , l 'adi-
tus ad a nt ru m et l 'at t ique, afin de t ransformer le canal intra-

osseux en un canal ouvert . 
On est exposé à blesser le facial, la dure-mère et le labyrinthe. 

C'est en ouvrant l 'adi tus qu 'on peut intéresser le massif osseux 
du facial et contusionner ou déchirer le nerf . L 'adi tus forme un 
triangle à s o m m e t labyrinthique. Le côté supérieur est limité pal-
la table interne du crâne et le côté inférieur pa r le massif osseux 
du facial. Il a comme base la partie profonde de la paroi posté-
rieure du conduit auditif. C'est cette base qu'il fau t faire sauter . 
Elle n'a pas plus de 4 à 5 millimètres de hauteur . Au point de vue 
opératoire, on peut dire qu'il ne faut pas exciser plus de la moitié 
supérieure de la paroi postérieure du conduit auditif afin de ne 
pas i n t é r e s s e r l 'enveloppe osseuse du facial. Mais cette limite n'est, 
bien entendu, de r igueur que dans la profondeur, du côte du 
cadre tijmpanal En dehors, près ch. méat, on peut pousser plus 
loin l'excision de la paroi . Il est même nécessaire de faire une 
résection cunéiforme de la paroi postérieure du conduit, avec un 
sommet correspondant à l 'aditus, si l 'on veut réunir en une seule 

cavité l 'antre et l 'at t ique. 
C'est en voulant t rop enlever de la crête temporale qu 'on entre 

clans la cavité crânienne. Evidemment plus on abrase la partie 
inférieure de celte crête, plus on élargit le champ opératoire. Mais 
comme la crête est souvent au-dessus du plancher du crâne, on 
s'expose aussi à intéresser la dure-mère directement ou par une 
esquille. 

C'est en abat tant le mur de la logette qu'on blesse la paroi in-
terne de la caisse, le nerf facial clans .l 'aqueduc de Fallope, les 
fenêtres labyrinthiques, les canaux demi-circulaires. Cette partie de 
l'opération consiste à faire tomber la portion de la paroi supérieure 
du conduit auditif qui s'incline en bas pour fermer l 'att ique en 
dehors. Vu la disposition de cette paroi , qui estobl ique en bas et 
en dedans, les coups de burin doivent être portés un peu de bas 
en haut pour qu'ils agissent s u r l a base du m u r e t ne f i s s e n t pas 



gouge et on concentre le travail de l 'évidementdafts l 'angle antéro-
supérieur de la tranchée. On finit par apercevoir un peti t orifice 
qui est la part ie la plus reculée du cul-de-sac antra l . On est près 
du but . Il suffit d ' agrandi r ce petit orifice, de briser les lamelles 
osseuses périphériques à très petits coups de gouge ; et l 'antre est 
ouvert . La curette fait le reste. Dans ces conditions, impossible 
He blesser l 'enveloppe osseuse du nerf facial qu 'on reconnaità son 
aspect de tissu compact ou diaphysaire. 

L'opération se conduit de la même façon dans les apophyses 
diploïques et dans les apophyses scléreuses. Mais elle est plus 
difficile dans les apophyses scléreuses, parce que le tissu osseux 
est plus résistant et parce que le sinus latéral est plus rapproché 
de l 'antre. Plus une apophyse est dure , plus elle est pet i te ; et plus 
elle est petite, plus la gouttière sigmoïde est proche du conduit 
auditif. Dans cette dernière condition, il faut procéder avec pru-
dence et creuser à peine la tranchée en arr ière . 

Quelquefois la crête temporale, au lieu d'être élevée, est telle-
ment abaissée qu'elle masque presque toute la cavité antrale. 
On ne découvre que la partie la plus inférieure de l 'antre dans 
l 'angle antéro-supérieur de la tranchée osseuse. Il fau t alors 
abat t re toute la partie de la crête qui descend au-dessous de la 
table interne du crâne. L 'abrasion se fait sans difficulté puis-
qu 'on se rend compte par l 'exploration directe de la situation du 
plancher crânien. 

L n e fois l 'antre découvert, on le nettoie avec une petite curette, 
tou jours en ménageant le massif osseux du facial, et on procède 
à l 'examen de la paroi postérieure du conduit auditif , du col antral 
et de la voûte du recessus épitympanique. L'inclinaison en avant 
et en dedans de la face profonde de la tranchée intra-mastoïdienne 
permet de glisser aisément une sonde cannelée dans l 'aditus, sur-
tout si l 'on recourbe un peu l 'extrémité de la sonde. 

TECHNIQUE O P É R A T O I R E OE L 'ATTICO-ANTROTOMIE 

La description del 'an t ro tomie facilite la description de l'attico-
antrotomie, comme la prat ique Sur le cadavre de l 'antrotomie 
diminue les difficultés de l 'att ico-antrotomie. 

Cette dernière opération exigede nombreux exercices à l 'amphi-

théâtre. 
Que l 'opérateur ait bien son plan présent a 1 esprit : il tant 

e x c i s e r les part ies osseuses qui masquent en dehors l 'antre, l 'adi-
tus ad an t rum et l 'at t ique, afin de t ransformer le canal intra-

osseux en un canal ouvert . 
On est exposé à blesser le facial, la dure-mère et le labyrinthe. 

C'est en ouvrant l 'adi tus qu 'on peut intéresser le massif osseux 
du facial et contusionner ou déchirer le nerf. L'aditus forme un 
triangle à s o m m e t labyrinthique. Le côté supérieur est limité par 
la table interne du crâne et le côté inférieur pa r le massif osseux 
du facial. Il a comme base la partie profonde de la paroi posté-
rieure du conduit auditif. C'est cette base qu'il fau t faire sauter . 
Elle n'a pas plus de 4 à 5 millimètres de hauteur . Au point de vue 
opératoire, on peut dire qu'il ne faut pas exciser plus de la moitié 
supérieure de la paroi postérieure du conduit auditif afin de ne 
pas i n t é r e s s e r l 'enveloppe osseuse du facial. Mais cette limite n'est, 
bien entendu, de rigueur que dans la profondeur, du côte du 
cadre tympanal. En dehors, près du méat, on peut pousser plus 
loin l'excision de la paroi. Il est même nécessaire de faire une 
résection cunéiforme de la paroi postérieure du conduit, avec un 
sommet correspondant à l 'aditus, si l 'on veut réunir en une seule 

cavité l 'antre et l 'at t ique. 
C'est en voulant t rop enlever de la crête temporale qu'on entre 

dans la cavité crânienne. Evidemment plus on abrase la partie 
inférieure de cette crête, plus on élargit le champ opératoire. Mais 
comme la crête est souvent au-dessus du plancher du crâne, on 
s'expose aussi à intéresser la dure-mère directement ou par une 
esquille. 

C'est en abat tant le mur de la logette qu'on blesse la paroi in-
terne de la caisse, le nerf facial dans .l 'aqueduc de Fallope, les 
fenêtres labyrinthiques, les canaux demi-circulaires. Cette partie de 
l'opération consiste à faire tomber la portion de la paroi supérieure 
du conduit auditif qui s'incline en bas pour fermer l 'attique en 
dehors. Vu la disposition de cette paroi , qui estobl ique en bas et 
en dedans, les coups de burin doivent être portés un peu de bas 
en haut pour qu'ils agissent s u r l a base du mur et net-iissent pas 



su r sa surface. D'ail leurs avec les procédés que nous recomman-
dons, l 'abrasion du m u r se fait p resque en môme temps que la 
résection de la paroi postér ieure du condu i t . En tout cas, leciseau 
doit ê t re sol idement retenu pa r la main gauche e t lecoup de maillet 
donné sec, pou r que l ' ins t rument n'aille p a s heur ter la paroi labv-
r inthique. On a aussi comme garant ie le protec teur de Stacke. 

La hau teur du mur de la logette varie de 4 à 6 mill imètres. Il doit 
disparaî t re totalement et l 'at l ique doit se continuer directement 
avec la paroi supérieure du condui t auditif rectifiée. 

iar temps. — Incision des parties molles. 

L'incision rétro-auriculaire est é tendue de la pointe de la mas-
toïde j u s q u ' à Fattache antéro-supér ieure du pavillon de l'oreille. 

Le décollement de la lèvre antér ieure de la plaie est poussé 
jusqu'à la désinsertion de la moitié postéro-supér ieure du conduit 
auditif mem b ra n eu x. 

Cette désinsert ion se fait avec l ' ex t rémi té d 'une sonde cannelée, 
glissée entre l'os et le périoste j u s q u ' a u voisinage du tympan : 
manœuvre à mener avec ménagement pou r ne pas al térer la mince 
épaisseur des t issus. 

La part ie libérée est réclinée en bas et en avant avec le pavillon 
de l 'orei l le ; et protégée pa r un écar leur très étroi t . Celui de 
Moure doit être excellent. Hémos tase parfa i te . 

2° temps. — Evidement osseux. 

à) On prend une gouge concave de 7 à 8 millimètres de dia-
mètre et la plaçant vert icalement dans l 'angle supéro-postér ieur 
du conduit osseux, à cheval sur le bord de l 'épine de Henle, sa 
concavité tournée vers la lumière du condui t , on fait tomber les 
lamelles les plus superficielles des parois du condui t sans descen-
dre dans la p ro fondeur à plus de 12 mill imètres. Se repor tan t de 
plus en plus en arr ière, on résèque ainsi p a r couches successives 
et parallèles la partie antér ieure de l 'angle an téro-supér ieur de 
la mastoïde, ju squ ' à ce qu 'on aperçoive dans la p ro fondeur de la 
brèche un point sombre qui est l 'indice d 'une per fora t ion de la 

cavité ail traie ou un tissu osseux raréfié qui est l ' a tmosphère de 
l'antre. On fouille en hau t et en avan t le tissu osseux avec la 
sonde cannelée ; et on finit pa r péné t re r dans l 'antre , qu 'on dé-
couvre plus la rgement , s'il le f au t avec un ou deux coups de gouge 
plus postér ieurs . 

b) Avant d ' aba t t re la paroi externe de l 'a t t ique, on chasse de 
la caisse les part ies res tantes des osselets avec l 'extrémité d 'une 
sonde cannelée coudée à angle droi t à un cent imètre environ de 
son extrémité libre, et in t rodui te t ransversa lement de l ' ant re dans 
l'attique. 

La sonde est ensuite confiée à l 'aide qui en assure l ' immobilité ; 
et elle devient le point de repère que le chirurgien va tendre à 
découvrir. 

Avec le burin placé immédia tement au-dessous de la crête tem-
porale et dirigé, ainsi que nous l 'avons dit , 011 abrase la paroi 
supérieure du condui t auditif e l l e petit pon t osseux qui recouvre 
encore l 'adi tus en dehors . Il suff i t de quelques coups de burin 
pour dégager la sonde cannelée. Elle est ramenée à l 'opéra teur 
directement de dedans en dehors . 

Ce n'est qu 'après de n o m b r e u x essais que nous avons donné 
la préférence à ce procédé d 'évidement osseux ; et nous nous 
sommes décidé à le placer au premier r ang à cause de la fréquence 
de l 'éburnation de l ' apophyse mas to ïde chez les vieux otorrhéi-
ques, la réduction de la capacité de l ' ant re et le rapprochement du 
sinus latéral de la paroi pos tér ieure du condui t audit if . 

Mais si l 'apophyse mastoïde est volumineuse et laisse supposer 
une distance normale entre la paroi pos tér ieure de l ' ant re et la 
gouttière sigmoïde du canal veineux, 011 peut procéder au t rement 
et faire d ' abord une ant rotomie . Quand l ' an t re es t ouver t , et la 
moitié supéro-postér ieure du condui t auditif membraneux décollée 
et réclinée en avant avec le pavillon de l 'oreille, le chirurgien a 
devant lui les deux cavités de l ' an t re et du conduit séparées pa r 
la cloison de champ que forme la paroi postér ieure du conduit 
auditif. 

Il introduit une sonde cannelée courbée légèrement à son ex-
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trémité libre (comme fig. 09) de l ' ant re dans l 'a l t ique ; et la con-
fie à l 'aide qui en assure l ' immobili té. 

Armé du burin et du maillet, on commence par entamer la 
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voûte et la paroi postér ieure du condui t pa r quelques coups portés 
immédiatement au-dessous de la crête t empora le ; puis on vient 
placer le burin au niveau de la pa ro i infér ieure de la tranchée 
antra le , et on le fait agir en abaissant l 'extrémité manuelle de. 
façon à dir iger l 'extrémité coupante de l ' ins t rument vers la sonde 
cannelée. C'est le commencement de la résection cunéiforme dont 
nous avons indiqué la nécessité. Ouand les premiers copeaux os-
seux ont été détachés, nouvelles applicat ions du bur in au-dessous 
de la crête temporale ; nouveaux coups infér ieurs obliques en haut 
et un peu en avant ; et b ientô t , on arr ive sur la sonde qu 'on peut 
ret irer du canal pé t ro-mas to ïd ien . 

Des r e m a r q u e s impor tan tes doivent être a jou tées . 
L 'opéra t ion exige que le champ opéra toi re d 'é tendue très res-

treinte p a r lui-même et tout en profondeur , ne soit masqué ni par 
les copeaux osseux ni pa r le sang. Chaque coup de bur in doit être 
suivi d 'un déblaiement à la sonde cannelée de toutes les esquilles 
détachées et l 'aide doit veiller à une hémostase presque complète. 
Celle-ci est difficile à ob ten i r : le sang vient de l 'extrémité du con-
dui t auditif récliné et de la surface osseuse. 

Il est bon de recouvrir les part ies molles de gaze sèche main-
tenue en place pa r les doigts compresseurs de l 'aide ou par un 
écar teur , et d 'avoir à sa disposition des t ampons de la même 
gaze sèche pou r les enfoncer dans la plaie osseuse avec la soude 
ou avec l 'extrémité de la gouge. 

Temps complémentaires. 

L'attico-antrotomie comprend encore trois temps complémen-
taires : l 'aplanissement des parois de la nouvelle cavité, l 'abrasion 
des parties malades , et la format ion d ' u n e greffe épidermique. 
Après que la t ranchée a été gross ièrement taillée, il convient d'en 
régulariser les paro is . Avec une petite gouge ou une curet te , ma-
niée p rudemment , on fait d ispara î t re toutes les aspéri tés . En 
haut, les derniers débris du m u r de logelte et de la paroi supé-
rieure du condui t auditif sont enlevés de façon que le bec de la 
sonde cannelée passe facilement, et sans éprouver de ressaut , du 
toit de la caisse à la paroi supérieure du condui t . En bas , la 
saillie de l 'angle inférieur de la paroi postér ieure du condui t est 
arrondie; le massif osseux du facial est dénudé avec p rudence des 
trabécules osseux qui le hér issent . En arr ière les arêtes de l 'ex-
cavation cor respondant à l ' ant re sont légèrement émoussées. Il 
faut, autant que possible, que les parois nouvelles descendent en 
pente douce vers le centre de la base du rocher et que les par t ies 
réséquées p rennen t la forme d 'une demi-cuvette. La pointe de la 
paroi postérieure du condui t est su r tou t susceptible de gêner 
l 'épidermisalion. 

L'aplanissement des parois est r ecommandé p a r tous les opé-
rateurs qui le considèrent comme un élément du succès thérapeu-
tique. Ainsi les mèches de gaze peuvent péné t re r sans a r rê t et 
l 'épidermisation n 'ê tre pas entravée. Mais a t tent ion à l 'action de 
la curette ; c'est à la curette qu 'es t dû le p lus g r a n d nombre des 
paralysies faciales. 

L'examen des surfaces osseuses doit être fait avec le plus g rand 
soin, puisque en somme l 'explorat ion et 1e gra t tage de ces sur-
faces sont le bu t de l 'examen. Les fongosi tés sont d ' abord enle-
vées ; et tous les points osseux dénudés , raclés p r u d e m m e n t . Il 
faut procéder avec méthode , p o u r ne rien oublier et explorer suc-
cessivement les parois supérieure, interne, infér ieure et pos té -
rieure. Le stylet qui décèle la p lus peti te surface raboteuse est 
très utile; mais il f au t aussi s 'a ider de la vue. Grune r t engage 
l 'opérateur à se placer à la tète du malade pou r mieux voir et 
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opérer plus sûrement le grat tage des côtés postérieur et inférieur 
de la caisse. Quelques otôlogistes éclairent le champ opératoire 
avec une lampe électrique tenue à la main ou portée au front . 

Pourquoi une greffe épidermique et comment l 'établir? Les 
dimensions de la nouvelle cavité de l'oreille moyenne ne permet-
tant pas de compter sur une réparat ion par un tissu de granula-
tions. En outre la paroi postérieure du conduit auditif membra-
neux qui n 'est plus maintenue en arr ière par le plan osseux est 
exposée à se rétracter , à atrésier le condui t et même à se souder 
à la paroi opposée. 

Il est donc nécessaire qu 'un tissu de cicatrice recouvre chaque 
paroi de la nouvelle cavité et la laisse subsister dans sa confor-
mation. 

L'amorce du travail d 'épidermisation par une greffe devient 
alors toute indiquée ; et la paroi postérieure du conduit auditif 
membraneux se présente très bien pour fournir cette greffe. 

On fend longitudinalement le conduit auditif , en haut et en bas, 
de façon à le diviser en deux parties à peu égales, et faisant tour-
ner autour du pavillon la paroi postérieure du conduit qui cons-
titue maintenant un lambeau quadri la tère , on rabat le lambeau 
sur le côté postérieur de l 'antre, et on remet en place le pavillon 
de l'oreille. Mais, règle capitale : le lambeau ne s'applique bien 
qu'autant qu'il est très long et il n'est très long que si sa base se 
trouve dans la conque, c'est-à-dire si les incisions longitudinales 
ont été portées très en dehors. Plus le lambeau est long; plus le 
méat et le nouveau conduit sont larges ; plus aussi les pansements 
sont faciles et le fond de la cavité auriculaire accessible. Si l'on 
ne veut pas être gêné dans la suite, il faut que l'extrémité de 
l'index entre dans le méat et le conduit auditif, après l'opération. 

On termine l 'opération par un badigeonnage des surfaces os-
seuses avec une solution de chlorure de zinc au 1/10. — On réap-
plique le pavillon de l'oreille et on suture . 

Les sutures ne sont pas toujours faites de la même manière. Il 
n'y a aucun inconvénient à réunir la plaie rétro-auriculaire dans 
toute sa longueur si les lésions de la caisse ne sont pas très éten-
dues et si l'on suppose que la réparat ion puisse se faire sans sup-
puration des parties profondes. Dans le cas contraire, il vaut 

mieux laisser la partie médiane de la plaie béante et ne mettre 
que quelques points de suture aux deux angles. Cette dernière 
précaution est de rigueur dans le cas d'inclusion de cholestéa-
lome dans l 'antre ou l 'attique. 

Modifications opératoires. — La technique opératoire de l 'attico-
anlrotomie, quoique de date très récente, a subi déjà un certain 
nombre de modifications. 

D'abord, en ce qui concerne la libération du conduit auditif, il 
v a des procédés différents. Stacke, Lubet -Barbon, Broca, et un 
"Tand nombre d 'autres décollent le conduit auditif membraneux 5) 
sur toute sa circonférence et le rejet tent en avant avec le pavillon 
de l'oreille, de sorte que le conduit est réduit à sa paroi osseuse 
et se présente à l 'opérateur , comme on le voit sur le squelette. 
C'est inutile : le j ou r est suffisant en ne détachant que la moitié 
supéro-postérieure du conduit ; et la conservation de sa moitié 
antérieure s 'oppose à la soudure si f réquente des deux parois du 
conduit et à la formation d 'un cul-de-sac à 15 ou 20 millimètres 
du méat. 

Zaufal extirpe la moitié postérieure du conduit jusqu 'au pavil-
lon, sous prétexte que celte partie du conduit participe souvent 
aux lésions de la paroi osseuse et qu'elle est, en tout cas, contu-
sionnée par la rugine pendant son décollement. Nous verrons 
aussi que Moure, de Bordeaux, résèque, mais pour d 'autres rai-
sons, toute la portion membraneuse du conduit auditif et ne 
garde que le pavillon de l'oreille. Reste à savoir si ces procédés 
ne retardent pas l 'épidermisation de la caisse. 

La succession des temps de la résection osseuse peut être chan-
gée. Nous avons commencé l 'opération par l 'ouverture de l 'antre 
et terminé par l 'ouverture de l 'at t ique. On peut ouvrir d 'abord 
l'attique et faire ensuite l 'antrotomie. L'at t ico-antrotomie est. en 
effet une méthode opératoire qui a pour objet la transformation 
des cavités de l'oreille moyenne en une cavité unique débarrassée 
de son contenu et tapissée d'épiderme. La voie suivie n'est qu 'un 
moyeu auquel quelques otologistes ont voulu donner une trop 
grande importance. 

Dès le début de l 'application de la méthode, la dichotomie des 



procédés opératoires s'est faite. Z a u M commençait par l 'antre et 

Stacke par le mur . 
Zaufal , à l'aide d 'une gouge creuse d 'un centimètre de diamètre, 

enlève immédiatement au-dessous de la ligne temporale, et en 
procédant d 'avant en arrière, et de dehors en dedans, une lame 
osseuse d 'un centimètre de longueur qui comprend en avant e 
b o r d postérieur du méat osseux. Il enlève ensuite une seconde 
lamelle en commençant un peu plus en a r r iè re ; et lamelle par 
lamelle il finit par constituer, au-dessous de la racine de 1 apo-
phvse mastoïde, une brèche osseuse superficielle en arriéré, pro-
fonde en avant , pouvant aller en arrière jusqu 'au bord postérieur 
de la mastoïde. Il abrase ensuite à la pince de Luer ou a la gouge 
la partie épitympanique. 

Dans le procédé de Stacke, le conduit auditif membraneux est 
décollé et récliné, ainsi que nous l 'avons dit . On introduit dans 
l 'att ique préalablement débarrassé du marteau, le Protecteur spé-
cial, la spatule qui protège la paroi interne de la ca.sse (fig. 0 . ) e 
on at taque le m u r à l 'aide d 'un ciseau coudé dans sa longueur et 
dans le sens du t ranchant . Quand le m u r est rasé, on enleve 
l 'enclume et on fait pénétrer la spatule dans 1 ad. tus dont on 
fait sauter la paroi externe jusqu 'à l 'antre . Mise à découvert de 
l 'antre , curettage, badigeonnage au chlorure de zinc. 

Il nous semble préférable d 'aborder les cavités de 1 oreille pai 
l 'antre plutôt que par le conduit auditif (procédé de Stacke). Le 
nerf facial est moins sujet à être blessé ; et sur tout 1 on n es pas 
obligé de faire l 'ablation préliminaire des osselets, ce qui complique 
beaucoup l 'opérat ion. En passant d 'abord par l 'antre on pousse 
devant soi, avec l 'extrémité de la sonde cannelée, les débris osseux 
de l 'enclume et du marteau et on les retire avec une pince connue 
un des copeaux osseux. Le protecteur de Stacke peut etre laisse 
de côté, ce qui est à considérer ; car il peut défoncer le toit de 
l 'attique ou léser la paroi labyrinthique, s'il est poussé sans 

ménagement. . . 
Gel lé a exposé, à la Société d'otologie de P a n s , le 10 juillet 

1890, un procédé de résection de la paroi supéro-posténeure du 
conduit qui a pour objet d 'éviter , dans l 'opérat ion de Stacke, la 
blessure du nerf facial et du canal semi-circulaire horizontal. 

Voici l 'analyse de ce procédé d 'après les Arch. Internat , d'otol. 
(Année 1896, p. 404). 

« Dès que l 'antre a été largement ouvert , l ' au teur abandonne 
le ciseau et le maillet et emploie « une scie à chaîne » qui agit 
île dedans en dehors et qui ne peut en aucune façon blesser ni 
le facial ni le canal, les traits de scie passant au-dessus et en 
dehors de ces organes. 

La scie est adaptée au canal qu'elle doit pa rcour i r ; ses chaî-
nons sont courts ; elle est t rès flexible et contourne facilement le 
pont osseux intermédiaire à l 'antre et au cadre tympanal qu'elle 
doit sectionner. 

Un fil d'acier lui sert de conduc teur : introdui t par l 'ouverture 
mastoïde dans l 'antre, il f ranchi t l 'aditus, descend dans la caisse 
béante où la pince le saisit et l 'attire au dehors ; puis la scie appa-
raît. On l 'arme de ses deux mains et la première section a lieu 
aussitôt de haut en bas dans la direction de la pointe de l 'apo-
physe. U n second fil conducteur, qui a passé avec le premier et 
est redressé pendan t la seconde section, conduit de nouveau la 
scie à chaîne par le même chemin ; une deuxième section est faite 
horizontale, abrasant la paroi crânienne. Le f ragment angulaire 
détaché, les cavités apparaissent , bien en vue, pour le curettage 
et les pansements consécutifs. » 

Gellé n'a pas eu occasion d 'employer son procédé sur le vivant, 
Nous-mème, ne connaissant pas la scie à chaîne de Gellé, n 'avons 
pu l 'expérimenter sur le cadavre ; mais à priori, étant donnés les 
inconvénients ordinaires de la scie à chaîne, nous craignons que 
celle de Gellé ne fonctionne pas sans encombre dans la lumière 
étroite de l 'adi tus! 

La greffe a étéappliquée également de différentes façons. Stacke 
fend en haut le conduit auditif membraneux dans toute sa lon-
gueur, puis fait une seconde incision perpendiculaire à la première 
au niveau du pavillon. Il a ainsi un lambeau rectangulaire qu'il 
rabat en arrière et applique par tamponnement . 

Panse procède, ainsi que nous l 'avons recommandé et circons-
crit un lambeau quadrilatère par deux incisions horizontales et 
parallèles de la paroi postérieure du conduit, mais il n'insiste pas 



* s u r la nécessité de donner à ce lambeau la plus g rande longueur 
possible. 

Ar thu r of Forsells (Arcli. fur Ohrenheilk, Bd. 36 l i f t . 3. 1894) 
agit différemment : il prolonge de 2 centimètres pa r en bas l'inci-
sion cutanée rétro-auriculaire ; puis circonscrit, aux dépens de la 
peau de la région mastoïdienne, un lambeau de 5 centimètres de 
longueur sur 1 centimètre et demi de largeur don t le pédicule 
reste adhérent à l 'angle supérieur de la plaie. II introdui t ce lam-
beau dans la brèche osseuse don t il tapisse la paroi postérieure, 
tandis qu 'un lambeau quadrangulaire emprunté au conduit en 
revêt la paroi inférieure. Les bords de la plaie sont ensuite immo-
bilisés, puis suturés jusqu 'au pédicule; celui-ci est sectionné plus 
t a rd quand on a l 'assuranee que le lambeau est complètement 
greffé. 

Il n'est pas jusqu 'aux greffes de Thiersch, empruntées à l'un 
des membres ou à l 'autre pavillon de l'oreille qui ne puissent ser-
vir d 'amorces au revêtement des parois de la cavité. 

Les différents procédés utilisant le conduit cartilagineux ont, 
suivant Moure, l ' inconvénient de produire parfois un rétrécisse-
ment momentané de la lumière du conduit pa r tuméfaction des 
lambeaux. Plus tard , si la plaie suppure et bourgeonne, la partie 
du conduit d 'abord adhérente se détache et vient obturer la sur-
face découverte par l 'opérat ion. Aussi, dans la plupart des cas, 
Moure préfère « supprimer purement et simplement le conduit 
cartilagineux presque au ras de la conque et su turer directement 
le pavillon à la lèvre postérieure de la plaie mastoïdienne. Outre 
qu'il ne résulte de cette manière de faire aucune cicatrice vicieuse, 
on peut continuer les pansements par le conduit auditif qui reste 
ainsi large et très béant , permettant de suivre le travail de répa-
ration et de le mener jusqu 'à complète guér ison. Il suffit seule-
ment , pour faciliter cette manœuvre, d 'abat t re largement la paroi 
postérieure du conduit osseux. » 

Pansements immédiat et consécutifs. — Du premier pansement 
et des pansements consécutifs dépend le succès thérapeutique. 
Il fau t autant de patience au chirurgien que de résignation au 
malade. Celui-là ne doit pas perdre de vue que le résultat ne sera 
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satisfaisant qu 'au tan t que toutes les parois de la nouvelle cavité 
seront recouvertes d 'une couche épidermique sans cloisonnement 
ni anfractuosité. Celui-ci — le malade — ne doit pas hésiter à 
faire au médecin crédit de quelques mois pour la guérison défi-
nitive d 'une affection qui dure souvent depuis de longues années. 

Le premier pansement a pour effet de dilater le méat et le con-
duit autant que possible, d 'appliquer la greffe empruntée à la 
paroi postérieure du conduit sur la paroi postérieure de la nou-
v e l l e cavité osseuse et de s 'opposer à tout suintement sanguin en 
comprimant toutes les parties de la cavité osseuse. Il faut intro-
duire dans l 'antre , dans l 'att ique, dans la caisse, dans le conduit, 
dans le méat, au tan t de gaze iodoformée que ces cavités peuvent 
en contenir. Il faut faire des assises successives de replis serrés 
de la mèche de gaze, en étalant le premier lit sur la part ie la 
plus profonde de l 'excavation. C'est un véritable tamponnement 
de l'oreille moyenne qu'il fau t faire et le faire assez serré, dans 
les premiers jours , pour qu'il en soit douloureux. Quelquefois 
l'excès de tamponnement produit une paralysie faciale qui cesse 
après la décompression de l'oreille. Plus tard , vers le vingtième 
jour, lorsque la rétractilité du conduit a été épuisée, que l 'extré-
mité du doigt pénètre librement dans le méat et que le liseré d 'é-
pidermisation commmence à se mont rer , on peut diminuer le tas-
sement de la gaze iodoformée. Le continuer serait même gêner 
la végétation épidermique. 

Le premier pansement peut rester en place quatre ou cinq jours ; 
les autres sont renouvelés tous les trois ou quatre j o u r s . 

A chaque pansement , la grande cavité auriculaire est nettoyée 
avec le plus grand soin : les sécrétions sont abstergées avec des 
tampons antiseptiques ; les parois sont touchées avec de la l iqueur 
de Van Svvieten, de l'alcool boriqué ou du chlorure de zinc, sui-
vant l 'abondance de la suppurat ion. Au besoin, on peut faire une 
irrigation avec un liquide antiseptique — qui descend parfois dans 
le pharynx. — Puis , une nouvelle mèche de gaze iodoformée est 
enfoncée clans l 'antre , dans l 'attique, dans la caisse, dans le con-
duit jusqu'au méat. Suivant l'état de la cavité, laisser fermer ou 
maintenir ouverte la plaie rétroauriculaire, et cautériser les gra-
nulations qui s'y produisent facilement. 



La marche de la réparation est souvent retardée : ici, ce sont 
desfongosi tés qui poussent à vue d'œil s u r l 'attique et l 'aditus, ou 
c'est une pointe osseuse qui a été mal abrasée et qui s'exfolie. Là 
c'est un épaississemenl calleux des bords de la greffe. Les fongosi-
tés doivent être détruites dès leur appar i t ion, au nitrate d'argent, 
à l 'acide çhromique, au galvano-cautère ou à l 'anse. Elles tendent 
à rétrécir la communication du conduit auditif et des parties pro-
fondes. Nous avons assisté une fois à la production irrépressible 
de fongosités autour des lèvres de la section profonde du conduit 
auditif membraneux ; et aucune précaut ion n'a pu s 'opposer à la 
soudure des parois du conduit et à la formation d 'un cul-de-
sac. 

Tant qu'il y a de la douleur ou que la plaie rétroauriculaire 
n'est pas fermée, le malade doit conserver un pansement autour 
de la tète et garder un repos relatif. P lus tard, il lui suffit de por-
ter sur l'oreille un triangle en étoffe noire et de ne pas se livrer 
à des exercices fat igants . 

Résultats. — Faut-il encore répéter, à l 'encontre des chirurgiens 
très expérimentés qui oublient les hésitations de leurs premières 
interventions, que l 'a t t ico-antrotomie est une opération difficile. 
Nous ne craignons pas de reconnaître que nous avons souvent 
intéressé l'enveloppe osseuse du facial dans nos premiers exercices 
sur le cadavre. Si nous savons au jourd 'hu i éviter cet écueil, nous 
le devons aux nombreuses erreurs qui on t fait notre prudence. 
Aucun chirurgien ne doit prat iquer l 'att ico-antrotomie sans l'avoir 
répétée deux et trois fois sur le cadavre. Il ne servirait à rien qu'il 
l'eût vu prat iquer : il faut qu'il l 'ait faite lui-même. 

L'adi tus, dans lequel il faut finir par pénétrer , est très profon-
dément situé, quelquefois à 2 centimètres de la face externe de 
la mastoîde. Il y a bien quelques points de repère, à savoir : un 
tissu un peu diploïque aux environs de l ' ant re , lequel invite à une 
progression mesurée et la dureté même du massif osseux du fa-
cial. Mais ces points de repère ne sont connus que de ceux par 
qui la route est fréqui ntée d 'ordinaire . Il n 'y a qu 'à jeter un 
coup d'œil sur une, figuré représentant la position du facial pour 
voir le peu d'espace qui existe entre son enveloppe et la paroi 

crânienne, limite supér ieure en deçà de laquelle il faut toujours 

rester. 
D'ailleurs, on peut s 'en rappor ter aux faits. 
Scwhartze déclare avoir produi t six fois la paralysie faciale au 

début de sa série. Sur cinq malades opérés par Lubet-Barbon et 
dont les observations sont relatées dans la thèse de Weissmann 
(Paris, 1893), il y a un cas de paralysie faciale assez marqué , 
mais qui n'a duré que neuf jours . U n des six malades de Luc a 
eu le nerf facial blessé, et pour ce dernier il n 'est pas question 
d'amélioration ultérieure : l ' infirmité subsistait quatre mois après 
l'opération. Gruner t n'hésite pas également à avouer qu'il a eu 
pendant longtemps des difficultés pour nettoyer les parois de la 
cavité altico-antraie et qu'il a vu bien des fois survenir des spas-
mes musculaires et une fois une paralysie faciale. On a bien objecté 
que cet accident ne survient qu 'au début de la prat ique du chi-
rurgien et qu'il ne se renouvelle plus dans la suite : c'est une con-
sidération très avantageuse pour les derniers malades, mais qui 
justifie ce que nous avons dit plus hau t et ce que nous ne cesse-
rons de répéter : l 'opération exige un sérieux apprentissage. 
N'oublions pas que la paralysie faciale est une complication des 
plus graves. C'est la déformation de la face, la laideur i rréparable 
du blessé, aux prix desquelles nul malade ne consentirait à s 'assu-
rer la guérison d 'une suppurat ion de l'oreille s'il pouvait prévoir 
l'accident. 

Les complications infectieuses post -opératoi res sont encore 
assez fréquentes. 

Nous voulons bien admet t re que certaines inflammations endo-
crâniennes sont moins la conséquence de l 'opération que le résul-
tat des lésions pour lesquelles l 'opération a été pratiquée trop 
tardivement. Ainsi la malade de Lubet-Barbon,opérée le 4 janvier 
avec de la céphalalgie, des vomissements et de l ' insomnie, et 
décédée le 13 janvier avec tous les signes d 'un abcès cérébral,était 
évidemment en puissance de son abcès cérébral au moment de 
l'opération. De même un malade de Gruner t , mor t de méningite 
et opéré après le début de la méningite. 

Mais (l 'abord une légère hyper thermie post-opératoire de deux 
à trois jours de durée , n 'est pas rare . Chez quelques malades, le 



gonflement des lèvres de la plaie a été assez prononcé pou r exiger 
la section immédiate des fils. La suppura t ion d 'o rd ina i re nulle 
ou très faible dans les premiers j o u r s peut repara î t re ensuite et 
rester très abondan te j u squ ' à ce que les surfaces soient complè-
tement dé tergées . 

A un plus h a u t degré, un érysipèle infectieux peut survenir 
(Statistique de Moure . Mor t du malade) . 

Une méningite post opératoire est possible. Voir une observa-
tion de Lube t -Barbon (Arcli. int . de l a ryng . Par i s , 1893, t. II, 
n° 5, p. 237). 

Homme de 40 ans, soigné à la clinique à partir du 3 juin 1893 pour 
des douleurs d'oreille accompagnéesd'otorrhée. Successivement et sans 
succès, ablation de polypes venant de la partie supérieure de la caisse, 
élargissement de la perforation, extraction du marteau. Le 18 juillet, 
paralysie faciale. Le 21 juillet, opération de Stacke (pratiquée à l'hôpi-
tal Bichat, dans le service de M. Terrier), à la suite de laquelle la tem-
pérature s'élève de 39°à 40°. Accidents de méningite,mort le 26 juillet; 
àl 'autopsie, méningite suppurée (Résumée d'après Lubet-Barbon et 
Broca, Traité des suppurations de l'apophyse mastoïde). 

Moure, de Bordeaux , a vu se développer une phlébite de la 
veine jugula i re avec paralysie faciale (Thèse de Chagnol leau, Bor-
deaux , 1896, p . 41). 

Jean U..., 25 ans, manœuvre. 
Otorrhée droite ancienne (20 ans), ayant cessé de couler pendant 

plusieurs années, mais ayant recommencé depuis deux ans, sans dou-
leurs. Il y a quatre mois, la suppuration est devenue plus abondante, 
accompagnée d'élancements parfois très pénibles et le malade se décide 
à venir à l'hôpital le 26 mai. 

On trouve, à l'examen de l'oreille, un polype ayant envahi presque 
complètement la caisse, et qu'on enlève, et des fongosités abondantes 
et fétides venant de la partie postéro-supérieure ; douleur à la pression 
de l'apophyse mastoïde, perception crânienne bonne, aérienne nulle. 

Pendant quelques jours, lavages antiseptiques; le 11 juin, aucune 
amélioration ne s'étant produite, opération. 

Incision ordinaire : les artèresdonnent beaucoup de sang; trépanation 
au lieu d'élection : on tombe sur le sinus immédiatement au-dessous 
de la corticale 

Le lendemain, T. .M. 38°2; — S. .39°. 

Le malade se plaint de violents élancements dans la tète. 
Le 13, T. M. 38°5; — S. 39°4. 
Toujours douleurs, pas de sommeil ; début de paralysie faciale. 
Le 14, T. M. 39»; S. 39°6. 
Le 15, idem, paralysie faciale complète. 
Le 16, la plaie suppure abondamment. Les fils n'ont pas tenu. 
Le n , T . M. 37-6; - S. 39°4. . 
Pansements humides continués tous les jours : la température baisse 

et revient à 37°2 le soir. 
Le 22, elle remonte'à 39°2, en même temps qu'apparaissent un gon-

flement douloureux de la région stemo-mastoïdienne et des signes de 
phlébite de la jugulaire. Cependant, Iasuppuration a beaucoup diminué. 

Douleurs de tète sans localisation, spéciale; pas de vertiges, pas de 
vomissements, pas de troubles visuels. Rien au poumon, rien au cœur. 
Pouls rapide, plein et fort. 

Le 23, T. M. 38°8 ; — S. 39°2. 
Le 24, T. M. 39°4 ; - S. 39°8. 
Le 25, T. M. 38°8 ; — S. 38°S. 
Le gonflement diminue; signes de paralysie faciale persistent. 
Le 27, un peu de pus jaunâtre, clair dans le pansement. Plaie à bon 

aspect, bourgeonnant, commençant à se fermer. 

Le 28, le malade est emmené de force de l'hôpital par sa famille, qui 
le croit perdu; et nous restons sans nouvelles de lui jusqu'au milieu 
d'août, époque à laquelle il vient à la clinique guéri. Il s'est fait panser 
chez lui par son médecin régulièrement, mais déclare avoir été très mal 
dans les premiers jours de juillet ; actuellement, il ne ressent plus rien, 
son oreille ne coule plus et il n'y a plus trace de paralysie faciale. 

Le même chirurgien a eu un aut re insuccès dans sa pra t ique . 
Il eslvrai qu'i l l ' a t t r ibue à une tuberculose pu lmona i re . Mais on 
peut aussi penser à une septicémie (même thèse, page 36). 

Otorrhée ancienne. — Paralysie faciale. — Début de complications 
cérébrales. — Ouverture complète. — Guérison de la paralysie 
faciale. — Mort de tuberculose généralisée. 

Emile G..., 21 ans, peintre : otite moyenne suppurée droite, depuis 
l'âge de 3 ans, avec quelques poussées aiguës, la dernière, il y a un 
mois. 



Se présente à la clinique le 28 avril 1890, avec une légère paralysie 
faciale datantde trois jours: occlusion incomplète des paupières, bouche 
légèrement déviée. On constate un écoulement purulent, abondant, très 
fétide, et l'affaissement de la paroi supérieure du conduit osseux ne 
laissant qu'une petite fente et à travers laquelle on voit sourdre quel-
ques gouttes de pus simulant un tympan perforé qui n'existe pas. Rien 
de particulier extérieurement à l'apophyse qui n'est pas douloureuse à 
la pression. 

Ouïe totalement perdue. 
En présence du début de la paralysie faciale, et malgré un état géné-

ral peu satisfaisant, l'opération de l'ouverture large des cavités de 
l'oreille moyenne est décidée et pratiquée le 30 avril, 

Les symptômes de paralysie faciale diminuent sitôt l'opération faite. 
Les jours suivants, tout semble marcher à merveille: il n'y a pas 

d'élévation de température, la paralysie a totalement disparu, le malade 
ne souffre presque pas, malheureusement, il n'a pas d'appétit et ne 
prend qu'une petite quantité de lait. 

Le premier pansement est pratiqué le 5 mai : suppuration minime. 
Le 7, la température commence à s'élever : elle atteint le lendemain 

39° et le surlendemain 40°2 ; on la combat par la quinine et on refait le 
pansement : la plaie a bon aspect et n'a qu'un léger suintement séreux 
n'expliquant pas la fièvre. Le malade est abattu : il vomit depuis quel-
ques jours, mais ne souffre de nulle part et ne peut indiquer ce qu'il 
ressent. 

Les pansements sont faits tous les deux jours; mais le 15, apparaît 
un peu de diarrhée et on trouve un noyau de pleuro-pneumonie gauche 
avec point de côté. Celui-ci s 'amende; cependant le pouls est petit, 
rapide (148). 

Le 25, la température atteint 40°, le poumon entier est pris et les 
crachats contiennent des streptocoques, pas de bacilles de Koch. 

Le 29, mort. L'autopsie n'a pu être pratiquée. 
Mais le diagnostic de tuberculose pulmonaire aiguë fait quelques 

jours avant la mort semble le plus probable ! 

Deux points sont net tement établis : la douleur et la durée du 
t ra i tement . Nous ci terons les paroles de Gruner t : 

« Eu général , on ne devrai t se décider à p ra t iquer l 'ouverture 
large des cavités de l 'oreille moyenne que chez les sujets qui 
s ' engageront à cont inuer le t ra i tement jusqu'à ce que le danger 
de la sténose soit passé. On hésitera auss i à intervenir chez les 

petits enfants , car on pour ra i t m a n q u e r du sang-f ro id nécessaire 
pour leur faire suppor t e r les douleurs du t ra i tement . » Qu'on 
son-e, en effet, que l 'oreille, si r ichement innervée, doit être 
bourrée de gaze iodoformée j u s q u ' a u maximum de distension des 

parois du condui t ! 
Quant à la durée du t ra i tement , elle varie de 6 semaines a 

11 "mois, suivant G r u n e r t : en moyenne , 4 mois et demi envi ron . 
Stacke avait eu une conclusion plus favorable d a n s ses pre-

mières communicat ions : c 'était en t re 2 et 9 mois que la guér ison 
de ses malades était survenue . Mais ses communicat ions étaient 
un peu t rop rapprochées du début de ses opéra t ions . La statis-
tique de Schmiegelow, de Copenhague, donne comme moyenne : 

trois mois et demi. 
Il est incontestable que la durée du t ra i tement d iminue avec 

l'expérience de l 'opéra teur et les soins appor tés aux pansements . 
L'étendue des lésions de la caisse a aussi une g rande impor-
tance; car si la carie est p ro fonde , le développement des fongo-
sités est à peu près certain. On peut , dans les cas les plus favo-
rables, obtenir en 43 ou 00 j o u r s l 'épidermisation de la caisse. 

Peu ou pas de complications in tercurrentes pendan t le traite-
ment, Parfo is des excoriations et des fissures douloureuses du 
conduit auditif provenant de la compression excentr ique et du 
passage des sécrétions. Les badigeonnages avec une solution de 
nitrate d ' a rgen t à 2 ou 3 0 / 0 ont d 'o rd ina i re facilement raison 
de cet accident. 

Malgré l 'habileté opératoire et l 'expérience du chirurgien et la 
régularité des soins donnés aux malades , il f au t reconnaître que 
les statistiques des otologistes les plus éminents fournissent encore 
un nombre d'échecs qui mér i ten t de fixer l 'a t tent ion. 

Sur 33 cas, Stacke obt ient 19 guér isons , soit 37,5 0 / 0 
Sur 43 cas, Gruner t — 24 ' — soit 36 0 0 
Sur 37 cas, Panse — 29 — soit 50 0 / 0 . 

C'est donc près de la moitié des malades qui, ap rès avoir couru 
les risques d 'une opérat ion grave et suppor té les douleurs d 'un 
traitement prolongé, conservent leur suppurat ion de l 'oreille. 
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Nous voulons bien admet t re que l 'état s'est amélioré plus lard 
et même que la guérison a fini par se produire ; mais il ne faut 
pas oublier que le bu t de l 'antro-atticotomie est de supprimer le 
foyer d'infection sous-crânien, susceptible de provoquer d'irrémé-
diables complications; et que si l ' intervention chirurgicale n'est 
pas suivie d 'un prompt succès, elle peut aller à l 'encontre du bul 
qu 'on se propose. 

Bien que les statistiques précédentes empruntées aux opérateurs 
les plus expérimentés fournissent des résultats analogues, nous 
nous sommes demandé si les otologistes français, pouvant con-
cevoir l 'opération ou le t ra i tement consécutif au t rement que 
Stacke, ses disciples et ses compatriotes, avaient obtenu un pour-
centage de guérisons différent de celui des chirurgiens allemands. 
Lu bel-Barbon et Broca ont fait connaître une partie de leur sta-
tistique dans leur ouvrage sur « Les suppura t ions de l 'apophyse 
mastoïde et leur t rai tement » (page 222). Ils continuent de faire 
l 'opération telle que Stacke l'avait comprise et exposée. Ils dé-
tachent le pavillon de l'oreille, enlèvent les osselets et abat tent le 
m u r de la logette. Ils s 'en t iennent là et n 'ouvrent pas l 'antre si 
l 'examen de l 'adi tus et l 'exploration de l 'antre n ' indiquent pas 
des lésions de cette dernière cavité. Ils ne prat iquent l 'ouverture 
totale des cavités de l'oreille moyenne qu 'après avoir reconnu de 
l 'ostéite ou des fongosités des parois antrales . « En principe, 
disent-ils, une opération chirurgicale n'est bonne que lorsqu'elle 
pa r t du connu pour about ir au possible. Il est vicieux, au con-
traire, de prendre comme point de dépar t une conséquence pos-
sible, probable même, d 'une lésion connue qui devient ainsi le 
point d 'arrivée. Cette seconde méthode n'est recommandable que 
si la première est impraticable. » 

Lubet-Barbon et Broca se sont bornés quatre fois à ouvrir l 'al-
tique, et ont obtenu la guérison de leurs malades en 1111 mois et 
demi, dix mois, quatre mois et un mois. Ils on t ouvert sept fois 
l 'att ique et l 'antre pour suppurat ion chronique de la caisse; et 
11e font connaître que deux guérisons complètes. Un malade est 
mor t d 'un abcès cérébral antérieur à l ' intervention. Les quatre 
autres conservaient, au moment de la publication de la statisti-
que, des cavités rétroauriculaires suppuran t plus ou moins. 

RESULTATS DE I.'ATTICO-ANTROTOMÎB l ' J l 

Nous avons été surpris de voir Lubet-Barbon et Broca parti-
sans de l 'ouverture de l 'attique avec conservation de la cavité 
a n t ra ie et de son col. Stacke, qui avait en effet proposé le dédou-
blement de l 'atl icô-antrotomie, et qui n'ouvrait l 'antre après l 'at-
tique qu 'au tan t (pie l 'antre était manifestement altéré, Stacke 
reconnaît n'avoir pu (pie deux fois, sur 33 cas, s'en tenir à la sim-
ple ouverture de l 'at t ique, sans ouverture de l 'antre ; et encore 
dut-il une fois se repentir de sa réserve ; car l 'infection de l 'apo-
physe nécessita ultérieurement une intervention spéciale. Et dans 
la pratique de Lubet-Barbon et Broca, nous t rouvons également 
l'observation d 'une fille de quinze ans opérée d 'une simple atti-
cotomie le 21 avril 1894. L'aditus avait paru sain au cours de 
l'opération. Mais des douleurs surviennent dans l 'apophyse, qui 

est trépanée le Ier juillet 1894. 
L'abrasion du mur de la logette ne nous semble pas avoir d ' in-

dications ; et nous croyons qu 'on peut poser ce dilemme : ou les 
lésions de l 'att ique 11e sont pas très avancées ; et 011 en peut obte-
nir la guérison par l 'ablation des osselets et des irrigations ascen-
dantes _ ou l 'att ique présente des fongosités, des sécrétions 
grasses, de l 'ostéite, et alors tout l 'étage supérieur de la caisse est 
pris, ce qui nécessite l 'ouverture totale du recessus épitympanique. 

Ajoutons que l 'atticotomie seule a le grave inconvénient d 'ex-
poser au rétrécissement du conduit auditif , quand elle réussit — 
et a l ' inconvénient plus grave encore d 'échouer souvent. 

Nous avons prat iqué deux fois cette opérat ion et nous n 'avons 
pas eu à nous louer des résultats obtenus. 

Moure a publié le compte-rendu de sa prat ique dans 1111 mé-
moire sur « l 'ouverture large de la caisse et de ses annexes » 
(Octave Doin, éditeur, Paris , 1897). Dix-neuf observations y sont 
analysées un peu trop succinctement, nous devons le dire ; et le 
mot guérison résume trop souvent le résultat définitif de l 'opéra-
tion. Nous trouvons six fois la mention de la guérison complète 
sans indication précise de l 'époque à laquelle elle a été obtenue. 
Deux fois, le résultat a été incertain. U n malade était encore en 
traitement au moment de la rédaction du mémoire. Les autres 
ont guéri en 1111 mois et demi, 1 ; deux mois, 4 ; deux mois et 
demi, 2 ; trois mois, 2 ; quatre mois, 1 ; cinq mois, 1. Un opéré 



n'était pas guéri 15 mois après l ' intervention. — La paralysie 
faciale a été très f réquente . Elle a été six fois consécutive à l'o-
pération et trois fois, elle existait avant l 'opération. La paralysie 
post opératoire a été trois fois immédiate et complète. Les au-
tres fois, il y a eu seulement u n peu de parésic, avec douleurs au 
niveau du trou stvlo-mastoïdien ; et dans un cas, t r ismus uni-
latéral. La paralysie a persisté chez un seul malade. Nous trou-
vons pour les autres : une disparit ion de la paralysie le 40e jour, 
une abolition de l'excitation faradique et une réaction de dégé-
nérescence qui n 'ont cessé qu 'après deux mois, une guérisou 
totale en 45 jours , une persistance de la paralysie sans modifi-
cation pendant trois mois (l'électricité ne donnait aucune contrac-
tion). Les paralysies antérieures à l 'opération ont disparu tota-
lement dans deux cas. Nous a jouterons que les malades de Moure 
n 'ont été opérés qu 'après échec d 'un trai tement antérieur pro-
longé ou quand d 'abondantes fongosités, l'émission de débris clio-
lestéatomateux ou la paralysie faciale ne laissaient aucun doute 
sur les altérations étendues et profondes du recessus épitympani-
que. 

Encore quand les opérateurs ment ionnent u n heureux résultat, 
faudrait-il savoir ce qu'ils entendent par résultat heureux. Le but 
n'est réalisé que si les deux lèvres de la plaie rétro-auriculaire se 
sont soudées et si du méat au rocher, de l'antre à la trompe 
d'Eus tache, de la paroi crânienne au recessus hypotympanique, 
toute la cavité est recouverte d'un épiclerme solide, brillant el 
fortement réfringent. 

Combien de fois cette guérison reste-t-elle incomplète? 
La néo-membrane de revêtement est parfois soumise à des 

poussées eczémateuses ; de petits abcès sous-épidermiques se 
forment de temps en temps qui proviennent d 'un foyer de carie 
incomplètement éteint ; et il peut y avoir élimination d'un petit 
séquestre. Les récidives de suppura t ion sont à craindre tant qu'il 
reste un point osseux dénudé. 

Enfin, si nous en croyons ce que nous avons vu, la réparation 
est souvent irrégulière. Au lieu d 'avoir une cavité auriculaire 
tronconique dont la base est au rocher et le sommet au méat, on 
trouve souvent le conduit auditif déjeté en avant ; ses deux parois 

antérieure et postérieure accolées; et en arr ière une excavation, 
recouverte d 'épiderme et dans laquelle on peut met t re le doigt. 
Ou bien, la plaie rétroauriculaire s'est incomplètement fermée ; et 
la paroi postérieure du conduit auditif passe comme 1111 pont au-
dessus de l 'antre élargi. 

Parlerons-nous de l'influence de l 'exentération de l'oreille 
moyenne sur la fonction de l ' o rgane? Elle est perdue le plus sou-
vent, quelquefois maintenue à son taux antér ieur , exceptionnel-
lement relevée. 11 ne faut pas tenir compte des exceptions ; et en 
principe, c'est avec la réserve de la perte de l 'audition que l'opé-
ration doit ê t re proposée au malade. 

Nous venons d'essayer d 'établir , sans part i pris, la valeur de 
l'attico-antrotomie. Nous n 'avons pas hésité à faire ressortir les 
difficultés de la technique opératoire, la nécessité de soins pro-
longés e l l e s fréquents re tards de la guérison définitive. Mais les 
succès doivent être opposés aux revers ; et c'est un véritable pro-
grès chirurgical de pouvoir t ransformer en une surface épidermi-
que une cavité anfractueuse suppuran te , dont l 'infection était 
au-dessus de notre atteinte et qui menaçait la vie du malade. 

Une récente communication de Lubet-Barbon à la Société d 'o -
tologie de Paris (voir Arch . in tern. otol. , 1800, p. 631), contient 
l'histoire clinique de 15 trépanés de l 'antre et de la caisse guéris 
depuis six mois au moins. On voit qu'il 11e s'agit plus ici des rap-
ports entre les échecs et les succès opératoires. Lubet-Barbon a 
posé et résolu les deux questions suivantes : quel est l 'état défi-
nitif d 'un t répané guéri ? — Combien a-t-il mis de temps à gué-
rir? Chez le plus grand nombre des opérés que nous évaluerons 
à dix (car les observations annexées au mémoire ne permettent 
pas de se rendre compte exactement du résultat), la guérison a 
été complète et parfai te . Nous supposons que cela veut dire, 
comme Lubet-Barbon l 'explique clans le texte de sa communica-
tion, que les deux lèvres de la plaie postérieure s'étaient réunies 
et que les cavités de l'oreille étaient t ransformées en une seule 
cavité évasée en entonnoir et dont 011 pouvait inspecter facilement 
tous les points à l 'examen otoscopique. Trois autres malades con-
servaient en arrière du pavillon un orifice plus 011 moins grand 
aboutissant dans la cavité creusée aux dépens de l 'apophyse et de 
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la caisse . Un e n f a n t de 13 a n s était encore en t r a i t emen t ; un au-
tre de 12 a n s avai t u n e g ranu la t ion s u r la pa ro i i n t e rne . 

Q u a n t à la d u r é e du t r a i t ement , elle a été de six mois , dix-huit 
mois , v ing t -hu i t mois , t r en te mois ; et la l o n g u e u r du t ra i tement 
a é t é ' d a n s t ous les cas en r a p p o r t avec l ' é t endue du mal . Il existe 
u n tr iple r a p p o r t en t re la longueur du t r a i t emen t , la gravi té de 

l ' in te rvent ion et l ' é t endue du mal . 
T ro i s para lys ies faciales se son t p rodu i t e s chez les quinze ma-

lades : d e u x pa r b lessure du nerf au cou r s de l ' opéra t ion ; une 
ap rè s g r a t t a g e avec la cure t t e de la paroi i n t e rne de la caisse. 

L ' é ta t de l ' audi t ion de ces ma lades n 'es t pas m e n t i o n n é ; mais 
L u b e t - B a r b o n n o u s déclare q u e ces s ta t i s t iques conco rden t avec 
celles des a u t r e s o tologis tes : d a n s la p lupa r t des cas, les troubles 
de l ' audi t ion causés p a r l 'affect ion de l 'oreille m o y e n n e restent 
ce qu ' i ls é ta ient avan t l ' opé ra t ion , pa r fo i s ils s o n t améliores 
(1 obse rv . ) , except ionne l lement agg ravés . 

N o u s n ' a v o n s pas p ra t iqué souvent l ' a t t i co -an t ro tonue , non que 
les occasions n o u s a ient m a n q u é , les o to r rhées anc iennes formant 
au con t ra i r e le p r inc ipa l con t ingen t de no t r e s e rv i ce ; ma is parce 
que no t re propos i t ion d ' in te rven t ion n ' a pas été agréée p a r les 
ma lades . D e v a n t la perspect ive de la l o n g u e u r d u t ra i tement , 
qu 'on est obl igé de leur faire conna î t r e p o u r ne p a s les voir plus 
t a rd d e m a n d e r p r é m a t u r é m e n t leur sor t ie , les mil i ta i res se sentant 
en possess ion d ' u n cas de r é f o r m e p r é f è r e n t à toute guér . so» la 

l iber té et le renvoi dans la famil le . 
C e p e n d a n t , n o u s avons fait c inq fois l ' ouve r tu re la rge des cavi-

tés de l 'oreil le m o y e n n e ; et avec des r é su l t a t s assez sat isfaisants , 
sauf p o u r u n ma lade qui a é chappé à n o t r e survei l lance et qui a 
eu u n e obs t ruc t ion du condu i t audi t i f . N o u s avons deux fois com-
mencé p a r l ' ouver tu re de l ' a t t ique p o u r finir pa r celle de l ' an t re ; 
et t rois fois n o u s a v o n s p r o c é d é i n v e r s e m e n t . Cet te dern ière ma-
nière d ' o p é r e r nous a semblé p lus facile. 

Observation 1. — F.. . 21 ans, entre une première fois à l'hôpital en 
mars 1893, n'a aucun antécédent pathologique. Avait été pris subite-
ment. quelques jours auparavant, de violentes douleurs dans l'ore.lle 
gauche ; insomnie complète; au bout de t r o i s jours , perforation du 

tympan, écoulement purulent ; diminution des douleurs, large perfo-
ration antérieure, ovalaire, parallèle au manche du marteau. 

F... reste deux mois à l 'hôpital, et lequit te avec un léger suintement 
de l'oreille ; pendant la convalescence, névralgies intenses du front et 
de la tempe. 

En février 1894, F. . . revient dans notre service : montre au contact, 
Weber latéralisé à droite, Rinné négatif, écoulement de pus sangui-
nolent et abondant ; rien à la mastoïde; large perforation cordiforme du 
tympan, au milieu de laquelle pend le manche du marteau et qui est 
remplie par des végétations polypoïdes. Lavages de la caisse; destruc-
tion des fongosilés. 

Ala lin de inai, l'effet du traitement est à peu près nul : la suppu-
ration persiste, quoique avec un peu moins d 'abondance; les fongosilés 
se reproduisent quelques jours après leur cautérisation, et l 'attique 
parait en contenir autant que la caisse. Il suffit d'un léger attouche-
ment avec le stylet pour amener un écoulement de sang. On sent aussi 
des rugosités le long du manche du marteau. 

L'attico-antrotomie nous paraît indiquée d'autant plus que l'acuité 
auditive est très faible. 

L'opération est faite le 20 mai. 
Détachement du pavillon de l'oreille, ablation du marteau ; la caisse 

est pleinede bourgeons charnus qui donnent beaucoup de sang ; résec-
tion du mur de la logette jusqu 'à disparition de tout ressaut entre la 
paroi supérieure de la caisse et celle du conduit auditif ; ablation de 
l'enclume qui est réduite à une coque osseuse ; cathétérisme de l'antre 
avec le protecteur de Stacke. L'aditus nous parait élargi, et nous 
ouvrons sans difficulté la cavité antrale. Le sang est tellement abon-
dant que nousne pouvons distinguer les lésionsde l 'antre. Nous donnons 
quelques coups de curette jusqu 'à ce que nous sentions de la résistance 
sous le tranchant de l ' instrument, mais la mastoïde est éburnée ; et la 
brèche produite est très petite ; cautérisation au chlorure de zinc. Divi-
sion du conduit auditif en deux parties postérieure et antér ieure ,suture 
totale de la plaie rétroauriculaire et introduction d'un gros drain dans 
le conduit auditif aussi profondément que possible. 

Le pansement est refait le sixième jour ; réunion per primam de l'in-
cision rétroauriculaire. Le drain du conduit auditif est à peine humide. 
Nous le remplaçons par une mèche de gaze iodoformée. 

Le malade s'est plaint plusieurs fois de bourdonnements, de siflle-
mentset d'une sensation de tension dans l'oreille. 

Les pansements refaits les 8, 12, 19 ju in sont restés secs. 
Le I!)juin, une injection par le conduit auditif passe dans le pharvnx. 
Etat du malade le 20 juillet, avant son exeat : aucune douleur quel-
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(jUes pénibles sensations subjectives: bourdonnements ; sifflements ; 
jets de vapeur, montre non perçue au contact du pavillon ; pavillon 
'de l'oreille en excellente position, recouvrant en arrière l'incision cur-
viligne. Aucune sensibilité à la pression delà cicatrice ou de la mastoïde, 
siccité absolue du conduit ; un peu d'atrésie du conduit: au fond du 
conduit on aperçoit une surface grisâtre, sans reliefs, difficile a éclairer. 

Nous avons revu F. . . le 3 février 1895, sept mois et demi après 1 opé-
ration. Il éprouve en permanence la sensation d'un jet de vapeur dans 
l'oreille ; surdité complète ; tous les quinze jours, très léger suinte-
ment. "Le conduit auditif est assez large pour qu'on puisse faire un 
examen du fond de la caisse. On voit distinctement deux parties ;1 une 
grise qui occupe les deux tiers inférieurs de la paroi labynnlluque, 
l 'autre supérieure rosée ; toute la cavité est sèche. 

Observation II. — G... 24ans, écoulement de l'oreille droite depuis 
l'âge de dix ans. 

Juillet 1895, examen otoscopique : rétrécissement du conduit auditif 
par chute de sa paroi postéro-supérieure. Près du cadre tympan al, éle-
vurelenticulaire dont le sommet présente une petite fistule reconnais-
sable à une gouttelette de pus que fait sourdre la pression du stylet ou 
l'extrémité profonde du spéculum. Un crochet coudé engagé dans la 
fistule se perd daus une cavité. Le tympan est en partie masqué par la 
saillie du conduit. On aperçoit en haut des fongosités et en bas des 
masses cholestéatomaleuses qu'on ramène avec la curette. 

Rien à la mastoïde : la plus forte percussion ne réveille aucune dou-
leur ; montre à 0m05. 

Diagnostic : ostéite fongueuse de la région attico-antrale avec masses 
cholesléatomateuses ; antre petit; mastoïde scléreuse. 

Traitement : Attico-antrotomie. Après incision des téguments et 
réclinaison en avant du pavillon de l'oreille, l'antre est ouvert d'avant 
en arrière. Il est en effet assez petit et situé à un centimètre et demi de 
profondeur ; il contient un cholestéatome de forme lenticulaire c^ncavo-
convexe et gros comme un grain de chenevis. 

L'aditus est très élargi. On pénètre facilement par son col de l'antre 
dans l'attique ; et nous curetions tout le recessus épilympanique sans 
faire tomber la paroi externe de l'attique. Il n'y a plus d'enclume. On 
ne trouve que des fongosités, des débris épithéliaux et un fragment de 
la partie supérieure du marteau. 

Incision longitudinale de la paroi postérieure du conduit auditil 
interne membraneux. 

Une mèche de gaze iodoformée est finalement passée de l'antre dans 
le conduit ; suture des extrémités des angles de la plaie. 

R E S U L T A T S HE I. A T T I C O - A N T R O T O M I E 

Résultats : Aucun phénomène consécutif à signaler. Le pansement 
esl levé le quatrième jour, la plaie est en excellent élat ; quelques diffi-
cultés pour retirer la mèche. Aussi renonçons-nous à ce drainage en 
anse; et faisons-nous le tamponnement isolé de l 'antre et du conduit. 

Dans la suite, pansements réguliers tous les quatre ou cinq jours. 
Le 21e jour, lit plaie rétroauriculaire est presque cicatrisée. Les 

lavages du conduit auditif ne ramènent qu 'un peu de pus concret. 
Le 38" jour, la plaie est complètement cicatrisée ; la cicatrice est 

linéaire, très régulière, à peine perceptible, sauf au niveau de l'antre 
où elle est plus large et légèrement déprimée. • 

Le 41° jour, date de sortie du malade, le fond de la caisse est rouge, 
lisse et taché de quelques filaments purulents ; montre à 0m,08. 

Observation III. — K... Ch. 23 ans, otorrhéique depuis l'âge de 
15 ans. L'écoulement jaune verdâtre, d'odeur infecte,a toujours persisté 
sans aucun arrêt, avec les mêmes caractères et la même abondance ; 
quelques douleurs vives, lancinantes, surtout pendant la nuit. 

A l'examen otoscopique, tapis de fongosités entouré de quelques 
débris du tympan. Le stylet sent quelques rugosités sur la paroi Iaby-
rinthique. 

Opération. — Décollement etréclinaison en avant du conduit auditif; 
grattage des fongosités qui font découvrir un petit moignon du manche 
du marteau qu'on saisit avec le serre-nœud et qu'on attire facilement. 
Passage dans l'attique du crochet de Ludewig qui ne ramène que des 
fongosités ; abrasion du mur de la logelte jusqu'à ce que le toit de la 
caisse soit au niveau de la paroi supérieure du conduit ; ouverture de 
l'antre qui est plein de fongosités ; grattage des parois et en particulier 
de la paroi labyrintbique. 

Résultats : Tout se passe bien dans les premiers jours : pas de dou-
leur, pas d'élévation de température. La plaie rétroauriculaire est cica-
trisée le douzième jour. Mais du côté du conduit auditif, l'écoulement 
continue et les fongosités reparaissent.Elles pullulent avec exubérance, 
malgré de fréquentes cautérisations. 

Nous aurions peut-être fini par arrêter cette végétation, si le malade 
n'avait dû quitter temporairement L'hôpital. Quand il y revient, après 
une absence de vingt et un jours, la lumière du conduit est obstruée 
et les fongosités saignent au moindre contact. On les enlève à l'anse et 
on les brûle au galvano-cautère. Deux mois après, quand le malade 
demande sa sortie définitive, il y a encore des bourgeons charnus dans 
le conduit auditif très rétréci. 

Obs. IV. — YV..., 23 ans, avait subi l'extraction des osselets le 17 



mai 1896; et avait eu une période d'amélioration pendant laquelle 
nous avions espéré la guérison. 

Mais au commencement de l'année 1897, l'écoulement revint avec 
une très grande fétidité; et de gros bourgeons charnus descendant de 
l'attique émergèrent au-dessous de l'arête du mur de la logette. (Quel-
ques douleurs commençaient à apparaître. 

Opération le 27 mars : La mastoïde estéburnée et aux premiers coups 
de burin nous découvrons, sans l'ouvrir, le sinus latéral. L'opération 
se termine facilement. L'antre est très petit. La curette ramène de 
nombreuses fongosités emplissant l'attique et il suffit d'un léger coup 
de curette pour mettre à nu la dure-mère, comme si le plafond de la 
caisse était ramolli par la carie. Section d'un lambeau quadrangulaire 
dans la paroi postérieure du conduit auditif membraneux, suture du 
pavillon de l'oreille, tamponnement serré du conduit auditif avec de 
la gaze iodoformée. 

28, 29, 30 mars, état excellent du malade : ni douleur, ni fièvre. 
31 mars, 1er pansement. La réunion de la plaie est en bonne voie ; 

un peu de sang sur la mèche du conduit. 
On fait entrer dans le conduit auditif une mèche de gaze de 0m80 de 

longueur sur 0m03 de largeur. 
Le malade se lève, l'appétit est normal. 
3 avril, 2e pansement. Un peu de sérosité sur le pansement. A l'exa-

men otoscopique, le fond de la caisse est rosé ; on aperçoit l'excavation 
antrale en haut et en arrière; le conduit est très large. La mèche de 
0m80 y pénètre sans difficulté. 

7 avril, 3e pansement. Pas de douleurs; le malade a recouvré toutes 
ses forces et son appétit; un peu de sang sur la mèche intra-auricu-
laire. 

11 avril, 4e pansement. Cautérisations à l'acide chromique de quelques 
bourgeons charnus au fond de la caisse. 

la avril, 5e pansement. La plaie rétro-auriculaire est fermée ; l'as-
pect du fond de la caisse est satisfaisant ; les bourgeons charnus^ne se 
sont pas reproduits. Pas de douleurs. 

23 avril. Cautérisation de quelques bourgeons charnus. 
Nousavons quitté leVal-de-Grâce à cette époque et nous avons confié 

le malade aux bons soins de notre successeur, M. le professeur agrégé 
Sieur. Notre collègue et ami a bien voulu nous remettre la note sui-
vante : 

Le traitement a consisté en un pansement salolé renouvelé d'abord 
tous les deux jours, puis tous les trois jours et en dernier lieu tous les 
quatre et cinq jours. L'écoulement s'est borné à un très faible suinte-
m e n t séreux imbibant simplement les parties profondes de la mèche. 

A trois reprises j'ai fait des cautérisations à l'acide chromique du point 
polypeux, et tout récemment, j 'ai introduit dans le conduit, à chaque 
pansement, de l'alcool boriqué (alcool à 95") saturé d'acide borique. A 
la fin d'août, voyant le suintement presque nul (la pointe de la mèche 
étant seule humide au bout de quatre jours), j 'ai bourré le conduit de 
poudre d'acide borique et au pansement suivant, le cinquième jour, le 
fond de l'oreille était tapissé d'une sorte de vernis que j 'ai respecté. 

Actuellement (fin septembre), la guérison est complète ; la caisse est 
épidermisée dans toute son étendue ; il n'y a plus ni suintement, ni 
douleur. L'audition est abolie. — La cicatrice rétro auriculaire est 
linéaire. 

QI)S. V. — Elle est relatée au chapitre des mastoïdites-cholestéato-
mateuses. 

Nous résumerons ainsi ce long exposé de la thérapeut ique des 
infections prolongées de l'oreille moyenne : 

a) Essayer d ' abord un trai tement désinfectant aidé de l 'ablat ion 
des osselets et du g ra t t age des par t ies osseuses infectées. 

b) Pra t iquer l 'ouverture de l 'antre dans les condit ions que nous 
avons déterminées, et explorer l 'état des parois de l 'a t t ique. 

c) Réserver l 'ouverture large des cavités de l 'oreille moyenne 
soit aux malades chez lesquels les t rai tements antér ieurs sont 
demeurés inefficaces, soit à ceux dont l ' examen direct des cavités 
profondes de l 'oreille mont re une diffusion des lésions osseuses. 

d) Au point de vue du pronostic opératoire et thérapeut ique , 
retenir que si les lésions localisées sont relat ivement faciles à gué-
rir, les lésions diffuses ne se réparen t que len tement et souvent 
incomplètement. L'ostéomyéli te é tendue à toute la base du ro-
cher laisse peu de ressources à la thérapeut ique . 



C H A P I T R E III 

COMPLICATIONS PAROTIDIENNES 

Les complications parot idiennes sont les moins graves des com-
plications des otites moyennes suppurées . 

Nous rappel lerons que le tissu cellulaire préauriculaire s 'œdé-
matie et peut même suppure r dans les cas d'otite moyenne phleg-
moneuse (Voir page 19). Mais ce n 'es t là qu 'un accident partiel 
dans une complication qui se t radui t pa r l ' infiltration totale de la 
zone périauriculaire . 

La seule complication localisée à la région parot id ienne et qu'on 
mentionne plutôt pour sa f réquence que pour sa gravité , c'est 
l 'adéni te . Les malades éprouven t un peu de douleur en avant du 
t ragus , et se sentent gênés dans les mouvements de mastication. 
On palpe et on trouve ent re le bord de la mâchoire et le pavillon 
de l'oreille une petite t umeur , généra lement ovalaire, qui roule 
sous le doigt et qui est douloureuse à la pression. Son volume est 
celui d 'une noisette. 

Les phénomènes aigus duren t quelques j o u r s et disparaissent 
complètement . Nous avons consta té une seule fois la fonte puru-
lente du ganglion ; et l 'adénite a pris deux fois une marche chro-
nique. Cette dernière terminaison est à cra indre chez les sujets 
lymphat iques et quand la résolution n'est pas f ranche . 

L 'adénite parot id ienne se ra t tache moins à la suppura t ion de 
la caisse qu 'à une inflammation de la peau du conduit auditif pro-
duite par le passage de cette s u p p u r a t i o n . 

Jamais on ne vo i td 'adéni te sans qu 'on ne t rouve simultanément 
une fissure, une excoriat ion, un furoncle ou un abcès du conduit , 
plus spécialement localisés en avant . Quelquefois c'est, une véri-
table lymphangi te du conduit auditif qu 'on observe. La filiation 

(les accidents est facile à comprendre , puisque les gangl ions pa-
ro t id i ensson tun des relais pr incipaux des vaisseaux lymphat iques 
du conduit audit if . 

Du trai tement, rien à d i re : l 'adénite aiguë se résout d 'e l le-même 
habituellement, pourvu qu 'on maint ienne sous un pansement 
humide le pavillon et le condui t auditif enf lammé. L 'adéni te 
chronique est justiciable de l ' abla t ion, lorsqu 'on prévoit sa dégé-
nérescence tuberculeuse. Cette dernière intervention se fait sans 
difficulté et sans danger , puisque les gangl ions sont sur un plan 
plus superficiel que les filets du facial et que le canal de Stenon. 
Toutefois il est bon de se conformer à la règle de médecine opé-
ratoire qui prescri t de donne r u n e direction horizontale aux inci-
sions préauriculaires. 

Moos (1) et Fer rer Henry (2) on t publ ié d e u x observat ions d 'ab-
cès otitiques de la glande parot ide . Le cas de Moos se rappor te à 
une aliénée, âgée de 44 ans . Elle souffrai t depuis longtemps de 
l'oreille et avait l 'habi tude de se g ra t t e r le condui t auditif avec une 
aiguille à tricoter. Elle est prise un j o u r de gonf lement de la joue 
droite qui finit p a r s 'é tendre j u s q u ' à la clavicule, et qui s ' accom-
pagne de symptômes de pyoémie. La mor t survient au bout d 'une 
semaine. A l 'autopsie : abcès de la parot ide , des t ruct ion du tissu 
de la g l ande ; infi l trat ion puru len te et gangrène du voisinage. Le 
conduit auditif présente tout près du tympan une ouver ture ovale, 
large, i rrégulière, mesurant deux cent imètres sur un et demi. 
Tympan détrui t . Epancheinent sanguin et puru len t dans la caisse. 

Moos a t t r ibue cette parotidi te à une pénét ra t ion du pus de la 
caisse dans la loge parot id ienne pa r une ouver ture anormale de 
la scissure de Glaser . N'est-ce pas chercher une explication bien 
compliquée, quand il serai t si simple d ' admet t r e que l 'aliénée 
s'est perforée la paroi a n t é r i e u r e ' d u condui t avec son aiguille 
infectée. 

La pathogénie du phlegmon parot idien observé par Ferrer 
Henry est plus difficile à concevoir, car elle n 'es t marquée par 
aucun trait saillant. Le malade, âgé de 27 ans , était o tor rhé ique 

(1) Arch. f. Ohr., 1870, p. 231. 
(2) Arch. of. Otol., 1888, vol. 17, p. 308. 

» 
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depuis longtemps. Il voit survenir un abcès parôtidien qui guérit 
par l'incision simple, après avoir déterminé une légère paralysie 
faciale. Comme, l 'observateur du t faire six mois plus tard une tré-
panation de l 'apophyse mastoïde, peut-être les germes septiques 
avaient-ils suivi la gaine du facial pour gagner la parotide. 

C H A P I T R E t v 

COMPLICATIONS TEMPORALES 

On observe dans la région temporale : 

B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. U. A. N. L 

A. — Des phlegmons ; 
B. — Des ostéo-périostites ; 
C. _ Des abcès d'origine inlra-mastoïdienne. 

A. — Phlegmons temporaux. 

Voici une observation qui donne le caractère de ces phleg-

mons : 

Le nommé P... , 22 ans, est sujet aux coryzas et aux bronchites. 
Depuis l'âge de sept ans, il est pris chaque année, dans le mois de no-
vembre ou de décembre, d'un écoulement d'oreille bilatéral, qui est pré-
cédé pendant quelques heures seulement de violenls maux de tète. La 
poussée otorrhéique d u r e quinze jours à trois semaines. 

En novembre 1893, au cours d'une angine et d un coryza, dans la 
nuit du 27 au 28, P . . . ressent de violentes douleurs de tète, plus fortes 
dans la tempe gaucho. Elles durent une heure et cessent brusquement, 
emportées, dit le malade, par un filet de pus mêlé à du sang qui s e-

chappe de l'oreille gauche. 
L'écoulement reste très abondant les jours suivants; il s'accompagne 

de bourdonnements d'oreille. Les nuits sont agitées; l'anorexie très 
marquée. . . . f 

Le 6 décembre, le malade accuse à la partie inférieure de la losse 
temporale, à égale distance de l'apophyse orbitaire externe et du tra-
gus, une douleur vive qu'il compare à celle que lui occasionneraient 
d e s c o u p s de poing appliqués à ce niveau. La douleur s'exagere a la 
pression et empêche le malade de dormir. T. 38-5. La région est cede-
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depuis longtemps. Il voit survenir un abcès parôtidien qui guérit 
par l'incision simple, après avoir déterminé une légère paralysie 
faciale. Comme, l 'observateur du t faire six mois plus tard une tré-
panation de l 'apophyse mastoïde, peut-être les germes septiques 
avaient-ils suivi la gaine du facial pour gagner la parotide. 

CHAPITRE iv 

COMPLICATIONS TEMPORALES 

On observe dans la région temporale : 

B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. U. A. N. L 

A. — Des phlegmons ; 
B. — Des ostéo-périostites ; 
C. _ Des abcès d'origine inlra-mastoïdienne. 

A. — Phlegmons temporaux. 

Voici une observation qui donne le caractère de ces phleg-

mons : 

Le nommé P.. . , 22 ans, est sujet aux coryzas et aux bronchites. 
Depuis l'âge de sept ans, il est pris chaque année, dans le mois de no-
vembre ou de décembre, d'un écoulement d'oreille bilatéral, qui est pré-
cédé pendant quelques heures seulement de violenls maux de tète. La 
poussée otorrhéique d u r e quinze jours à trois semaines. 

En novembre 1893, au cours d'une angine et d un coryza, dans la 
nuit du 27 au 28, P. . . ressent de violentes douleurs de tète, plus fortes 
dans la tempe gaucho. Elles durent une heure et cessent brusquement, 
emportées, dit le malade, par un filet de pus mêlé à du sang qui s e-

chappe de l'oreille gauche. 
L'écoulement reste très abondant les jours suivants; il s'accompagne 

de bourdonnements d'oreille. Les nuits sont agitées; l'anorexie très 
inarquée. . . . . 

Le 6 décembre, le malade accuse à la partie inférieure de la losse 
temporale, à égale distance de l'apophyse orbitaire externe et du tra-
gus, une douleur vive qu'il compare à celle que lui occasionneraient 
d e s c o u p s de poing appliqués à ce niveau. La douleur s'exagere a la 
pression et empêche le malade de dormir. T. 38-5. La rég.on est cede-



matiée et saillante. L'œdème s'étend un peu à la région parotidienne 
et au front. Les jours suivants, continuation de la fièvre de 38°5 à 39°. 
Le 9, sensation de fluctuation dans la fosse temporale. Incision de quatre 
centimètres au milieu de la fosse temporale. Après l'ouverture de l'apo-
névrose superficielle, un flot de pus mêlé de sang s'échappe. 

A l'aide d'un stylet, il est facile de se rendre compte qu'au niveau de 
l'incision, le muscle temporal est réduit à l'état de bouillie purulente. 
Plus profondément, on a la sensation très nette d'une dénudation limi-
tée de l'écaillé au temporal. Un drain est fixé dans la plaie. — Panse-
ment antiseptique. 

Malgré cette intervention les douleurs s'accroissent, l'œdème aug-
mente, s'étend sur la joue, gagne les paupières gauches qui se tuméfient 
au point de masquer l'œil. La fièvre continue. 

Le 12 décembre, dans la crainte d'une descente du pus dans les par-
ties profondes de la face, on décide de faire une opération plus com-
plète. Une incision de six centimètres est pratiquée dans la fosse tem-
porale. 

Elle est verticale et s'arrête en bas à la hauteur et à deux travers de 
doigt en avant de l'attache antérieure du pavillon de l'oreille. Elle est 
complétée par une deuxième incision horizontale de quatre centimètres 
qui se dirige en arrière et rase l'insertion supérieure du pavillon. Les 
tissus sont sectionnés jusqu'à l'os. 

On obtient ainsi un lambeau à base postérieure dont le relèvement 
permet d'arriver sur l'écaillé du temporal, qui devait être évidée s'il y 
avait eu nécrose. 

Le liquide purulent est accumulé en bas et en avant du côté ma-
laire. Une faible pression sur la poche purulente détermine un écou-
lement abondant de pus par le conduit auditif externe.Le pussiègeentre 
l'osel la face profonde du muscle qui est réduite en une pulpe ramollie 
qu'on enlève avec une curette. L'écaillé temporale est dénudée de son 
périoste. L'os a sa coloration normale. Il n'est ni rouge ni ardoisé. 

Après un large nettoyage avec de la liqueur de Van-Swietén très 
chaude de la cavité septique et de l'oreille moyenne, la plaie est drai-
née et réunie par quelques points de suture à ses extrémités. 

La cicatrisation marcha sans difficultés : la réunion s'effectua sans 
élimination osseuse ; l'écoulement de l'oreille s'arrêta ; et le 19 janvier 
1894, le malade pouvait être considéré comme guéri. — Montre à 
0m02. 

On peut donc résumer ainsi les symptômes du phlegmon tem-
poral consécutif à une otite moyenne suppurée . 

Dans la zone périauriculaire devenue tout à coup plus sensible, 

„11 point est plus douloureux que les autres . Il siège en avant du 
pavillon et au-dessus de l 'arcade zygomatique. La douleur est 
très vive spontanément à ce niveau; et la moindre pression est 
intolérable. Ni le chloral, ni les injections de morphine ne peuvent 
calmer les souffrances du malade. 

L'écarlement des mâchoires est gêné par la constriction du 
muscle temporal, quoique nous ayons vu 1111 suje t ouvrant libre-
ment la bouche. 

En examinant la région douloureuse, 011 constate aisément 1111 
gonflement diffus, étendu en nappe sur la région temporale, et 
dont le maximum est à la partie inférieure et médiane de la région-
Ce n'est tout d 'abord qu 'un peu d'oedème ; mais les parties molles 
ne tardent pas à être soulevées en masse, et on sent à la palpation 
une rénitence profonde. Les limites de la région s 'effacent pro-
gressivement ; les saillies de l 'apophyse orbitaire et de l 'arcade 
zygomatique disparaissent peu à peu, Un œdème blanc s'étend 
au front, aux paupières e t à la j oue ; et le malade en est défiguré. 
La peau conserve sa coloration normale : elle ne rougit pas. 

Avec ces symptômes locaux, le suje t présente tout le cortège 
des accidents généraux des phlegmons : f r issons, fièvre, agitation 
et inappétence. 

11 11e faut pas at tendre, pour intervenir, la perception de la 
fluctuation. Celle-ci ne pourrai t apparaî t re qu 'après l'érosion de 
l'aponévrose superficielle; et le pus aura i t eu le temps de détruire 
le muscle, et de fuser dans les régions déclives du cou. • 

Au début , on pourrai t confondre un adéno-phlegmon paroli-
dien avec une infection de la loge temporale, parce que le gonfle-
ment parotidien remonte au-dessus de l 'arcade, comme le gonfle-
ment temporal descend en dessous. 11 n'y a qu 'à prendre pour 
guide la ligne horizontale formée par l 'arcade zygomatique : 
l'œdème est plus marqué au-dessus clans la complication tempo-
rale; il est plus développé au-dessous dans la complication paro-
tidienne. 

Est-il possible de préciser la couche celluleuse dans laquelle 
apparaît primitivement la suppura t ion? Est-ce celle qui sépare la 
face antérieure du muscle temporal de l 'aponévrose superficielle 
qui est. la première infectée ou est-ce la nappe profonde prépé-
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r iost ique? Dans le cas précédent , la première incision qui a été 
faite à une époque rapprochée du début du phlegmon, a donné 
issue à de la matière purulente accumulée sur la face antér ieure du 
muscle. Elle a été impuissante à enrayer la marche du phlegmon. 

Si nous nous a r rê tons à cette question un peu secondaire, c'est 
pour essayer de dégager des faits, le mode de propagat ion de 
l 'infection de la caisse à la région temporale . 

Pour Daplay, tout phlegmon temporal est d 'or igine périos-
t ique, parce que le périoste temporal est en continuité avec le 
périoste de l 'oreille moyenne . C'est vrai ana tomiquement : le cercle 
tympanal ne forme que la gout t ière inférieure du condui t auditif 
osseux; la partie supér ieure du conduit , sa voûte , est constituée 
par l 'os t empora l . 

Mais c l iniquement , tous les ph legmons t emporaux n 'ont pas 
les caractères des ostéo-périosti tes. 11 peut d ' abord y avoir phleg-
mon s u p p u r é de la loge temporale sans qu'il y ait périostite de la 
caisse. 

Dans sa thèse sur « les Ph legmons p ro fonds de la région 
t empora le» (Paris, 1884), Poui l laude résume l 'observation d'une 

j eune fille de 21 ans qui s 'est présentée à Lucas-Championnière 
avec un phlegmon temporal profond suppuré da tan t de hui t ou 
dix jours . U n e incision verticale donna issue au pus et l ' intro-
duction du stylet mont ra que le périoste était décollé dans toute 
l 'é tendue de la fosse temporale . La malade n 'avait pas eu une 
oti te moyenne pér iost ique qui se serait propagée au périoste 
temporal . Elle raconta i t seulement qu'elle éprouvait de violentes 
démangeaisons dans le conduit auditif et qu'elle se gra t ta i t par-
fois j u squ ' à amener un écoulement sanguin . Le condui t auditif 
examiné ne présenta qu ' une affection eczémateuse. P o u r Lucas-
Championnière l ' inf lammation de la fosse temporale était due à 
une lymphangi te profonde ayant comme origine l 'eczéma du con-
dui t audit if . 

Poui l laude cite un aut re fait tiré de la prat ique de Reynier . Ce 
chirurgien a été appelé à soigner , en 1883, un homme de 47 ans, 
atteint d 'un phlegmon temporal consécutif à une otite moyenne, 
qui ne rappel le en rien l 'otite ostéo-périost ique de Duplay . Elle 
avait été plutôt très légèrement catarrhale et l 'écoulement était 

arrêté, quand les phénomènes phlegmoneux éclatèrent , avec 
fièvre 'élevée et gonf lement très considérable de la région tempo-
rale. Quelques j o u r s après , Reynier in te rv ien t : Il pra t ique une 
incision de 4 cent imètres de longueur , obl ique de hau t en bas 
et d 'avant en arr ière . Elle porte moitié sur la région temporale , 
moitié sur le sillon auriculaire pos tér ieur . Il sor t un grand verre 
de pus. En enfonçant un stylet, on sent le muscle temporal sou-
levé jusqu 'à l ' apophyse orbi ta i re externe . U n pet i t drain est in-
troduit et enfoncé j u squ ' à la limite ex t rême du décollement. 

Les suites fu ren t très simples. Le malade sortit guéri au bou t 

de huit jou r s . 
D'autres a r g u m e n t s contre l 'origine pér iost ique du phlegmon 
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cle ptérygoïdien in te rne et a t t e indre la paroi pos téro-exteme du 
p h a r y n x qu'il a ulcérée. Le malade a rendu sans toux des cra-
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Mais quelle différence dans la marche et le pronost ic des deux 
affections et combien le praticien aura i t tort de faire la confusion 
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vives et l 'état général est presque celui d 'un typhique. Après l'in-
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tarissables pers is tent j u s q u ' à l 'é l iminat ion du séquestre . C'est la 
longue durée de ce travail d 'é l iminat ion qui const i tue le véritable 
d a n g e r : le pus peut fuser à dis tance et un abcès peu t se former 
du côté de la cavité crânienne. 

Au mois d'octobre 1893, nous avons vu un homme de 40 ans, dont la 
région temporale était transformée en un véritable clapier purulent : la 
peau tremblotait au loucher comme la paroi d'une outre à demi-pleine 
de liquide. Il avait un œdème considérable de tout le côté gauche de la 
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L'état général était des plus tristes : depuis deux mois, le malade ne 
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de son poids, et disait avoir chaque soir la peau très brûlante. 

Les douleurs et le gonflement temporal remontaient à deux mois et 
étaient survenus pendant un écoulement d'oreille. Celui-ci était le réveil 
d'une otite qui avait compliqué une atteinte d'influenza en 1891. 

En même temps que la suppuration temporale, 011 pouvait constater 
un œdème phleginoneux de la région sterno-mastoïdienne supérieure, 
embrassant la moitié latérale du cou et descendant à quatre travers de 
doigt au-dessus de la clavicule. Celui-ci 11e datait que d'une huitaine de 
jours. 

.le portai le diagnostic d'ostéite du temporal et je proposai l'ouverture 
des deux foyers purulents. Après avoir fendu verticalement la région 
temporale, je sentis 1111 séquestre libre dans la nappe suppurée, et j 'en-
levai une aiguille osseuse de deux centimètres de longueur qui me sembla 
être l'arcade zygomatique. Le doigt parcourait une cavité antérieure 
qu'on sentait aisément limitée par la gouttière rélro-malaire. 

Quand je voulus procédera l'incision cervicale, le malade qui était 
très pusillanime me déclara préférer la mort à mon traitement, et 111e 
congédia. 

Je revins le voir plusieurs fois, sans avoir l'autorisation de mettre 1111 
doigt sur sa tète : l'incision temporale se referma, mais le pus s'accu-
muladans le cou ; et 11e voulant pas prendre la responsabilité de la mort 
de cet homme qui redoutait l'intervention chirurgicale [»lus que la dou-
leur et l'agonie, j e me retirai en lui conseillant de faire appeler 1111 de 
mes cou frères. 

J 'aisuplus tard qu'il avait succombé en refusant tout secours médical. 

Duplay a observé un fait où le processus infectieux qui avait 
débuté par l'écaillé du temporal s 'est p ropagé en avant aux os de la 
face. C'était dans le service de Denonvil l iers (Arch. méd. 1873, 
t. XXV). Une j eune fille, dans le cours d 'une o tor rhée chronique, 
fut prise de périostite aiguë du temporal . L ' inf lammation, aban-
donnée à elle-même, gagna les os f ron ta l , jugal et maxillaire su-
périeur. 

Le t rai tement des inf lammations d e l à loge temporale nécessite 
un débr idement hâtif . Il n'y a à a t t endre ni une résolution du 
phlegmon ni une évacuation spontanée de l 'abcès. On a pu re-
marquer, dans une observat ion précédente , que le pus coulait en 
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abondance dans le condui t auditif quand on comprimai t la région 
temporale . Mais peut-on compter sur cet te voie dé tournée pour 
donner issue au p u s ? 

11 faut débr ider largement la région temporale j u squ ' à l 'os. Une 
incision verticale tomban t perpendicula i rement sur le milieu de 
l 'arcade zygomat ique et longue de 3 à 4 cent imètres est générale-
ment suff isante. On divise les par t ies molles coucbe pa r couche, 
pinçant les vaisseaux, quelquefois nombreux , au f u r et à mesure 
de leur ouver ture . Si l 'on juge que cette incision est t rop petite, 
on en pra t ique une seconde horizontale, pa r t an t du pied de la 
première , ainsi que nous l 'avons fai t nous-mème, et se dirigeant 
en arr ière vers r a t t ache supér ieure du pavillon de l'oreille. On 
reste ainsi dans la ligne de direction des faisceaux charnus du 
musc le ; et on obt ient un petit lambeau dont le relèvement per-
met l 'explorat ion facile de la paroi osseuse. On peu t aussi prati-
quer deux incisions parallèles, en laissant en t re chacune d'elles 
nu intervalle de deux t ravers de doigt . 

Après le débr idement , on lave avec une solution très chaude 
de van Swieten tous les culs-de-sac de la poche purulente . On 
fait, s'il est besoin, un g ra t t age à la curet te ; et on b o u r r e la plaie 
d 'une gaze ant isept ique sans la fe rmer . 

Quand on a acquis l 'assurance d ' une désinfection complète du 
foyer septique ; e t q u a n d les lèvres d e l à plaie commencent à bour-
geonner , on tente la réunion secondaire de ses angles pour di-
minuer la la rgeur de la cicatrice. 

Nulle règle fixe à prévoir pour le t ra i tement des phlegmons 
svmptomat iques de l 'ostéomyélite de l'écaillé du t e m p o r a l : c'est 
le dra inage méthodique, l 'extraction des séquest res libérés, les 
lavages cons tan ts , le renouvellement f réquen t des pansements 
humides ; en un mot la désinfection du foyer local pou r empê-
cher la descente des fusées purulentes dans les régions cervico-
pharvngiennes . 

C. _ On t rouvera , au chapi tre des cellulites mastoïdiennes, la 
description de quelques abcès mastoïdiens qui viennent s 'ouvrir 
dans la région temporale . Nous préférons les é tudier avec les 
mastoïdites dont ils ont l 'origine et la marche . 

CHAPITRE Y 

C O.Ml 'LI C A T I O N S C E l\ V I C A L E S 

ou 

STE H N 0-M ASTO1DIENNES 

La zone dans laquelle évoluent les complications que nous dési-
gnons sous le nom de cervicales est limitée superficiel lement, en 
haut par la pointe et le bord postér ieur de l 'apophyse mastoïde, 
en avant par le relief vertical de la b ranche montante du maxil-
laire inférieur. Elle s 'étend dans la p rofondeur sous le p lancher 
du crâne, j u squ ' à l 'extrême pointe du r o c h e r ; mais elle reste 
ouverte en bas et en arr ière , du côté des régions s terno-mastoï-
dienne et sus-claviculaire. C'est dans ces deux dernières direc-
tions que les inf lammations nées clans la zone sous-auriculaire 
peuvent se d i f fuser . 

Nous ne cra ignons pas de rappeler , -—étant donné que la défor-
mationde la région est une des bases principales du diagnost ic ,— 
les caractères morphologiques de la zone sous-aur icula i re . Le 
relief oblong du muscle sterno-cléido-masloïdien en forme la part ie 
principale. Des dépressions plus ou moins marquées existent au-
dessus, en avant et en ar r iè re de ce relief. Le muscle est séparé 
en haut de l 'apophyse mastoïde, par une peti te dépression obli-
que en bas et en avant qu 'on sent, et qu 'on voit immédiatement 
au-dessous du bord postér ieur de l 'apophyse. En avant , la dis-
tance qui sépare le muscle de la branche montante du maxillaire 
inférieur est for tement dépr imée et const i tue la gout t ière ré t ro-
máxillairequi commence en hau t à l 'at tache du pavillon de l'oreille 
e l se prolonge en bas j u squ ' à l 'angle de la mâchoire . En ar r ière , 
une autre gout t ière , mais beaucoup moins accentuée, sépare le 
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F i g . 7 0 . 

L a r ég ion c e r v i c a l e d a n s s e s r a p p o r t s avec l 'o re i l l e . 

t e r n e ; —/>, po in te de l ' a p o p h y s e m a s t o i d e . 

La région sous-auriculaire p e u t ê t re le siège d 'abcès ossifluents, 
d 'adéni tes , de ph legmons , et de tuméfact ions consécutives à une 
phlébite de la veine jugula i re in te rne (voir fig. 70 l 'anatomie des 
couches profondes de la région). 
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sterno-mastoïdien du t rapèze. Toute inf lammation a pour premier 
effet de faire disparaî t re les dépress ions ; et les remplace quelque-
fois pa r des saillies. 

/ t . — Abcès ossifluents. 

a) Les abcès ossifluents les plus f réquen ts viennent de la région 
mastoïdienne. Ce sont les abcès de la pointe de l ' apophyse , encore 
appelés abcès de Bézold. Nous en donnerons la pathogénie, la 
symplomatologie et la marche dans le chapi tre des mastoïdites. 

/>) Plus except ionnel lement , on voit appara î t r e dans la région 
des collections purulentes résul tant d ' une ostéomyélite de la face 
inférieure du rocher . 

Nous n 'avons observé qu 'un cas de cet te catégorie d 'abcès . 
Nous le citons in-extenso afin de mon t r e r la marche de l 'affection. 
L'exposé du fait remplacera la description symptomat ique qui ne 
pourrait que reprodui re les détails de cette unique observat ion. 
On verra que l 'ostéomyéli te ,qui a déterminé à la base du crâne un 
foyer purulent , a fini pa r p rodui re du côté du cervelet une inflam-
mation analogue q u i a causé la mor t du malade . 

M... Julien, 22 ans, soldat au 2e régiment d'infanterie de marine. — 
Aucun antécédent pathologique. 

En décembre 1893. premier écoulement de l'oreille gauche, précédé 
dequelquesdouleurs modérées, mais irradiées dans toute la région parié-
tale gauche. Guérison en 10 jours. 

Au mois d'avril 189G, sans angine, ni malaise antérieur, retour de 
l'écoulement. Le malade rentre dans notre service. 

L'écoulement est peu abondant, séro-purulent. Le conduit auditif est 
large; la membrane du tympan épaissie et injectée présente une perfo-
ration arrondie, en avant et près de l'ombilic. 

Nous relevons parmi les phénomènes subjectifs des bourdonnements, 
des sifflements, et des étourdissements assez fréquents. 

Diagnostic : Otite moyenne purulente gauche, sans complication, 
mais susceptible de se prolonger parce qu'il y a récidive d'infection. 

On prescrit des irrigations antiseptiques. 
Les symptômes s'amendent peu à peu ; la suppuration finit même par 

se tarir; mais la perforation du tympan ne se cicatrisait pas. 
A la fin de juin, l'état de la membrane tympanique est le suivant : 

rétraction vers la paroi labyrinthique, aspect ardoisé avec brides rayon-
nantes du manche du marteau vers la périphérie. Régions murale et du 
manche du marteau très injectées. La perforation, grande comme deux 
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tètes d'épingle environ, est arrondie; ses bords sont minces et déchi-
quetés ; on ne voit aucune sécrétion. 

Nous maintenons le malade à l'hôpital malgré ses protestations et 
nous lui faisons des instillations de glycérine phéniquée. 

Le 9 juillet, commence l'évolution de la complication qui devait 
emporter le malade : 

M. . éprouve quelques douleurs lancinantes dans le conduit auditif, 
laface et la région sterno-mastoïdienne. L'état général est un peu moins 
bon sans qu'il y ait élévation de température. 

Le 12 juillet, les souffrances s'accroissent; il y a même un peu de 
céphalalgie, de l'inappétence et 38° de température. Un écoulement 
purulent et épais emplit le conduit auditif gauche. 

Le lendemain, le malade est très abattu : il est immobile dans son lit, 
indifférent et très p;\le. Insommie, inappétence. Température 40° ; la 
veille 38°2, le matin. Que se passait-il, nous n'en savions rien ; bien 
entendu toutes les régions étaient explorées, et nous ne trouvions aucune 
lésion. 

Le 14 juillet, quelques phénomènes nouveaux apparaissent qui nous 
mettent sur lavoie d'un diagnostic. M... se plaint d'avoir, en sus de ses 
douleurs faciales, une gène de la mastication. Tout mouvement du 
maxillaire retentit douloureusement dans l'oreille et dans le cou. L'exa-
men de la région sterno-mastoïdienne nous permet de constater l'exis-
tence d'un œdème douloureux qui comble le sillon rétro-maxillaire. Le 
long du bord antérieur du sterno-mastoïdien, on perçoit un petit cordon 
induré qui se dirige vers l'angle du maxillaire et qui aboutit à un gan-
glion du volume d'une petite noisette, mobile et douloureux. L'apo-
phvse mastoïde n'est ni rouge, ni sensible à la pression. Le pavillon de 
l'oreille peut être tiré sans douleur. T. S. 40°. T. M. 38°3. 

Nous faisons l'hypothèse d'une phlébite de la jugulaire, quoiqu'on 
ne sente pas un épaississement des parois du vaisseau. 

Ce diagnostic semble se confirmer deux jours plus tard, le vendredi 
17, par la production d'un frisson intense qui nécessite l'entassement 
de quatre couvertures sur le malade. 

Le 18 juillet, état général mauvais, le faciès est celui d'un malade 
profondément infecté; abattement ; inappétence. Pas de changement 
dans les signes locaux : empâtement diffus de la région cervicale; dou-
leurs très vives à la pression sur toute la largeur du muscle sterno-
mastoïdien ; difficultés de la mastication, pas de céphalalgie, pas de 
raideur de la nuque; la paroi gauche du pharynx est rouge et sensible 
au toucher ; écoulement de l'oreille toujours abondant. 

Le 20 juillet, amélioration légère, état général moins déprimé, tumé-
faction cervicale un peu diminuée, non douloureuse spontanément, 

m o i n s douloureuse à la pression ; toujours intégrité de la région mas-
toïdienne. T. S. 38-3. T. M. 38°. 

Le2l juillet, continuation de l'amélioration. Chute de la température, 
appétit ; la tuméfaction rétro-maxillaire a diminué, et comme nous ne 
pouvons sentir le cordon de la jugulaire sous le bord du muscle sterno-
mastoïdien, nous ne sommes pas éloigné d'abandonner le diagnostic de 
phlébite de la veine principale du cou. 

.Mais dans la nuit du 22 juillet, nausées, vomissements et céphalalgie 
fronto-pariétale, insomnie. T. S. 38°9, T. M. 38°4. 

Le 23, abattement marqué; respiration calme, pouls régulier, 112 ; 
douleurs dans la nuque et la région pariétale gauche; pas de frissons, 
T. 39°4 — 38°4. 

Le 24, même température; plus de vomissements ni nausées, moins 
de raideur dans la nuque, même empâtement sous le sterno-mastoïdien ; 
mais le sillon rétro-maxillaire n'est pas complètement effacé. Le maxi-
mum de la tuméfaction et de la sensibilité est à un centimètre en arrière 
du bord antérieur du muscle et à un centimètre au-dessous delà pointe 
de la mastoïde; les mouvements de rotation delà tète sont très pénibles 
et pour peu que le malade ait la lète mal placée sur son traversin, les 
souffrances augmentent; pas de céphalalgie; P. 116, régulier, T. S. 39°6, 
T. M. 38°3. 

25 juillet, nuit satisfaisante, aggravation de l'état local, douleurs 1res 
vives du cou dans les mouvements de rotation de la tèle, douleurs spon-
tanées rétro-maxillaires à gauche, exagérées par un simple effleurement 
de la peau; gonflement œdémateux, sans changement de coloration de 
la peau, étendu du bord du maxillaire au trapèze; pas de vomissements 
ni nausées, T. M. 39°6, T. S. 38°. 

L'après-midi de la journée du 25 a élé bonne; mais vers8 heures du 
soir la douleur s'est accrue derrière la branche montante de la mâchoire 
inférieure el l'insomnie a persisté toute la nui t : les douleurs étaient lan-
cinantes et permanentes en un point que le malade localise avec le doigt 
au milieu du sterno-mastoïdien et à la hauteur de l 'angle du maxillaire; 
tout mouvement de rotation de la tète était impossible. 

26 juillet, à la visite du matin, faciès bon, respiration calme, T. 39°2, 
P. 96; raideur du cou; l 'empâtement a remonté le long du bord posté-
rieur de l'apophyse maistoïde. 

27 juillet, insomnie, ni céphalalgie, ni vomissements, langue sabur-
rale; la région sterno-mastoïdienne est douloureuse jusqu'à son tiers 
inférieur gauche; le malade attire en outre l'attention sur l'articulation 
phalango-phalanginienne de son annulaire gauche qui est rouge el 
tu méfiée. 

28 juillet, insomnie, teint terreux, inappétence sans nausées; le gon-



flement et la douleur se sont étendus vers les régions occipitale et mas-
toïdienne; T. 39°8 — 38-9. 

Le 29 juillet, toute la partie supérieure de la région cervicale gauche 
est soulevée et arrondie, la peau a sa coloration normale, la tète est 
immobilisée; le maximum de la douleur à la pression siège à un travers 
de doigt au-dessous de la pointe d e l à mastoïde : elle est nulle sur la 
mastoïde elle-même; mais se prolonge en arrière sous le trapèze. Le 
muscle est manifestement soulevé par un empâtement profond. Le pha-
rynx est douloureux à gauche au toucher. L'existence d 'une collection 
purulente profonde ne fait plus aucun doute; et nous proposons au 
malade d' intervenir. 

Le sterno-mastoïdien est incisé longitudinalement dans une étendue 
de 6 à 7 centimètres, un peu en arrière de son bord antérieur et depuis 
ses attaches mastoïdiennes. Après avoir déchiré l'aponévrose profonde 
avec la sonde cannelée, on pénètre dans une cavité d'où sort par pres-
sion une cuiller à bouche environ de pus épais et jaune. Le doigt intro-
duit dans la plaie sent, en avant de la colonne vertébrale, une partie 
dénudée de la base du crâne. Drainage profond de la plaie qui est laissée 
ouverte. 

.30 juillet, la température, qui était de 39°8 la veille, est tombée ce 
matin à 37°; le malade n'a pas dormi, il est toujours affaissé, quoique 
se trouvant soulagé; sudation abondante, pas de douleurs de tête ni au 
niveau de la plaie; de légers mouvements de rotation de la tète sont 
possibles. Pouls : 90. 

31 juillet , insomnie, sueurs, soif vive. 
Mouvements du cou possibles. P. 68, T. le matin 37", 38° le soir. 
A o heures, réfection du pansement, la plaie a bon aspect. 
1er août, le malade avait été trouvé en très bon état à la visite du 

mat in ; mais le soir, T. 39° et céphalalgie frontale qui se continue le 
lendemain. 

Le 3 août, T. 39°, P. 105. On refait immédiatement le pansement et 
l'on trouve un peu de pus retenu entre les lèvres de la plaie; irrigations 
au sublimé chaud; mais dans la soirée, la céphalalgie augmente, l'intel-
ligence s'obnubile, T. 40° et dans le courant de la nuit, les phénomènes 
cérébraux s 'aggravent rapidement. 

Le 4 août, M... est plongé dans une somnolence d'où il est impossible 
de le t irer; plus de paroles, à peine quelques mots incohérents à de rares 
intervalles; pas la moindre.connaissance, faciès très pâle; contracture 
des membres supérieurs avec carphologie, Incontinence d'urine et de 
matières fécales ; pupilles étroites et insensibles; forte congestion papil' 
laire, pouls régulier 92; resp. 40, T. 39°; pâleur et moiteur de la peau, 

raieméningitique. Diagnostic: méningite, avec localisation plus mar-
quée du côté du cervelet et autour du bulbe. 

Le 5 août, délire nocturne et coma dans la matinée; respiration régu-
lière, mais accélérée et stertoreuse (40 par minute) ; pouls irrégulier, 
précipité,faible (140, environ) ; hyperesthésie très notable de l'abdomen. 
Mort à 10 h. 5. 

L'autopsie a été faite pendant notre absence par M. le Dr Cange, 
médecin stagiaire et chef de clinique du service. Nous n'avons examiné 
que le rocher. 

Le foyer purulent cervical, limité en haut par le plancher crânien, 
allait dans la profondeur jusqu'au pharynx, en laissant en avant le 
paquet vasculo-nerveux, et descendait un peu au-dessous de l 'angle de 
la mâchoire. 

Le cerveau est congestionné, sans trace de pus à la surface ou dans 
l'intérieur. Exsudats fibrineux,épais, décoloration jaune verd&tre dans 
les fosses cérébelleuses et au niveau de la face inférieure de la tente du 
cervelet ; pas de caillots purulents dans les sinus el la veine jugulaire. 

Etat du rocher. — Le tympan est dans sa position normale, il est 
jaune, épais et parait infiltré de pus ; la perforation siège au point que 
nous avons déjà indiqué. 

La caisse est remplie d'un liquide jaune sale, les osselets sont solide-
ment liés l'un à l ' aut re ; mais mobiles dans la cavité de la caisse : évi-
demment ils ont perdu une partie de leurs attaches aux parois de 
l'oreille moyenne. 

La muqueuse, conservée en tous ses points, est épaissie et ramollie; 
l'élrier est en place. 

La mastoïde est petite et scléreuseet ne présente que la cavité an t ra le : 
celle-ci contient un magma jaune épais qui semble formé de pus et de 
débris de la fibro-muqueuse sphacélée, car les parois osseuses sont dénu-
dées et percées de nombreux trous, sauf au niveau du massif osseux du 
facial. 

Ce qui nous frappe le plus, c'est la teinte gris noirâtre de la moitié 
interne du rocher : depuis le trou auditif et le canal carotidien jusqu 'à 
li pointe de l'os, le tissu tranche par sa coloration foncée, ardoisée, sur 
le reste de l'os qui est peut-être un peu plus rose que normalement. En 
regardant à la loupe, on constate que cette surface ardoisée est creusée 
de nombreux trous formés par l 'agrandissement des canaux de Havers, 

Nul doute que cette pointe du rocher ne soit atteinte d'ostéomyélite. 

Nous ne d i ss imulerons pas q u e nous c royons avoir t rop ta rdé 
à inciser le foyer p u r u l e n t . U n signe, su r lequel nous a t t i rons 



l 'attention des chirurgiens et que nous avions constaté, dès le 13 
juillet, aurait dû nous met t re en garde contre la formation d'un 
foyer septique profond : c'est la douleur produite par le toucher 
de la paroi pharyngée. Comme ces abcès se forment dans le tissu 
cellulaire péripharyngien, c'est moins du côté des téguments que 
du côté du pharynx qu'il faut en suivre le développement. Le 
toucher pharyngien, aidé de la palpation superficielle, doit être 
de règle dans les cas de ce genre . 

Un diagnostic hâtif est d 'au tant plus de r igueur que ces com-
plications ne peuvent guérir que par l 'évacuation de l'abcès et la 
désinfection de la cavité purulente. Il ne faut pas songer à une 
intervention radicale, a t tendu qu'il n'est pas possible d'enlever 
le sommet de la pyramide rocheuse. 

Chaput , qui a poussé à ses dernières limites l 'é tendue de la 
résection du rocher,est obligé de déclarer qu'il fau t laisser persis-
ter son sommet, défendu par la présence de la carotide interne. 
Il admet bien que son procédé permett ra i t d'enlever — assez 
facilement! — la pointe du rocher, malgré la présence de l'artère, 
si cette pointe était nécrosée et mobilisable. Mais les centres ner-
veux toléreront-ils jamais, sans se laisser infecter, l'évolution 
d 'une ostéomyélite de l 'extrémité du rocher jusqu'à mobilisation 
du séquestre! 

Heureusement., ces complications sont des plus rares. 
Broca en a cité un exemple qui se rappor te à un homme de 

28 ans, chez lequel les douleurs cervicales précédèrent les signes 
de l 'otite moyenne aiguë. L'affection commença par des névral-
gies pénibles dans le côté droi t de la tète et de la ra ideur de la 
moitié droite du cou, avec gêne des mouvements . 

45 jours après , la mastication était douloureuse ; le malade 
avait quelques petits frissons et perdait l 'appéti t . C'est à ce 
moment qu 'un aurisle du t faire la paracentèse du tympan, a 
cause des douleurs sourdes et des bourdonnements de l'oreille 
droite. 

Aucune modification ne survient jusque près d e l à fin du troi-
sième mois, date à laquelle existent de la fièvre, des frissons, de 
la courbature , de l ' inappétence, de la diarrhée, des vomisse-
ments, de la dysphagie et de la difficulté de la parole. 

Broca est alors consulté, et il constate : l 'écoulement abondant 
par l'oreille droite d 'un pus fluide, verdâtre , inodore; un gonfle-
ment diffus des régions sterno-inastoïdienne et sous-maxillaire 
du même côté; et dans le pharynx un soulèvement de l 'amyg-
dale et des piliers par une tumeur molle, dépressible, non pulsa-
tile. Par une pression sur la région sous-angulo-maxillaire ou 
sur la paroi latérale du pharynx, on augmente l 'écoulement 
purulent de l'oreille. 

Le phlegmon suppuré du cou fu t ouvert par une incision sul-
le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien et. l 'explo-
ration digitale de la poche purulente permit de s 'assurer que 
l'apophvse mastoïde ne présentai t aucun point dénudé ; mais que 
la face inférieure (lu rocker était à nu très profondément en ar-
rière et en dedans du condijle du maxillaire inférieur. 

Malheureusement le malade succomba le quatr ième jour à une 
ulcération de la carotide interne. 

L'ostéite frappai t le conduit auditif externe : la muqueuse de 
la caisse et des cellules était rouge, friable, épaissie. 

On peut rapprocher de cette observation celle de Schwartze 
où l'intervention a été suivie de succès : 

Homme de 30 ans, atteint d'otite moyenne purulente depuis huit 
mois, se plaint de douleurs dans le cou, de malaise général et de fièvre: 
trépanation de l'apophyse mastoïde, quoique celle-ci ne soit ni tuméfiée, 
ni douloureuse; aucune lésion appréciable; soulagement momentané. 

21) jours après, abcès profond au-dessous de l'oreille, communiquant 
avec le conduit auditif ; incision ; écoulement d'une grande quantité de 
pus. La cavité de l'abcès s'étendait très loin en bas et en arrière jusqu'à 
la ligne médiane; drainage, cessation de la suppuration par le conduit 
auditif. 

Plus lard, il a fallu faire une contre-ouverture au-dessous de la pre-
mière incision. Il existail une fistule dans laquelle la sonde pénétrait 
jusqu'à l'occiput. 

(iuérison en 43 jours. 

B. — Adénites sterno-mastoïdiennes. 

Nous n'avons pas trouvé dans nos classiques une description 
de l 'adénite sous-mastoïdienne symptomatique de l 'otorrhée. 



l 'attention des chirurgiens et que nous avions constaté, dès le 13 
juillet, aurait dû nous met t re en garde contre la formation d'un 
foyer septique profond : c'est la douleur produite par le toucher 
de la paroi pharyngée. Comme ces abcès se forment dans le tissu 
cellulaire péripharyngien, c'est moins du côté des téguments que 
du côté du pharynx qu'il faut en suivre le développement. Le 
toucher pharyngien, aidé de la palpation superficielle, doit être 
de règle dans les cas de ce genre . 

Un diagnostic hâtif est d 'au tant plus de r igueur que ces com-
plications ne peuvent guérir que par l 'évacuation de l'abcès et la 
désinfection de la cavité purulente. Il ne faut pas songer à une 
intervention radicale, a t tendu qu'il n 'est pas possible d'enlever 
le sommet de la pyramide rocheuse. 

Chaput , qui a poussé à ses dernières limites l 'é tendue de la 
résection du rocher,est obligé de déclarer qu'il fau t laisser persis-
ter son sommet, défendu par la présence de la carotide interne. 
Il admet bien que son procédé permett ra i t d'enlever — assez 
facilement! — la pointe du rocher, malgré la présence de l'artère, 
si cette pointe était nécrosée et mobilisable. Mais les centres ner-
veux toléreront-ils jamais, sans se laisser infecter, l'évolution 
d 'une ostéomyélite de l 'extrémité du rocher jusqu'à mobilisation 
du séquestre! 

Heureusement., ces complications sont des plus rares. 
Broca en a cité un exemple qui se rappor te à un homme de 

28 ans, chez lequel les douleurs cervicales précédèrent les signes 
de l 'otite moyenne aiguë. L'affection commença par des névral-
gies pénibles dans le côté droi t de la tète et de la ra ideur de la 
moitié droite du cou, avec gêne des mouvements . 

45 jours après , la mastication était douloureuse; le malade 
avait quelques petits frissons et perdait l 'appéti t . C'est à ce 
moment qu 'un auriste du t faire la paracentèse du tympan, a 
cause des douleurs sourdes et des bourdonnements de l'oreille 
droite. 

Aucune modification ne survient jusque près d e l à fin du troi-
sième mois, date à laquelle existent de la fièvre, des frissons, de 
la courbature , de l ' inappétence, de la diarrhée, des vomisse-
ments, de la dysphagie et de la difficulté de la parole. 

Broca est alors consulté, et il constate : l 'écoulement abondant 
par l'oreille droite d 'un pus fluide, verdâtre , inodore; un gonfle-
ment diffus des régions sterno-inastoïdienne et sous-maxillaire 
du même côté; et dans le pharynx un soulèvement de l ' amyg-
dale et des piliers par une tumeur molle, dépressible, non pulsa-
tile. Par une pression sur la région sous-angulo-maxillaire ou 
sur la paroi latérale du pharynx, on augmente l 'écoulement 
purulent de l'oreille. 

Le phlegmon suppuré du cou fu t ouvert par une incision sul-
le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien et. l 'explo-
ration digitale de la poche purulente permit de s 'assurer que 
l'apophvse mastoïde ne présentai t aucun point dénudé ; mais que 
la face inférieure (lu rocker était à nu très profondément en ar-
rière et en dedans du condijle du maxillaire inférieur. 

Malheureusement le malade succomba le quatr ième jour à une 
ulcération de la carotide interne. 

L'ostéite frappai t le conduit auditif externe : la muqueuse de 
la caisse et des cellules était rouge, friable, épaissie. 

On peut rapprocher de cette observation celle de Schwartzc 
où l'intervention a été suivie de succès : 

Homme de 30 ans, atteint d'otite moyenne purulente depuis huit 
mois, se plaint de douleurs clans le cou, de malaise général et de fièvre: 
trépanation de l'apophyse mastoïde, quoique celle-ci ne soit ni tuméfiée, 
ni douloureuse; aucune lésion appréciable; soulagement momentané. 

20 jours après, abcès profond au-dessous de l'oreille, communiquant 
avec le conduit auditif ; incision ; écoulement d'une grande quantité de 
pus. La cavité de l'abcès s'étendait très loin en bas et en arrière jusqu'à 
la ligne médiane; drainage, cessation de la suppuration par le conduit 
auditif. 

Plus tard, il a fallu faire une contre-ouverture au-dessous de la pre-
mière incision. Il existait une fistule dans laquelle la sonde pénétrait 
jusqu'à l'occiput. 

(iuérison en 45 jours. 

B. — Adénites sterno-mastoïdiennes. 

Nous n'avons pas trouvé dans nos classiques une description 
de l 'adénite sous-mastoïdienne symptomatique de l 'otorrhée. 



D'après les faits que nous avons observés, cette adénite existe 
pour t an t à l 'état a igu, avec ou sans inf lammation du tissu cellu-
laire pér igangl ionnaire . Elle est susceptible d 'une résolution 
complète et rapide ou d 'une fonte puru len te . 

Nous donnerons une première observat ion in-extenso, afin de 
met t re sous les yeux tous les carac tères de l 'affection. 

R... L., 22 ans, 36° de ligne, sans antécédents héréditaires ou per-
sonnels, est pris brusquement, le 17 février, sans coryza ou angine 
antérieure, de douleurs vives, lancinantes, dans l 'intérieur de l'oreille 
gauche; elles irradient vers l'angle de la mâchoire et les paupières. 

Le soir, un écoulement s'établit, peu abondant, épais et légèrement 
fétide. 

Les douleurs persistent les jours suivants ; elles descendent le long de. 
la mâchoire inférieure, et s'exagèrent à l'occasion des mouvements de 
mastication et de déglutition. Bourdonnements et sensations de batte-
ments; audition très diminuée (montre au contact). 

Conduit auditif rouge, tympan recouvert de pus, perforation dans le 
quadrant postéro-supérieur. 

Huit jours après le début de l'otite, les douleurs deviennent plus 
intenses, avec insomnie et agitation nocturne; elles occupent toute 
la région périauriculaire, mais sont plus fortes au niveau de l'apophyse 
mastoïde, vers le cou et la mâchoire inférieure. La température est nor-
male. L'écoulement diminue. 

On constate au-dessous de l'apophyse mastoïde et séparée de son bord 
postérieur par une dépression très nette, une tuméfaction qui occupe 
la partie supérieure de la région carotidienne. 

La gouttière rétro-maxillaire est effacée, mais le maximum du gon-
flement correspond au muscle sterno-mastoïdien, il descend à peu près 
à 0,08 au-dessous du lobule de l'oreille. 

La peau ne présente pas de coloration anormale à ce niveau. On sent 
à la palpâtion, en pinçant transversalement le muscle entre les doigts, 
une masse globuleuse sous-jacen te sur laquelle le muscle semble mobile. 

La pression est plus douloureuse à deux travers de doigt au-dessous 
de, la mastoïde qu'à sa pointe. Les mouvements de rotation de la tète, 
la déglutition et la mastication exagèrent les douleurs. 

Pendant cinq jours, nous maintenons la région enveloppée dans une 
épaisse couche de compresses antiseptiques chaudes et humides. Les 
douleurs diminuent progressivement; mais la tuméfaction persiste. 

Le I Ie jour, le malade ne ressent plus aucune douleur : il ne se plaint 
que de bourdonnements et de sifflements auriculaires. L'écoulement a 

c o m p l è t e m e n t cessé ; le tympan est cicatrisé. La palpation révélé tou-
jours une masse noueuse au-dessous de la mastoïde, indépendante de 
l'apophyse : elle donne l'impression d'un corps arrondi sur lequel serait 
tendu le muscle sterno-mastoïdien. La tuméfaction est mieux limitée 
que les jours précédents, la pointe de la mastoïde se détache avec sa net-
teté normale et le sillon rétroauriculaire est mieux dessiné. 

A cette complication, s'en est ajoutée une autre dans la région paro-
tidienne; le ganglion préauriculaire est tuméfié et douloureux; il est 
entouré d'une zone œdémateuse. _ 

Le 25e jour, l'adénite préauriculaire a presque disparu, l'adénite 
sterno-mastoïdienne a beaucoup diminué ; on voit et on sent à 4 ou 5 
centimètres du lobule de l'oreille, le long du bord antérieur du sterno-
m a s t o ï d i e n , des ganglions tuméfiés, à grand axe vertical. La tuméfaction 
déborde le muscle en avant; la peau à ce niveau est visiblement soule-
vée et un peu tendue ; elle ne présente aucune altération et a sa colora-
tion normale. 

Le malade n'éprouve plus aucune douleur spontanée. La pression 
n'est môme plus sensible; la mastication et la rotation de la tète se font 
sans difficulté. 

Le 35e jour, la tuméfaction est encore appréciable, surtout par com-
paraison avec le côté opposé. Mais elle ne gène en rien le malade qui se 
considère comme guéri. 

Le 40e jour, il est envoyé en congé de convalescence. 

Voici d ' au t re s observat ions résumées : 

Chez un homme de 22 ans, le nommé C..., qui avait été pris le 6 juil-
let d'une otite moyenne aiguë gauche suppurée, à la suite d'une séance 
de natation pendant laquelle il avait plongé plusieurs lois, on ponslata 
dès le 9 juillet un gonflement douloureux de la région sous-auriculaire. 
Le maximum de sensibilité à la pression siégeait à un travers de doigt 
au-dessous de la mastoïde et à un travers de pouce en arrière de la bran-
che montante du maxillaire inférieur. Les mouvements de rotation de 
la tète exagéraient la douleur. Toute la région était arrondie et œde-
matiée, s a n s changement de coloration de la peau. Fièvre legère: 3 / » . ) 

à 38°.Ces phénomènes ne durent que quelquesjours : le 2b juillet, le gon-
flement œdémateux a disparu ; mais il reste sous le sterno-mastoïdien 
une petite tumeur encore sensible et qui donne la sensation nette de 
ganglions engorgés. 

Le 9 août nous pouvons laisser sortir le malade. 

V..., 22 ans, entre à l'hôpital le 21 décembre 1893 : le malade déclare 
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que quatre jours après une otile moyenne suppurée aiguë droite, il a 
senti de la douleur et du gonflement dans les régions sous-mastoïdienne 
et parolidienne. Nous l'examinons le 8e jour : rougeur des parois du con-
duit auditif externe, écoulement purulent, perforation du tympan en 
bas et avant, montre au contact. 

Le malade accuse des douleurs lancinantes dans le fond du conduit 
auditif et des douleurs irradiées, tantôt dans la région mastoïdienne, 
tantôt dans la fosse temporale ou le long de la branche montante du 
maxillaire. Ces douleurs sont plus marquées la nuit. Les mouvements 
de mastication les exagèrent. Il éprouve aussi de la difflcuté à ouvrir la 
bouche. 

On constate dans les régions parolidienne, sus-hyoïdienne latérale 
et carotidienne supérieure une tuméfaction diffuse notable. Celle-ci est 
limitée en avant et en haut par l'arcade zygomatique qu'elle ne dépasse 
pas. fille entoure en bas le pavillon de l'oreille à la façon d'un croissant. 
En haut et en arrière elle est nettement limitée par l'apophyse mastoïde 
qui esl normale et dont les téguments sont souples et sans œdème. En 
bas elle descend vers l'angle de la mâchoire. 

On sent dans l'œdème préauriculaire rouler un ganglion tuméfié — 
et sous le bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien, on peut palper 
des tumeurs olivaires qui donnent nettement la sensation de gan-
glions engorgés. 11 y en a aussi sous la branche horizontale de la mâ-
choire. 

Après un mois de traitement, la polyadénite périauriculairedisparut. 
II ne resta que quelques ganglions engorgés sous le bord antérieur du 
sterno-mastoïdien. Nous avons envoyé le malade en convalescence, mais 
avec la crainte qu'il ne conservât une hypertrophie chronique des gan-
glions du cou. II était pâle et de constitution très lymphatique. 

L'otite moyenne était complètement guérie. 

L 'adéni te s terno-mastoïdienne appara î t peu de temps après le 
début d ' une otite moyenne suppurée aiguë ou dans le cours d 'une 
oti te chronique qui se réchauffe. 

Les douleurs ne sont pas localisées à la région carotidienne : 
elles r ayonnen t au tou r de l'oreille, mais elles ont t ou jou r s une 
intensité plus for te vers la b ranche mon tan te du maxillaire ¡nié-
r ieur et la par t ie supér ieure du muscle s terno-mastoïdien . Elles 
sont augmentées pa r les mouvements de rotat ion de la tète, pen-
dan t lesquels les gangl ions hyper t rophiés sont compr imés par 
la sangle musculaire . La mastication les exagère également , par 

le refoulement en ar r iè re de la branche mon tan te du maxillaire 

inférieur. 
Les caractères objectifs de ces adénites sont tellement nets , 

que leur diagnostic est des plus simples. En regardan t un de ces 
malades, on a l ' impression du soulèvement de la part ie supé-
rieure de la région carot idienne pa r un corps a r rond i su r lequel 
est tendu, comme su r un chevalet, le muscle s te rno-masto ïd ien . 
Tantôt la tuméfact ion est bien l imitée; d ' au t res fois, elle est plus 
diffuse et accompagnée d 'une infil tration œdémateuse qui gagne 
la gouttière ré t ro-maxi l la i re ou la face ex te rne de la mas to ïde ; 
mais dans ces cas même, il existe entre la t umeur et le bord pos-
térieur de la mastoïde une dépression qui prouve l ' indépendance 
de la lésion cervicale d 'avec le processus mastoïdien. 

La peau ne change pas de coloration : le tissu cellulaire es t 
souple ou très légèrement œdématié . Quand on palpe la tumeur , 
on sent qu'elle est recouverte d 'une surface lisse qui est formée 
par le muscle s terno-mastoïdien. La contract ion de celui-ci em-
pêche l 'analyse des détails de la tumeur . P o u r avoir la sensation 
nette de sa forme, il fau t re lâcher le muscle, c 'est-à-dire faire 
tourner et fléchir la tête du malade vers la région at teinte. On ne 
trouve pas les gangl ions isolés et roulant sous le doigt , comme 
lorsqu'on palpe une région inguinale. On sent une masse noueuse 
et indépendante du muscle, qui peu t par fo is ê t re déplacée latéra-
lement. Cette masse est t ou jou r s douloureuse , et le max imum de 
la douleur à la pression est à un ou deux t ravers de doigt au-
dessous de la mastoïde. 

Le diagnostic est facilité par la présence de quelques gangl ions 
superficiels, débordan t le muscle en avant . Ceux-ci peuvent p rendre 
un volume assez considérable et devenir g r o s comme une olive. 

Nous avons vu qu 'une adéni te préaur iculai re ou sus-hyoïdienne 
pouvait exister s imul tanénent . Cer ta ins malades ont une telle 
susceptibilité de leur tissu lymphat ique que la t ra înée infectieuse 
se propage dans tous les sens . 

La résolution de ces adénites se fait p romptement : en un mois, 
au maximum, les gang l ionson t repris leur volume n o r m a l ; et la 
complication peut être considérée comme terminée. Nous allons 
voir qu'il y a des exceptions. 
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Le t ra i tement que nous avons employé a consisté clans l'enve-
loppement pe rmanen t de la région avec des compresses antisep-
tiques chaudes et humides . 

Bien en tendu , l 'otite moyenne étai t l 'objet des soins les plus 
minut ieux ; et des injections f réquentes empêchaient la rétention 
du pus. 

La guérison de l 'otite peut arr iver avant celle de l 'adénite. 

L 'adénite cervicale,dont nous nous occupons ,n 'échappe pas àia 
règle générale des inf lammations gangl ionnaires . Elle peut se ter-
miner par suppura t ion . 

Nous avons dû p ra t iquer l 'ouver ture d 'une de ces adénites su|>-
purées pendant not re sé jour à l 'hôpi ta l Desgenetles, à Lyon. En 
p renan t le service, nous avons t rouvé un malade ayant eu, quel-
ques semaines aupa ravan t , une otite moyenne suppurée droite. 
L'oreille ne coulait plus, l 'otite était guérie, mais le malade se 
plaignait d 'une tuméfact ion douloureuse à i a partie supérieure de 
la région s terno-mastoïdienne. Le gonflement était assez bien 
limité et donnai t la sensation d 'un ganglion ramolli. L'apophyse 
mastoïde n 'é ta i t ni tuméfiée ni douloureuse . La tête du malade 
était immobilisée en rota t ion et en flexion latérale droi te . Nous 
f îmes une incision de six cent imètres , en plein muscle sterno-
mastoïdien, et paral lèlement à ses f ibres. Elle nous conduisit dans 
une poche de pus épais , c rémeux , s 'écoulant avec difficulté. Le 
doigt in t rodui t clans la plaie bu ta con t re l ' apophyse transverse 
de la première ver tèbre cervicale. La plaie fu t drainée ; elle resta 
fistuleuse pendan t trois semaines, mais elle finit p a r guér i r com-
plè tement . 

Ilessler, en pra t iquant un curet tage de la pointe de l 'apophyse 
mastoïde, r emarqua qu ' ap rès avoir enlevé tous les fragments 
osseux et net toyé la plaie opératoi re , d u pus cont inuai t à remonter 
sous la face p ro fonde du s terno-mastoïdien . Il agrandi t l'incision 
et constata que la suppura t ion était fourn ie pa r un ganglion pro-
fond, suppuré et ulcéré. Il du t ex t i rpe r la glande. 

Broca a également observé la coïncidence d 'un abcès ganglion-
naire du cou avec une mastoïdi te , chez une enfan t de six ans 
at teinte d 'une otite moyenne pu ru l en t e aiguë post-rubéolique. 

Il 
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L'oreille ne coulait plus depuis quinze j o u r s , quand est survenue 
, |e la douleur avec de la gène clansles mouvements de la tête. 

Au moment de l 'examen (9 m a r s 1897), l ' enfant a un peu de 
fièvre. On observe une tuméfaction douloureuse en arr ière de l 'an-
gle de la mâchoire, sous le bo rd antér ieur du s terno-masto ïd ien . 
La peau de la région mas to ïd iennne est rouge, douloureuse à la 
pression, très légèrement infiltrée. Un peu d 'écoulement puru lent 
par le condui t . 

Opération le j o u r même. Incision su r la tuméfact ion, le long du 
bord antér ieur du s terno-mastoïdien qui est récliné en arr ière . 
On arrive au bord d 'un volumineux gangl ion si tué sous le muscle, 
assez p ro fondément en ar r iè re et en hau t . On t rouve un peu de 
pus. Le ganglion peut être énucléé avec le doigt . Deuxième inci-
sion ré t roaur icula i re dans un tissu lardacé et épaissi ; 011 arr ive 
sur la corticale de la mastoïde, où l 'on trouve un petit pertuis qui 
conduit sur une poche purulente grosse comme une tète d 'épingle, 
etc. (In Thèse de Collinet, « S u p p u r a t i o n s du cou consécutives 
aux affections de l'oreille moyenne », Par i s , 1(5 juillet 1897). 

Christinneck signale deux abcès cervicaux de la grosseur d ' une 
noix, à la suite de la suppura t ion des gangl ions (Arcli. f . Ohren . , 
1884, t. XX, p. 24). 

Chauvel a vu trois fois l 'adéni te symptomat ique de l 'otite sup-
purée about i r à la purulence . Les t rois abcès gangl ionnaires sié-
geaient un peu en arr ière de l 'angle d e l à mâchoire , au niveau de 
l'os hyoïde., derr ière et sous le s te rno-mas to ïd ien don t les fibres 
durent être dissociées avec la sonde cannelée p o u r ar r iver jus-
qu'au foyer. Tou jou r s la guér ison a rap idement suivi l ' in terven-
tion chirurgicale. 

On connaît la f réquence des adéni tes chroniques sous-s te rno-
mastoïdiennes. La localisation de cet te affection à la part ie supé-
rieure de la région est-elle quelquefois déterminée par une infection 
d e l à caisse? Telle est la quest ion que nous nous sommes posée 
et à laquelle nous ne pouvons donne r une réponse ferme. Aucun 
otorrhéique de no t re service n 'a présenté d ' engorgement chron i -
que de la chaîne gangl ionnaire cervicale ; et quand nous avons 

observé des adénites chroniques de la part ie supér ieure du cou, 
15 
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es malades qu'i avaient pu avoir quelques poussées congestives 
du côté de la caisse avaient des a l téra t ions t rop marquées de 
'arr ière-gorge on de la bouche pour qu 'on ne laissât pas ces alté-

rat ions au premier r ang des causes de l 'adéni te . Nous ne pouvons 
que placer les affections de la caisse parmi les sources d'infection 
des gangl ions du cou. 11 n'est pas nécessaire que l 'otite moyenne 
arr ive à suppuration. . 11 peut n'y avoir qu ' une congestion ou un 
épanchement de la caisse laissant subsister un peu d'épaississement 
du tympan et une légère diminut ion de l 'acuité auditive. 

- Phlegmon sous-s terno-mastoïdien. 

Cette catégorie d 'accidents a été des plus nettes dans deux de 
nos observat ions . 

G.... 22 ans, est pris, le 28 mars 1803,d'une otite moyenne purulente 
gauche. L'oreille de ce côté avait été déjà, quatre ans auparavant, pen-
dant 48 heures, le siège de violentes douleurs, sans écoulement consé-
cutif et suivies d'une diminution de l'ouïe. 

La nouvelle atteinte commence encore par des élancements violents 
et des bourdonnements incessants; mais cette fois la suppuration s'éta-
blit le troisième jour. Elle est très abondante, épaisse, jaune rouge.Ure 
au début, franchement phlegmoneuse dans la suite. 

Le 10 avril, G... se plaint de ressentir une vive douleur au-dessous 
de l'oreille. La pression fixe le maximum de cette douleur au-dessous 
et un peu en avant de la pointe mastoïdienne. La mastication et la dé-
glutition sont pénibles. C'est à peine si, dans les premiers instants, on 
sentait un peu d'empâtement sous le sterno-mastoïdien, dans le relâche-
ment du muscle. Celte première poussée se calme sous l'influence d'un 
enveloppement de la région par des compresses antiseptiques humides. 

Le 17 avril, retour de la douleur, augmentation de l 'empâtement; 
malaise général avec une petite élévation de température (37°8). 

Nouvelle accalmie en 48 heures. 
Mais, le 26 avril, troisième poussée plus accentuée: douleur violente 

au-dessous du bord postérieur de l'apophyse masloïde. 
Le maximum de la douleur à la pression se trouve à un travers de 

doigt en arrière de la pointe de l'apophvse. Il y a à ce niveau une légère 
tuméfaction. 

Pendant la nuit, G... a delà fièvre, de la céphalalgie et de l'insomnie, 
T. 39". 

Le lendemain, il est très abattu. La tuméfaction sous-mastoïdienne 
a augmenté. Son maximum se trouve encore au-dessous du bord posté-
rieur de la mastoïde. La peau est rouge et tendue à ce niveau ; l'œdème 
s'étend sur l'apophyse mastoïde et sur l'occipital ; la tète et le cou sont 
immobilisés. Nous prescrivons l'enveloppement de la région par des 
compresses antiseptiques humides. 

Le 28 avril ,G.. .se plaint d'avoir eu un petit frisson. Les douleurs ont 
encore augmenté (T. 38°). La rougeur de la peau, l 'empâtement profond 
ne se sont pas modifiés. Craignant la formation d'un foyer purulent dans 
la région carotidienne profonde, nous n'hésitons pas à intervenir. 

La tète du malade est mise dans la rotation droite. Une injection de 
cocaïne assure l'anesthésie. Nous pratiquons une incision de 6 centimè-
tres, parallèle aux fibres du sterno-mastoïdien, remontant à 1 centimè-
tre sur la face externe de la mastoïde. Nous traversons la peau et les 
libres du muscle et pénétrons jusque dans la couche connective qui sé-
pare le muscle sterno-mastoïdien des muscles profonds de la nuque. 
Avec la sonde cannelée, nous déchirons quelques fibres celluleuses, sans 
trouver de pus ou de ganglions engorgés. Nous pensions bien d'ailleurs 
qu'il ne pourrait y avoir encore de collection purulente. Nous laissons 
la plaie ouverte et la bourrons de gaze iodoformée. 

Le soir môme, le malade ressentit le bénéfice de l'intervention, les 
douleurs cessèrent et il put dormir la nuit. 

Le 2 mai, réfection du pansement, plus de rougeur, plus d'empâte-
ment. 

Le 8 mai, les deux lèvres de la plaie sont réunies par des points de 
suture. 

Le 18 mai, le dernier pansement était enlevé. Le malade n'avait pas 
soulTert un seul jour depuis l'incision ; et il av.iit repris son appétit et 
ses forces. 

Sorlie le .3 juin, guérison de l'otite, entend la montre à 0,30. 

Si nous avions différé le débr idement qui a été si salutaire à 
notre malade , le phlegmon se serait terminé probablement par 
suppura t ion . 

Celle-ci est survenue c h e z ' u n malade ent ré dans no t re service 
en même temps que le précédent ; et c 'est l 'observation de ce se-
cond malade qui nous a sollicité à hâter l ' intervention chez le 
premier. 

Dans la nuit du 27 mars 1893. F... âgé de 22 ans, est réveillé par une 
douleur vive dans l'oreille gauche. Le lendemain cette douleur s'accom-
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es malades qu'i avaient pu avoir quelques poussées congestives 
du côté de la caisse avaient des a l téra t ions t rop marquées de 
'arr ière-gorge on de la bouche pour qu 'on ne laissât pas ces alté-

rat ions au premier rang des causes de l 'adénite . Nous ne pouvons 
que placer les affections de la caisse parmi les sources d'infection 
des gangl ions du cou. 11 n'est pas nécessaire que l 'otite moyenne 
arr ive à suppuration. . Il peut n'y avoir qu 'une congestion ou un 
épanchement de la caisse laissant subsister un peu d'épaississement 
du tympan et une légère diminut ion de l 'acuité auditive. 

- Phlegmon sous-s terno-mastoïdien. 

Cette catégorie d 'accidents a été des plus nettes dans deux de 
nos observat ions . 

G.... 22 ans, est pris, le 28 mars 1893,d'une otite moyenne purulente 
gauche. L'oreille de ce côté avait été déjà, quatre ans auparavant, pen-
dant 48 heures, le siège de violentes douleurs, sans écoulement consé-
cutif et suivies d'une diminution de l'ouïe. 

La nouvelle atteinte commence encore par des élancements violents 
et des bourdonnements incessants; mais cette fois la suppuration s'éta-
blit le troisième jour. Elle est très abondante, épaisse, jaune rouge.Ure 
au début, franchement phlegmoneuse dans la suite. 

Le 10 avril, G... se plaint de ressentir une vive douleur au-dessous 
de l'oreille. La pression fixe le maximum de cette douleur au-dessous 
et un peu en avant de la pointe mastoïdienne. La mastication et la dé-
glutition sont pénibles. C'est à peine si, dans les premiers instants, on 
sentait un peu d'empâtement sous le sterno-mastoïdien, dans le relâche-
ment du muscle. Celte première poussée se calme sous l'influence d'un 
enveloppement de la région par des compresses antiseptiques humides. 

Le 17 avril, retour de la douleur, augmentation de l 'empâtement; 
malaise général avec une petite élévation de température (37°8). 

Nouvelle accalmie en 48 heures. 
Mais, le 26 avril, troisième poussée plus accentuée: douleur violente 

au-dessous du bord postérieur de l'apophyse masloïde. 
Le maximum de la douleur à la pression se trouve à un travers de 

doigt en arrière de la pointe de l'apophyse. Il y a à ce niveau une légère 
tuméfaction. 

Pendant la nuit, G... a delà fièvre, de la céphalalgie et de l'insomnie, 
T. 39". 

Le lendemain, il est très abattu. La tuméfaction sous-mastoïdienne 
a augmenté. Son maximum se trouve encore au-dessous du bord posté-
rieur de la mastoïde. La peau est rouge et tendue à ce niveau ; l'œdème 
s'étend sur l'apophyse mastoïde et sur l'occipital ; la tète et le cou sont 
immobilisés. Nous prescrivons l'enveloppement de la région par des 
compresses antiseptiques humides. 

Le 28 avril ,G.. .se plaint d'avoir eu un petit frisson. Les douleurs ont 
encore augmenté (T. 38°). La rougeur de la peau, l 'empâtement profond 
ne se sont pas modifiés. Craignant la formation d'un foyer purulent dans 
la région carotidienne profonde, nous n'hésitons pas à intervenir. 

La tète du malade est mise dans la rotation droite. Une injection de 
cocaïne assure l'anesthésie. Nous pratiquons une incision de 6 centimè-
tres, parallèle aux fibres du sterno-mastoïdien, remontant à 1 centimè-
tre sur la face externe de la mastoïde. Nous traversons la peau et les 
libres du muscle et pénétrons jusque dans la couche connective qui sé-
pare le muscle sterno-mastoïdien des muscles profonds de la nuque. 
Avec la sonde cannelée, nous déchirons quelques fibres celluleuses, sans 
trouver de pus ou de ganglions engorgés. Nous pensions bien d'ailleurs 
qu'il ne pourrait y avoir encore de collection purulente. Nous laissons 
la plaie ouverte et la bourrons de gaze iodoformée. 

Le soir môme, le malade ressentit le bénéfice de l'intervention, les 
douleurs cessèrent el il put dormir la nuit. 

Le 2 mai, réfection du pansement, plus de rougeur, plus d'empâte-
ment. 

Le 8 mai, les deux lèvres de la plaie sont réunies par des points de 
suture. 

Le 18 mai, le dernier pansement élait enlevé. Le malade n'avait pas 
souHert un seul jour depuis l'incision ; et il avait repris son appétit el 
ses forces. 

Sortie le .3 juin, guérison de l'otite, entend fa montre à 0,30. 

Si nous avions différé le débr idement qui a été si salutaire à 
notre malade , le phlegmon se serait terminé probablement pa r 
suppura t ion . 

Celle-ci est survenue c h e z ' u n malade ent ré dans no t re service 
en même temps que le précédent ; et c 'est l 'observation de ce se-
cond malade qui nous a sollicité à hâter l ' intervention chez le 
premier. 

Dans la nuit du 27 mars 1893. F... âgé de 22 ans, esl réveillé par une 
douleur vive dans l'oreille gauche. Le lendemain cette douleur s'accom-



pagne de céphalée et de perte d'appétit. Deux jours après, l'oreille coule 
abondamment. 

Nous le visitons le 30 mars. Il présente, avec les signes habituels 
d'une otite moyenne suppurée, une tuméfaction de la partie supérieure 
de la région sterno-mastoïdien ne, sans changement de coloration delà 
peau.On sentsous le muscle un empâtement profond, qui est plus mar-
qué à un travers de pouce au-dessous de la pointe de l 'apophyse mas-
toïde. La dépression normale qui est au-dessous du bord postérieur de 
l'apophyse et le sillon retro auriculaire sont effacés. Les mouvements 
d'inclinaison de la tète du côté malade sont douloureux. 

Nous espérions obtenir la résolution de ce phlegmon sous-mastoïdien 
avec l'immobilisation de la tète et le bain antiseptique permanent entre-
tenu par des compresses humides. Mais dans les premiers jours d'avril, 
la température s'éleva à 38® le matin et 39° le soir, le inalaise s'accentua 
et les douleurs devinrent plus vives. 

Le 10 avril, la peau de la région était devenue rouge, et présentait 
une voussure au niveau de laquelle une fluctuation profonde nous sem-
bla évidente. 

Je pratiquai parallèlement aux fibres du sterno-mastoïdien, et à peu 
près au milieu de sa largeur une incision de trois travers de doigt envi-
ron à partir du bord postérieur de la mastoïde; quand le muscle fut 
sectionné, l'ouverture donna issue à une bonne cuiller de pus crémeux. 
Lavages avec de l'eau phéniquée chaude, tamponnement du foyer avec 
une mèche de gaze iodoformée qui ressort par l 'angle inférieur de la 
plaie. 

Cette petite opération fit cesser le lendemain tous les accidents : fièvre, 
douleur et insomnie. 

Mais ils reparurent le 18 avril, c'est-à-dire 8 jours après ; la tempé-
rature s'éleva à ce moment à 40° et fut précédée de petits frissons ; le 
malade se plaignait en môme temps de dysphagie, la gorge était un peu 
rouge; en enlevant le drainqui avait été maintenu dans la plaie du 
cou, et après avoir fait plusieurs injections, on vit sortir un petit filet 
purulent. Nous avons pensé qu 'une fusée seplique s'était faite du côté 
de la paroi du pharynx. 

Tout marcha à souhait après ce nettoyage de la p la ie ; et le malade 
quitta notre service le I" mai. 

L'écoulement de l'oreille était terminé; et les mouvements du cou 
avaient leur amplitude normale. 

Le diagnostic de ph legmon sous - s t e rno -mas to ïd i en nous sem-
ble hors de doute. 

Tous les symptômes sont réunis . C o m m e s ignes d u phlegmon, 

nous avons la tuméfact ion, la rougeur , la chaleur , la douleur et 
les phénomènes généraux . 

Le siège p ro fond de la tuméfact ion est affirmé par le soulève-
ment du muscle, la sensation de la p ro fondeu r de l ' empâtement , 
la gêne des mouvements de rotat ion de la fête, et , dans un cas, 
la découverte du pus. 

L'influence du débr idcment sur la marche de cet accident et la 
rapide guér ison après une incision sont encore des é léments 
importants d 'appréciat ion de la na tu re de la maladie. 

Quelle est la pathogénie de ces ph legmons? L 'hypothèse que 
nous avons déjà admise pou r les complicat ions analogues de 
la région temporale peut être de nouveau reprodui te . Ce 
sont íes vaisseaux lymphat iques de l 'oreille moyenne afférents 
aux ganglions don t nous venons de signaler l 'hypert rophie pos-
sible qui t r anspor t en t les ge rmes sept iques et qui ensemencent 
la couche celluleuse sous-jacente au muscle sterno-cléido-mastoï-
dien. 

Il faut dis t inguer les phlegmons précédents de ceux que déter-
minent les mastoïdi tes de Bezold et qui sont p rodu i t s par l 'ou-
verture d 'une fistule mastoïdienne sous le muscle s terno-mastoï-
d ien . i l fau t les dist inguer au point de vue thérapeut ique , puisque 
les phlegmons que nous é tudions ma in tenan t guér issent sans 
qu'on touche à l 'apophyse et pa r le seul débr idement des part ies 
molles. Mais nous n 'oser ions a f f i rmer que quelques vaisseaux 
lymphatiques t r ibuta i res de la muqueuse endomasto ïd ienne et 
émergeant dans la nappe celluleuse p ro fonde du cou par un des 
orifices de la pointe de l ' apophyse ne pussen t être mis en cause 
et rendus responsables du phlegmon cervical. Nous reprendrons 
cette idée à propos de la périosti te mastoïdienne. 

Dans les phlegmons indépendants de toute lésion osseuse, 
l 'apophyse masto ïde n'est pas douloureuse et la guér ison s 'obtient 
en quelques j o u r s après le débr idement des part ies molles. La 
marche de la réparat ion est le meilleur cr i tér ium de la valeur du 
diagnostic. Nous citerons plus loin l 'observat ion d 'un malade 
chez lequel nous avions cru à un phlegmon primitif sous-mas-
toïdien et pra t iqué une large incision de débr idement . La plaie 
ne se fe rma pas : elle demeura fistuleuse, et il fallut curet ter 



230 P H L E G M O N S S O U S - S T E n N O - M A S T O Ï D l E N S 

l 'apophyse qui présentai t une perforat ion à sa pointe pour assu-
rer la guér i son . 

Le phlegmon se dist ingue de l 'adénite pa r la diffusion de l'in-
f lammation. Dans l 'adénite la peau ne rougit pas, le lissu cellu-
laire est moins infdtré et la tumeur qui soulève le muscle esl 
plus facile à délimiter. 

L 'ouver tu re et la désinfection du foyer septique doivent être, 
de toute nécessité, pra t iquées le plus tô t possible. C'est le seul 
moyen de suppr imer la douleur et de con ju re r le développement 
d 'une fusée purulente don t la direction et le danger sont connus 
de tous les chi rurgiens . 

Inutile de chloroformiser le malade : une injection de cocaïne 
esl suffisante pou r calmer les appréhens ions des moins coura-
geux. 

Après avoir placé la tète sur un coussin rés is tant et l'avoir 
mise en rota t ion forcée du côté opposé à la lésion, on pratique 
une incision verticale qui commence su r le bord postér ieur de 
l ' apophyse mastoïde à 1 centimètre en arrière, de sa pointe pour 
éviter la gout t iè re ré t ro-maxi l la i re . On la prolonge parallèlement 
à la direction des fibres du muscle sterno-cléido-mastoïdien, dans 
une é tendue de 4 à 3 cent imètres . On coupe au bistouri la peau, 
le tissu cellulaire et le muscle. Arr ivé à la face p rofonde de ce 
dernier , on déchire avec le bec de la sonde cannelée le tissu cel-
lulaire sous- jacent . 

La pointe de l ' apophyse mastoïde doit ê t re explorée avec soin. 
La plaie est laissée ouverte et drainée avec une gaze iodoformée. 

Nous avons eu l'occasion d'observer un homme de 40 ans ayant une 
brillante situation sociale et qui avait eu,pendant l'évolution d'une otite 
purulente, un phlegmon sous-sterno mastoïdien. Au dire du malade, 
qui tenait le renseignement de son médecin, le phlegmon avait été pré-
cédé d'une adénite sous-mastoïdienne, laquelle avait suppuré et était 
devenue adéno-phlegmon. M. X-..., venait nous demander deporter 
remède à un torticolis qui entravait les mouvements de la tète et le 
gênait dans ses devoirs professionnels; une large cicatrice transversale 
balafrait la partie supérieure de la région carotidienne et était adhérente 
aux apophyses transverses des premières vertèbres cervicales; le muscle 
rotateur de la tète et du cou avait été sectionné en travers pour donner 
issue au pus. Ce n'est pas tout : des douleurs névralgiques perma-
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nentes, avec irradiations intermittentes aiguës vers l'apophyse mas-
tjïde et l'occipital témoignaient d'une névrite des branches supérieures 
du plexus cervical superficiel. L'infirmité de M. X... aurait pu être 
évitée par des connaissances analomiques plus précises et une techni-
que opératoire plus régulière. 

Ces lignes étaient écrites, lorsque l l amón du Fougeray fit 
son intéressante communicat ion au Xfi Congrès f rançais de chi-
rurgiesur « les abcès du cou, consécutifs aux inf lammations aiguës 
ou chroniques de l'oreille moyenne. » 

Notre collègue admet , comme nous , des abcès du cou pa r voie 
lymphatique. Il cite qua t r e observat ions que nous ne rappel lerons 
pas, parce qu'elles manquen t de précision ; mais il r appor t e un 
fait personnel que nous reproduisons in-extenso, tant ii confirme 
ce (pie nous venons d ' annoncer . 

I.e nommé P.. . Auguste, âgé de 43 ans, homme de peine, a toujours 
eu une bonne santé; son père est mort à 75 ans d'hémorragie cérébrale; 
sa mère est vivante, âgée de 74 ans et bien portante. Ils ont eu sept en-
fants : trois sont morts en bas âge, une fille est morte à 20 ans de tuber-
culose pulmonaire : il reste notre malade avec un frère et une sœur en 
bonne santé. 

A la suite d'un refroidissement, P . . . a été atteint d'angine légère. Cinq 
jours après, alors que cette affection semblait, presque terminée, il fut 
pris le soir de fièvre et de frissons avec douleurs lancinantes dans 
l'oreille gauche. Ceci se passait le 18 août 1805. Le lendemain il vit sur-
venir un écoulement très abondant séro-purulent. 

Je fus appelé auprès du malade le 21 août, et voici les symptômes: 
La température axillaire est de 39°2. 
Le malade se plaint de douleurs très vives siégeant dans le côté gau-

che de la tète. 
Par le conduit auditif, il s'écoule un liquide séreux à peine louche, 

extrêmement abondant. 
Après nettoyage, l'examen direct permet de.reconnaître que la por-

tion cartilagineuse du conduit présente une apparence normale ; le 
revêtement cutané de la portion osseuse est d'une couleur rouge foncé, 
mais sans gonflement; la membrane tympanique apparaît boursouflée, 
rouge intense, et à la partie inférieure de sa moitié postérieure, au-des-
sous de l'ombilic, il existe une large perforation ; il en sort continuelle-
ment un liquide presque incolore et l'on y constate des battements pul-
sátiles très accentués. 



En arrière du pavillon, la partie inférieure des téguments est chaude, 
rouge, douloureuse à la pression. 

Pansement au moyen du tamponnement avec la gaze iodoformée. 
22 août, même état; la vision est affaiblie dans l'œil gauche et l'exa-

men ophlalmoscopique révèle une congestion noiable des vaisseaux de 
la papille. 

23 août, sous l'influence de l'antipyrine et du sulfate de quinine la 
fièvre a diminué. Le soir, la température est de 38", pouls 76. Etant 
donnée l'abondance extraordinaire de l'écoulement, le tamponnement 
par la gaze iodoformée est renouvelé trois fois par jour. 

Le malade se plaint seulement de souffrir dans la région temporo-
frontale gauche. 

24 août, température du soir : 37°8, douleurs moins intenses. Jusqu'au 
7 septembre l'amélioration continua; la température était normale ; les 
douleurs de la tète avaient disparu et la vision de l'œil gaucbe était 
redevenue parfaite, la congestion papillaire n'existant plus, l'écoule-
ment séro-purulent, d'une abondance inusitée au début, avait sensible-
ment diminué. Le malade pouvait se lever et se croyait presque guéri; 
mais le 7 septembre, à la suite d'un nouveau refroidissement, que la 
température anormale à cette époque (35° à l'ombre) explique, il sur-
vint unepoussée aiguë se manifestant par le retour des douleurs de tête, 
la rougeur et l'empâtement de la région rétro-auriculaire inférieure, 
s'étendant à la partie latérale et supérieure du cou. La température 
monte à 40° le soir. 

Les jours suivants, l'inflammation gagne de plus en plus la région 
cervicale; les mouvements de rotation de la tète deviennent impossibles 
comme dans le torticolis. 

Cet état semble s'amender du 16 au 21 septembre, période pendant 
laquelle la fièvre diminue. 

L'écoulement, pour la première fois, change de nature, il devient 
franchement purulent et diminue considérablement en quantité. 

A partir du 21 septembre, les symptômes inflammatoires reprennent 
une nouvelle intensité, la température remonte à 39° le matin et à 40° 
le soir; la région latérale du cou est chaude et empâtée, sans qu'on 
puisse toutefois reconnaître de la fluctuation. 

Le malade peut à peine ouvrir la bouche ; la déglutition est difficile. 
Rétrécissement notable de la pupille de l'œil gauche. 

Enfin le 30 septembre, on commence à pouvoir trouver les signes d'une 
fluctuation profonde vers le tiers inférieur du bord postérieur du sterno-
mastoïdien, dont le corps est projeté en avant. 

Je pratique alors à ce niveau une large incision de la peau et des 
tissus sous-jacents, couche par couche, avec la sonde cannelée. Elle 

donne issue à une grande quantité de pus. L'exploration du foyer puru-
lent avec la sonde permet de reconnaître qu'il est situé en arrière du 
sterno-mastoïdien et s'étend jusqu'à la gaine du faisceau vasculo-ner-
veux. On peut enfoncer la sonde, de haulen bas et de dehors en dedans, 
jusqu'à une profondeur de 12 centimètres. Après avoir placé un drain, 
je fais un pansement antiseptique à l'acide phénique. 

A partir de cejour, l'étal général s'est amélioré etcet adéno-phlegmon 
a rapidement guéri. D'un autre côté, la suppuration de l'oreille a cessé 
et la perforation de la membrane du tympan s'est cicatrisée. 

A la fin d'octobre, le maladeguéri, et entendant presque normalement 
a pu reprendre son travail. 

L'examen bactériologique, pratiqué à plusieurs reprises, a fait recon-
naître dans le pus, la présence de staphvlococcus albus et aureus asso-
cié au streptocoque pyogène. 

Le pus du phlegmon du cou necontenait que le streptocoque pyogène 
seul. 

Je dois ajouter en terminant que je n'ai pu, à aucun moment, consta-
ter le moindre symptôme de mastoïdite. 

D. — Phlébites cervicales. 

Quelques explications sont ici nécessaires. 
L'oreille moyenne a des rappor t s directs avec la jugula i re interne 

et est reliée par les veinules de sa fibro-muqueuse aux plexus 
veineux cervicaux. 

On sait que la paroi osseuse qui recouvre l e b u l b e de la j u g u -
laire forme le plancher de la caisse, et que cette paroi est excessi-
vement mince. Il y a même des cas où la lame osseuse fait partiel-
lement défaut et où la fibro-muqueuse auriculaire est en contact 
immédiat avec la paroi veineuse. Sur 449 crânes , Otto K œ r u e r 
(Ann. mal. or. 1891, p. 664) a t rouvé 30 fois des déhiscences 
du plancher, et 23 fois des t rous plus petits au niveau de la sur -
face jugulai re . Ces orifices a n o r m a u x seraient plus f réquents du 
côté droi t . 

On sait aussi que les veines de la caisse et de l amas to ïde abou-
tissent plus ou moins directement à la jugula i re interne. Les unes 
vont dans le golfe de la jugula i re et sont, o rd ina i rement très 
petites ; les au t res se je t tent dans les veines s tylo-mastoïdiennes 
ou occipitales. Enfin la v e i n e mastoïdienne about i t à la veine occi-



En arrière du pavillon, la partie inférieure des téguments est chaude, 
rouge, douloureuse à la pression. 

Pansement au moyen du tamponnement avec la gaze iodoformée. 
22 août, même état; la vision est affaiblie dans l'œil gauche et l'exa-

men ophlalmoscopique révèle une congestion noiable des vaisseaux de 
la papille. 

23 août, sous l'influence de l'antipyrine et du sulfate de quinine la 
fièvre a diminué. Le soir, la température est de 38", pouls 76. Etant 
donnée l'abondance extraordinaire de l'écoulement, le tamponnement 
par la gaze iodoformée est renouvelé trois fois par jour. 

Le malade se plaint seulement de souffrir dans la région temporo-
frontale gauche. 

24 août, température du soir : 37°8, douleurs moins intenses. Jusqu'au 
7 septembre l'amélioration continua; la température était normale ; les 
douleurs de la tète avaient disparu et la vision de l'œil gauche était 
redevenue parfaite, la congestion papillaire n'existant plus, l'écoule-
ment séro-purulent, d'une abondance inusitée au début, avait sensible-
ment diminué. Le malade pouvait se lever et se croyait presque guéri; 
mais le 7 septembre, à la suite d'un nouveau refroidissement, que la 
température anormale à cette époque (35° à l'ombre) explique, il sur-
vint unepoussée aiguë se manifestant par le retour des douleurs de tête, 
la rougeur et l'empâtement de la région rétro-auriculaire inférieure, 
s'étendant à la partie latérale et supérieure du cou. La température 
monte à 40° le soir. 

Les jours suivants, l'inflammation gagne de plus en plus la région 
cervicale; les mouvements de rotation de la tète deviennent impossibles 
comme dans le torticolis. 

Cet état semble s'amender du 16 au 2i septembre, période pendant 
laquelle la fièvre diminue. 

L'écoulement, pour la première fois, change de nature, il devient 
franchement purulent et diminue considérablement en quantité. 

A partir du 24 septembre, les symptômes inflammatoires reprennent 
une nouvelle intensité, la température remonte à 39° le matin et à 40° 
le soir; la région latérale du cou est chaude et empâtée, sans qu'on 
puisse toutefois reconnaître de la fluctuation. 

Le malade peut à peine ouvrir la bouche ; la déglutition est difficile. 
Rétrécissement notable de la pupille de l'œil gauche. 

Enfin le 30 septembre on commence à pouvoir trouver les signes d'une 
fluctuation profonde vers le tiers inférieur du bord postérieur du sterno-
mastoïdien, dont le corps est projeté en avant. 

Je pratique alors à ce niveau une large incision de la peau et des 
tissus sous-jacents, couche par couche, avec la sonde cannelée. Elle 

donne issue à une grande quantité de pus. L'exploration du foyer puru-
lent avec la sonde permet de reconnaître qu'il est situé en arrière du 
sterno-mastoïdien et s'étend jusqu'à la gaine du faisceau vasculo-ner-
veux. On peut enfoncer la sonde, de hauten bas et de dehors en dedans, 
jusqu'à une profondeur de 12 centimètres. Après avoir placé un drain, 
je fais un pansement antiseptique à l'acide phénique. 

A partir de cejour, l'étal général s'est amélioré et cet adéno-phlegmon 
a rapidement guéri. D'un autre côté, la suppuration de l'oreille a cessé 
et la perforation de la membrane du tympan s'est cicatrisée. 

A la fin d'octobre, le maladeguéri, et entendant presque normalement 
a pu reprendre son travail. 

L'examen bactériologique, pratiqué à plusieurs reprises, a fait recon-
naître dans le pus, la présence de staphvlococcus albus et aureus asso-
cié au streptocoque pyogène. 

Le pus du phlegmon du cou necontenait que le streptocoque pyogène 
seul. 

Je dois ajouter en terminant que je n'ai pu, à aucun moment, consta-
ter le moindre symptôme de mastoïdite. 

D. — Phlébites cervicales. 

Quelques explications sont ici nécessaires. 
L'oreille moyenne a des rappor t s directs avec la jugula i re interne 

et est reliée par les veinules de sa fibro-muqueuse aux plexus 
veineux cervicaux. 

On sait que la paroi osseuse qui recouvre l e b u l b e de la j u g u -
laire forme le plancher de la caisse, et que cette paroi est excessi-
vement mince. Il y a même des cas où la lame osseuse fait partiel-
lement défaut et où la fibro-muqueuse auriculaire est en contact 
immédiat avec la paroi veineuse. Sur 449 crânes , Otto K œ r u e r 
(Ann. mal. or. 1891, p. 664) a t rouvé 30 fois des déhiscences 
du plancher, et 23 fois des t rous plus petits au niveau de la sur -
face jugulai re . Ces orifices a n o r m a u x seraient plus f réquents du 
côté droi t . 

On sait aussi que les veines de la caisse et de l amas to ïde abou-
tissent. plus ou moins directement à la jugula i re interne. Les unes 
vont dans le golfe de la jugula i re et sont, o rd ina i rement très 
petites ; les au t res se je t tent dans les veines s tylo-mastoïdiennes 
ou occipitales. Enfin la v e i n e mastoïdienne about i t à la veine occi-



pitale et quelquefois à la jugulaire interne. Wal the r la signale 
comme formant une des origines de la veine jugulaire postérieure. 
Il existe donc sur les parties latérales de la nuque un réseau vei-
neux assez riche, recevant u n e g r a n d e partie des veines de l'oreille 
et de la région mastoïdienne, et communiquant largement avec 
le sinus (Collinet). 

Il résulte de nos observations personnelles que des phlébites 
d'origine auriculaire peuvent at teindre soit la jugulaire interne, 
soit le plexus veineux sous-occipital s ansque l e sinus latéral avec 
lequel ces vaisseaux communiquent présente des lésions clinique-
ment appréciables et justiciables d 'un traitement chirurgical. 

Les recherches nombreuses que nous avons faites à ce sujet 
dans la l i t térature sont restées à peu près sans résultat . Aucune 
observation de phlébite otitique n'a été prise dans le sens que 
nous indiquons, et tous les cas de phlébite se rapportent à des 
inflammations s inuso-jugulaires . Il est vrai qu'on ne publie la 
plupart du temps que les cas suivis de décès ou d'opérations. 
Le canal veineux sinuso-jugulaire est irréductible pour tous les 
auteurs . Ses inflammations sont aussi bien décrites dans les traités 
sur la chirurgie cérébrale que dans les mémoires sur les suppu-
rations cervicales des otites. Il semble, d 'après cela, que les phlé-
bites s 'é tendent toujours sur toute l 'étendue du tronc veineux 
sinuso-jugulaire et qu 'une égale importance des symptômes céré-
braux et cervicaux p2rm*tte au pathblogiste de tracer un tableau 
clinique de l'affection avec non moins de précision en commençan t 
par un segment du canal ou par l 'autre . Encore les suppurations 
du sinus latéral ont-elles plus particulièrement fixé l 'attention des 
observateurs, tandis que les thromboses de la veine jugulaire sont 
à peine mentionnées. Certains chirurgiens paraissent avoir oublié 
dans les examens cadavériques que la jugulaire fait suite au 
sinus et qu'on peut trouver dans la jugulaire les causes anatoini-
ques des symptômes qu'on recherche en vain dans le sinus. Par 
exemple, il y a deux ans, un chirurgien de Berlin, dans un tra-
vail sur la pyohémie otique sans phlébite des sinus, publiait l'obser-
vation d 'une fillette de huit ans qui fut atteinte, au cours d'une 
otite moyenne aiguë gauche, de tuméfaction de la région mas-
toïdienne, de douleurs au niveau de la jugulaire, de frissons avec 

»Tands accès de fièvre. Surviennent un abcès de mollet et une 
arthrite carpo-métacarpienhe. Le chirurgien [»ose le diagnostic 
de thrombose du sinus transverse, et t répane l 'apophyse. Il la 
curette et ouvre le sinus latéral qui contient du sang liquide. L 'en-
fant. succombe à une méningite trois semaines après . Les sinus 
furent trouvés sains ; mais la jugulaire ne fut pas examinée. 

Nous sommes obligé de dire que s'il est vrai anatomiquement 
que la jugulaire interne est le prolongement cervical du sinus 
latéral, il est non moins vrai en pathologie qu'il existe trois ca-
tégories de cas bien distincts : 1" ceux où le caillot putr ide emplit 
à la fois le sinus et la jugu la i re ; 2° ceux où il est limité au si-
nus; 3° ceux où il est limité à la veine jugulaire interne. 

Tout observateur doit tenir compte de ces faits anatomo-patlio-
logiques et a le devoir de chercher à les différencier cliniqueinent. 
On conçoit que les symptômes varient suivant que la phlébite 
est sinusale ou jugulaire . Tout segment de vaisseau enflammé 
détermine au tour de lui une a tmosphère seplique qui va de 
l'œdème simple au phelgmon s u p p u r é ; et, il est évident que 
l'œdème ou le phlegmon périsinusa! ne se t radui t pas par les 
mêmes phénomènes cliniques que la périphlébite jugulaire ou sous-
occipitale. 

Il reste bien entendu que nous ne faisons ici allusion qu'au 
siège cervical d'un caillot infectant. Ceci ne signifie pas qu 'à 
l'autopsie d 'un malade mort d 'une phlébite de la jugulaire, on 
ne puisse trouver un caillot fi b ri neux dans une partie d e l à por-
tion sinusale du conduit veineux. Mais ce caillot, à notre avis, 
n'a aucun effet comme agent propagateur de l ' infection. C'est au 
contraire un caillot protecteur, un rempar t naturel contre l 'ex-
tension des germes septiques, quelque chose comme la barr ière 
défensive que cherche à établir le chirurgien en posant un fil à 
ligature sur une veine infectée. Ces caillots fibrineux sont les 
bons caillots ; ils sont quelquefois aseptiques, la bactériologie 
nous l'a démontré dans un c a s ; et imprudent qui les détruit . 
Nous les respectons comme on respecte la digue plastique élevée 
autour d 'un abcès dans une cavité séreuse. Ne compte pour nous 
que le caillot diffluent ou abcédé qui inonde le sang de ses p r o -
duits septiques et les répand clans l 'a tmosphère celluleuse du 



vaisseau. Nous en avons la preuve clans une observation de Giberi 
(Soc. an . , 1858, p. 453). Le malade m e u r t en quelques jours 
d 'une septicémie consécutive à une ot i te moyenne purulente gau-
che. La veine jugulaire est t rouvée, à l 'autopsie, pleine d'une 
bouillie noirâtre, un peu fétide, depuis le bulbe j u squ ' à l'emJbou-
chure de la veine thyroïdien ne. La face interne de la veine est 
noire; ses parois sont fr iables et se laissent facilement déchirer. 
La jugula i re ne reprend ses carac tères no rmaux qu 'au moment 
où elle re joint la sous-clavière. Eu h a u t du côté du crâne, le sinus 
latéral est plein d 'un g ros caillot, sans pus au centre, dit l'obser-
vation. — Nous croyons que ce dern ie r caillot n 'était pas infectant 
et ne formai t qu ' un bouchon au-dessus de la traînée septique 
int ra- jugulai re . En effet, tandis que tout au tour de la veine l'in-
f lammation du tissu cellulaire avait réuni les uns aux autres l'ar-
tère, la veine, la pneumogas t r i que ; le cerveau était sain et les 
méninges normales . Le caillot s inusal avait été bien toléré. 

Robin, clans sa thèse d ' agréga t ion , nous dit avoir relevé dix 
cas de thromboses isolées de la jugu la i re ; et Broca reconnaît clans 
sa « Chirurgie cérébrale » que « la jugula i re peut être le seul 
foyer de l 'infection veineuse qui , pa r t i e de la caisse et non de 
l 'apophyse, f r appe le bulbe de la jugulaire et de là descend au 
cou sans remonter dans le s inus. » 

Parmi les faits les plus démonst ra t i f s , on cite celui de Keen. 

Un h o m m e de 31 ans , a t t e in t d ' o l o r r h é e ch ron ique depu i s hu i t ans, 
p r é s e n t e , à la sui te d ' u n e x a m e n de l ' o re i l l e par un spécia l is te , des fris-
sons , des d o u l e u r s de tète et de po i t r ine , de l ' ic tère et des crachements 
de s ang . Le cas fu t cons idéré c o m m e de l ' in fec t ion p u r u l e n t e consécu-
tive à l 'ot i te ; la r ég ion m a s t o ï d i e n n e é t a i t gonflée et dou lou reuse à la 
press ion . T répana t ion de l ' apophyse , q u e l'on t rouve rempl ie de pus ca-
séeux et fétide. L a ve ine j u g u l a i r e i n t e r n e est ensu i te mise à nu et liée 
à un pouce et d e m i a u - d e s s u s de la c lavicule : cela fai t , on l 'ouvre au-
dessus de la l iga tu re et on en re t i r e un cail lot fé t ide. Le s inus latéral 
o u v e r t ne r e n f e r m e pas de t h rombose ; on le rempl i t de gaze iodoformée 
pour a r rê te r le s ang . Dra inage et p a n s e m e n t an t i s ep t ique . E ta t favorable 
p e n d a n t 24 h e u r e s , pu i s mor t sub i t e pa r dyspnée . Le cail lot de la veine 
j u g u l a i r e con tena i t des bacilles e t des microcoques ( P h i l a d e l p h i a Time 
and Regis ter , 30 décembre 1890). 

On peut aussi rappeler celui de Pol i tzer (Annales des maladies 
de l'oreille, 1897, p. 43). 

Jeune h o m m e de 19 ans . Anc ienne ot i te doub le d u e à la d i p h t é r i e . 
Dix ans p lus t a rd , otite m o y e n n e s u p p u r é e d ro i t e , mastoïdi te , t r é p a n a -
lion mastoïdienne ; fièvre persiste. Deux jours après mise à nu du sinus 
qui a un aspect normal ; f r i ssons c o n t i n u e n t , corde i n d u r é e su r le t ra -
jet de la jugula i re ; p e n d a n t les j o u r s s u i v a n t s , il se f o r m a u n phlegmon 
autour de la ve ine th rombosée . 

Métastase au coude g a u c h e , vers le 22° j o u r de la m a l a d i e ; a t t énua -
lion des acc iden t - , gué r i son . 

La pathogénie des phlébites cervicales serait t rès in téressante 
à élucider : mais l 'absence de documents impose une g rande ré-
serve. Si l 'on peut saisir, ainsi que nous le verrons, les causes 
directes de la th rombose du s inus latéral , il est moins facile de 
se rendre compte des condit ions qui limitent l ' inf lammation aux 
troncs veineux sous-crâniens . 

On peut établir cependant que . l a phlébite de la jugula i re est 
une complication plus spéciale aux otites moyennes aiguës et 
reste le plus souvent indépendan te d ' une mastoïdi te . 

Les malades que nous avons observés avaient un écoulement 
d'oreille qui remontai t seulement à quelques semaines ; et ne pré-
sentaient ni tuméfact ion, ni rougeur , ni douleur de la masto ïde . 
Toul au plus une for te pression déterminai t-el le de la douleur à 
la pointé de l 'apophyse, ce qui est à peu près de règle dans tou-
tes les otites moyennes aiguës et ce qui i nd ique , à not re avis, la 
turgescence de la muqueuse endo-mastoïdienne. Mais le système 
osseux de la mastoïde nous a p a r u intact ; et l 'on ne peu t pas 
dire que la phlébite ait été occasionnée pa r une ostéomyéli te de 
celle apophyse . 

Etant donnée la marche généra le des inf lammations veineuses 
qui se développent au niveau du point contaminé , et. qui pro-
gressent dans le sens du couran t sanguin , la cause de la phlé-
bite de la jugula i re doit siéger à son origine même . 

Il peut y avoir une inf lammat ion du p lancher de la caisse, ou 
une propagation ju squ ' au t ronc de la veine des caillots infectieux 
formés clans les veinules de la fibro-muqueuse de l 'oreille moyenne . 



La phlébite du plexus veineux sous-occipital n'a pas été conve-
nablement étudiée. Son histoire est à faire. Collinet, qui a réservé 
dans sa thèse un chapitre aux abcès phlébiliques de la nuque, 
fait dépendre les phlébites sous-occipitales d 'une phlébite mas-
toïdienne et rattache celle-ci à une phlébite sinusale, sans se de-
mander si la phlébite mastoïdienne ne peut pas être le premier 
chaînon de l à série et si la phlébite sinusale n 'arrive pas quelque-
fois en dernier lieu. On ne peut pas tirer de renseignements utiles 
des observations de Orne Green, qui sont la source des informa-
tions de Collinet ,parce qu'il y en a trois sans autopsie, et que la 
quatr ième est t rop incomplète. 

Quant aux lésions endo et périphlébitiques de la jugulaire in-
terne, elles représentent tous les degrés des inflammations vei-
neuses : Parois épaissies, volumineuses et résistantes avec throm-
bose; parois ramollies, friables et se laissant facilement déchirer; 
parois ulcérées en un point ou détruites sur une grande étendue. 
Contenu j aune cilrin, à odeur fé t ide; contenu diffluent et noirâ-
tre quelquefois mélangé à des gaz ; contenu purulent représentant 
un abcès enkysté de la veine. Indurat ion du tissu cellulaire péri-
vasculaire, ou infiltration du tissu par une sérosité incolore, ou 
suppura t ion , ou gangrène de ce tissu. 

Les caillots de la jugulaire ont en général 3 ou 4 centimètres 
de l o n g u e u r ; mais ils peuvent s 'é tendre progressivement en bas 
jusqu 'à la clavicule et même dans la cavité cardiaque ou gagner 
les veines collatérales du cou ou de la face. 

L'abcès périphlébitique est plus ou moins volumineux. 11 
s 'étend le long de la gaine des vaisseaux et remonte vers le 
golfe de la jugulaire . Son contenu communique quelquefois avec 
celui de la veine ou les parois de celle-ci sont tellement altérées 
qu'on ne distingue plus les limites du vaisseau de celles de l'abcès. 
Située à la partie la plus élevée et la plus profonde de la région, 
la nappe d'infiltration périphlébitique enveloppe les nerfs de la 
base du crâne, le glosso-pharyngien, le g rand hypoglosse, le 
pneumogastr ique et le sympathique, fuse dans le tissu cellulaire 
rétro-pharyngien, et s 'ouvre quelquefois dans le pharynx. Il peut 
f ranchir la fosse jugulaire et remonter dans la cavité crânienne. 

Il n'y a que du côté de la peau que l'abcès périvasculaire ne 

(misse pas se faire j o u r ; car les aponévroses sont trop résistantes 
pour se laisser t raverser . 

Les phlébites cervicales se présentent sous deux formes clini-
ques qui résultent du degré d' intensité de l ' infection. 

Dans la forme la plus atténuée, on retrouve la physionomie de 
la phleginatia alba dolens: le caillot tend à l 'organisation ou à la 
résorption. Dans la forme la plus grave, le caillot se désagrège 
en particules sept iques; c'est le tableau épouvantable de l'infection 
purulente. 

Forme atténuée.— Œ d è m e sur le t rajet de la jugulaire interne, 
douleurs spontanées et provoquées le long de la veine, phéno-
mènes généraux, voilà les principaux éléments du diagnostic. 

L'œdème occupe le bord antérieur du muscle sterno-masloï-
dien et masque la gouttière rétro-maxillaire où il peut rester lo-
calisé. Plus souvent, il s 'é tend plus ou moins en arr ière vers la 
nuque, comble la dépression sous-mastoïdienne et l 'espace com-
pris entre le sterno-mastoïdien et le trapèze. Il donne à ce der-
nier espace une forme régulièrement arrondie d 'avant en arr ière . 
Il remonte un peu en arrière du pavillon de l'oreille, sur la 
pointe de l 'apophyse mastoïde, et gagne quelquefois même la ré-
gion parotidienne. 11 descend plus ou moins bas vers la partie 
inférieure du cou et peut arriver jusqu 'à deux ou trois travers 
de doigt au-dessous de l 'angle du maxillaire inférieur. L'infiltra-
tion œdémateuse occupe sur tout le plan sous-musculaire. La 
couche superficielle du tissu cellulaire peut être également œdë-
matiée, mais moins que la couche profonde, parce que sa dispo-
sition anatomique, se rapprochant encore de celle du cuir che-
velu, ne prête pas à son extension. 

En passant les doigts dans la goutt ière rétro-maxil laire on 
sent un cordon dur et résistant situé près <lu bord du s terno-
mastoïdien, et qui correspond au trajet de la veine jugulaire 
interne. 

Au bout de peu de jours , l 'œdème diffus diminue et disparaî t . 
H se localise au tour de la jugulaire où il se t radui t par un empâ-
tement profond très appréciable par la comparaison de la région 
avec celle du côté opposé. 
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La douleur survient en même t emps que le gonflement ou est 
le phénomène pr imordia l de la complicat ion. Des douleurs spon-
tanées, généra lement lancinantes, occupent l 'oreille, le cou, la 
nuque et quelquefois l 'épaule. La pression est t rès pénible sur 
toute la région œdémat iée et en particulier sous le lobule de 
l'oreille, dans le sillon rétro-maxil la i re . La zone sous-occipitale, 
le long de la ligne courbe occipitale, est parfois aussi très sensible. 

La nuque es t enroidie . Le ma lade s 'assied sur son lit ou se 
couche en immobil isant le cou. Il évite les mouvements de rota-
tion de la tête et il r ega rde à droi te ou à gauche en faisant tour-
ner la colonne vertébrale au tou r de la région lombaire . 11 peut 
fa ire , en les l imitant , les signes de oui et de n o n ; mais il ne 
peut regarder l 'épaule opposée au côté malade. 

11 est évident, que dans ce mouvement le muscle sterno-mas-
toïdien détermine une compress ion douloureuse des tissus sous-
jacents. L 'aba issement de la mâchoi re inférieure est également 
douloureux et la mast icat ion ne se fait qu 'avec lenteur , pour 
éviter la compression de la j u g u l a i r e . 

Des phénomènes généraux accompagnent t ou jou r s la phlébite 
de la jugula i re interne. La t e m p é r a t u r e s'élève et il y a de l'abat-
tement , de l ' inappétence et de l ' insomnie. 

On connaît les g randes oscillations thermiques des phlébiliques. 
Un fait capital dans la symptomatologie de cette complication 

est l 'existence des f r issons . Nous les avons vus se produire chez 
les deux malades de not re service qui ont présenté la forme 
at ténuée de la phlébite. . 

Chez l 'un d 'eux, un frisson pro longé avec une période de froid 
de 20 minutes , et suivi d 'un s tade de chaleur et de sueurs, fut 
précédé d 'une série de peti ts f r i ssons qui aura ient échappé à 
l 'a t tent ion du médecin, si le m a l a d e n 'avait pas été interrogé à 
cet éga rd . Chez l ' au t re , nous t rouvons notée également l'existence 
d ' u n g r a n d fr isson. Nous croyons q u e les fr issons sont un des 
pr incipaux éléments du diagnost ic et nous n 'oserions en leur 
absence aff i rmer le développement de phlébite de la jugulaire . Us 
sont moins nets , il est vrai, que dans la forme grave p y o h é n u q u e 

de la maladie ; ils exigent u n examen plus attentif du suje t . 

L 'é ta t des viscères doi t ê t re surveillé avec beaucoup d'atten-

tion. Bien que le propre de la forme de th rombose que nous exa-
minons soit de ne pas donner lieu à des foyers septiques dissé-
minés, il peut se p rodui re des congest ions viscérales. Le poumon 
est l 'organe le plus exposé à une infection part ie l le ; et un de nos 
malades présenta une congestion du lobe inférieur du poumon 
droit, sans au t re localisation septicémique. 

Cette forme de phlébite de la jugula i re , malgré sa bénignité, 
a une marche assez lente. On verra par l 'observation qui suit 
que la guérison n 'étai t pas encore complète deux mois après le 
début de l 'affection. 

La résolution de l 'œdème est progressive et celui-ci se réduit 
peu à peu à un empâtement a u t o u r de la jugulaire . 

De temps en temps , le malade ressent quelques élancements, 
et certains mouvements b rusques du cou réveillent la douleur . 

Ces malades ne doivent reprendre leurs occupations qu ' ap rès 
la disparition de la douleur à la press ion. 

T..., jeune soldat, salle 13, lit 23; début d'une otite moyenne puru-
lente droite à la fin de janvier 1895. Le 17 février, lecoulementde l'oreille 
étant encore très abondant, le malade est pris de vives douleurs dans le 
fond du conduit auditif et derrière le pavillon de l'oreille. Elles persis-
tent les jours suivants, avec des alternatives d'apaisement et d'exacer-
bations. Quatre ou cinq jours après, survient un malaise général qui 
s'accompagne de petits frissons, sans claquement de dents, mais néces-
sitant une augmenttlion du nombre des couvertures et suivis d'un peu 
de transpiration. Ces frissons se reproduisent trois fois avant l'entrée du 
malade à l'hôpital. 

T... est envoyé dans notre service le 27 février, à 4 heures du soir. Il 
est très abit tu et se tient debout à grand peine, T 39°7. 

28 février, au moment de la vi.dte, et en voulant le découvrir, le 
malade est pris d'un grand frisson avec aspect violacé de la face et trem-
blement assez violent pour secouer le lit Ce friss >ii dure 15 minutes et 
est suivi de transpiration ; à peine un léger mal de tôle. La langue est 
large et saburrale, un peu de t.mx, sans signe de bronchit •; abattement. 

Examen de l'oreille. — Le premier phénomène qui frappe dans cet 
eximen est la déformation «le la région cervicale. Au-dessous de 
l'oreille, antre le b >r 1 postérieur de la mâchoire et le muscle trapèze, 
existo un œdème pr.ifond qui efface les dépressions de la réj-inn. arron-
dit la partie latérale du cou et s'étend eu bas jusqu'à la grande coi nede 
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los hyoïde. Il remonte légèrement en haut sur la pointe de l'apophyse 
mastoïde sans effacer le sillon rétro-auriculaire. Pas de changement de 
coloration de la peau. A la palpation, on sent un empâtement profond 
sous le muscle sterno-mastoïdien. La douleur à la pression a son maxi-
mum au-dessous de la mastoïde el le long des attaches des muscles de 
la nuque jusqu'à la protubérance occipitale externe. Les mouvements 
de rotation du cou sont très difficiles, aussi bien à droite qu'à gauche ; 
la flexion delà tète est plus douloureuse que l'extension. 

1er mars, l'abattement du malade s'est prolongé jusqu'à ce matin ; 
mais depuis quelques heures il se sent mieux et est plus éveillé ; mêmes 
signes locaux. 

2 mars, insomnie du Tait de la douleur d'oreille, pas de céphalalgie, 
pus abondant, un peu de diminution de l'œdème rétro-maxillaire, mais 
même raideur de la nuque; pouls plein, régulier 60; toux fréquente, 
sèche, superficielle ; bronchite à la base droite. 

Conduit auditif très large, pas d'abaissement de la paroi postéro-
supérieure. 

3 mars, insomnie à cause de la toux, râles fins à la base droite, dimi-
nution des douleurs auriculaires et de la raideur de la nuque; l'empâ-
tement au-dessous de la mastoïde semble plus résistant que la veille; 
»rande sensibilité à la pointe de la mastoïde et sur le trajet de la jugu-
laire. 

4 mars, amélioration, un peu de repos dans la nuit, faciès meilleur, 
écoulement purulent de l'oreille moindre, diminution de l'empâte-
ment, douleurs très vives dans le sillon rétro-maxillaire jusqu'au niveau 
de l'angle de la mâchoire; plus de douleurs dans la région occipitale, 
nuque moins raide et moins douloureuse dans ses mouvements, râles 
bronchiques plus gros nt moins nombreux. P. 60. 

5 mars, bonne nuit, a dormi presque toute la nuit ; teint légèrement, 
cyanosé, écoulement moindre, diminution de l 'empâtement; les con-
tours de la mastoïde sont bien dessinés, mouvements de la tête pos-
sibles. 

0 mars, la pointe de la mastoïde n'est plusdouloureuse, mais la pres-
sion sur le bord antérieur du sterno-mastoïdien est insupportable. 

8 mars, l'œdèmese concentre autour de la jugulaire qu'on sent encore 
tuméfiée. 

Il mars, l'état général s'améliore ; la gaieté revient au malade : tous 
les symptômes rétrocèdent. 

23 mars, T.. .qui se lève et commence à manger, se plaint d'éprouver 
chaque soir une lassitude générale et une fatigue dans les membres in-
férieurs. Il y a encore des douleurs sur le trajet delà jugulaire el dans lu région 

cervico-occipitale droite. Ces douleurs apparaissent le soir, après le cou-
cher et principalement dans le décubitus latéral droit. 

L ' é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e es t i n s i g n i f i a n t ; l e t y m p a n s e d é c o n g e s t i o n n e 

et se d é t e r g e . 

3 avril, encore un peu de sensibilité à la pression sur le trajet de la 
jugulaire. 

o avril, à huit heures du soir, petite crise assez difficile à expliquer : 
étourdissemeuts et tremblement ayant commencé par les jambes, et ne 
s'élant pas étendu aux bras, durée de 30 minutes ; urines abondantes 
après la crise, jambes un peu raides, assez mauvaise nuit, cauchemars. 
L'hypothèse la plus vraisemblable nous a semblé celle d'une crise hys-
tériforme, le malade avant l'aspect d'un névropathe. 

7 avril, T... est remis de la crise précédente ; encore quelques élance-
ments sur le trajet de la jugulaire et un peu d'empâtement autour du 
vaisseau. 

26 avril,exeat: les mouvements du cou sont encore un peu gênés et 
les tissus cervicaux n'ont pas la souplesse de ceux du côté opposé. 

Examen de l'oreille : montreà 0nl02, tympan épais, rétracté avec tache 
sombre et arrondie au niveau du siège de la perforation. 

Forme grave, typhique ou pyohémique. — Cette forme présente 
comme la précédente des signes locaux et des accidents généraux ; 
mais, tandis que l 'œdème cervical, le gonflement périphlébitique, 
les douleurs ne sont pas plus marqués que dans la forme atté-
nuée et peuvent même être moins accentués, les phénomènes 
généraux ont une gravité qui compromet l'existence. 

B... Emile, 23 ans, soldat au 28° régiment d'infanterie, entre à l'hô-
pital le 11 avril 1893 ; antécédents héréditaires : nuls. 

Anlécédentspersonnels: bonne santé habituelle, rougeole en bas-âge, 
fièvre typhoïdeàquinze ans, pas d'alïections d'oreille antérieures; avait 
eu les oreillons un mois auparavant. 

Dans la nuit du 8 au 0 avril,après une angine légère, B... est pris de 
violents maux de lèto, beaucoup plus intenses dans la région temporale 
droite; agitation et insomnie; bourdonnements et sifflements d'oreille 
très pénibles. 

Le lendemain, le malade s'aperçoit que son drap est taché par un 
liquide abondant, séro-purulent, qui s'est écoulé de l'oreille. 

Après lyi séjour de 48 heures à l'infirmerie, B... est envoyé dans notre 
service (11 avril). 

Le malade est très abattu : T. 38'5 ; il se plaint de douleurs de tête, 



de bourdonnements et de sifflements de l'oreille droite; pas de vertiges, 
ni d'étourdissernents. 

Ce qui frappe tout d'abord, c'est un gonflement du côté droit du cou. 
Au-dessous du pavillon de l'oreille, dans le sillon rétro-maxillaire, et 
jusque sur la région parotidienne s'étend un œdème qui masque les 
dépressions et les saillies de ces régions et embrasse en bas et en avant 
le pavillon de l'oreille. 

A ce niveau, la peau est chaude, sans modification de sa coloration. 
La pression y est douloureuse, surtout derrière la branche montante 
du maxillaire inférieur. On ne sent aucun cordon noueux, aucun 
ganglion engorgé; la région mastoïdienne n'est ni tuméfiée ni doulou-
reuse. 

Une contracture du masséter droit rend impossible l'ouverture de la 
bouche et l'exploration de la gorge.Ecoulement auriculaire jaune épais, 
peu abondant; conduit auditif tuméfié, rétréci et douloureux, ne per-
mettant pas de voir le tympan avec netteté. On n'en aperçoit qu'une 
partie épaisse et rouge. 

Nous prescrivons des irrigations fréquentes avec une solution chaude 
de sublimé au l/IOllO; et l'enveloppement de la région avec des com-
presses chaudes antiseptiques. 

13 avril, le malade est moins abattu, la céphalalgie a diminué; l'écou-
lement est très faible. 

L'œdème parotidien est moindre : la tuméfaction et la douleur sont 
surtout localisées dans le sillon rétro-maxillaire. 

Le malade a eu, la veille, deux petits frissons peu intenseset de quel-
ques minutes de durée seulement. 

14 avril, mêmes douleurs le long du bord antérieur du muscle sterno-
mastoïdien, même contracture du masséter; et de plus, raideur des 
muscles de la nuque avec douleur marquée au niveau de l'apophyse 
épineuse de la 3° vertèbre cervicale. Le malade avait eu dans le courant 
de la journée une légère sensation de refroidissement. 

Le 13 avril, la raideur de la nuque disparaît et les mouvements de 
mastication sont possibles : mais deux accidents nouveaux se manifes-
tent : une arthrite inétacarpo-phalangienne du petit doigt gauche et une 
arthrite du genou droit. 

10 avril, frisson peu intense et de quelques minutes de durée seu-
lement. 

17 avril, frisson intense à 8 heures du malin, d'une durée de 20 mi-
nutes, accompagné d'une forte dyspnée; le malade est très abattu, mais 
sans phénomènes cérébraux, sans obnubilation intellectuelle, sans 
trouble sensoriel. 

En ce qui concerne l'oreille, l 'écoulement est modéré, les douleurs 

sont localisées au-dessous de la mastoïde et sont très vives dans le 
sillon rétro-maxil'aire. 

Il suffit d'une légère pression pour éveiller une forte douleur; que le 
doi't agisse sur l'extrémité supérieure du muscle stemo-mastoïdien, 
sur°ses bords antérieur ou postérieur. La douleur descend même dans 
le c r e u x sus-claviculaire. On ne voit pas de traînées rouges saillantes 
sous les téguments et on ne sent pas à la palpalion de cordon indure. 
Les mouvements de rotation de la tête à gauche sont .mpossibles. 

Rien d'anormal à l'auscultation de la poitrine; au cœur, les bruits 
sont bien frappés; le pouls est bon : 115 P. 

I e genou augmente un peu de volume; et nous pratiquons une ponc-
tion exploratrice, décidé à faire.l'arlhrotomie si le liqu de.ntra-synov.al 
était purulent; mais nous ne retirons qu'une sérosité dont l'ensemence-
ment ne donne lieu à aucune culture. 

18 avril le malade est plus calme; l ' a r t h r i t e métacarpo-phalang.enne 
entre en résolution On constate de la douleur au niveau de la malleole 
interne droite e l le malade se plaint également de souffrir au niveau du 
coude gauche. 

19 avril, deux frissons dans la journée et dans la nuit. 
20 avril, à neuf heures du malin, frisson violent.de quinze minutes 

environ. . 
Le 24 avril,après un nouveau frisson prolongé, s u r v i e n t u n e douleur 

de la hanche gauche qui immobilise l'articulation et s'étend sur la face 
postérieure de la cuisse, le long du scialique. 

L'état de notre malade est mauvais, il est anéanti ; son faciès est ter-
reux et couvert de sueurs; la langue est sèche. Bronchite et diarrhee. 

Le genou droit ne peut plus être exploré, tant il est douloureux : .1 
est entouré d'un œdème blanc, masquant les culs-de-sac et remontant 
jusqu'à la cuisse. , 

L'articulation de la hanche est absolument immobilisée. 11 y a un 
empâtement très marqué au niveau du pli inguino-crural, lequel est 
sillonné par des veines dilatées; l'abduction du membre est impossible; 
la percussion du grand tr,»chanter et la pression dans l'angle des vais-
seaux fémoraux et de l'arcade de Fallope ne peuvent être tolérées. 

En arrière, on constate 3 ou 4 points douloureux sur le trajet crural 
du nerf sciatique. . . 

Nous revenons à la ponction exploratrice du genou ; et voici, cette 
fois, le résultat de l'examen du liquide : sérosité très louche, nombreux 
leucocytes à noyaux irréguliers et contenant dans leur intérieur de 
pelits espaces clairs qui répondentà des micro-organismes digérés; on 
voit en outre quelques coccus accouplés. 

Le bouillon de culture montre de nombreux streptocoques. 



Nous croyons indispensable d'ouvrir ce foyer-d'éléments pyogènes; et 
le 26 avril, sans chloroforme, nous pratiquons l'arlhrotoinie du genou. 
Il s'écoule un petit verre de liquide très trouble,rempli de streptocoques, 
ainsi que l'a montré une troisième analyse. 

Nous nous bornons à immobiliser la hanche. 
Le 28 avril, il est facile d'observer une grande amélioration; l'état 

générai s'est relevé; le faciès est plus calme, la langue plus humide ; la 
diarrhée a disparu, le genou n'est plus douloureux, la hanche reste aussi 
sensible ; la suppuration de l'oreille est tarie. 

Tout semble aller pour le mieux, quand nous assistons à une reprise 
des accidents. 

Dès les premiers jours du mois de mai, rechute grave; la fièvre est 
élevée, l'appétit nul, le sommeil agité par du délire qui nécessite une 
surveillance constante; parfois une somnolence dont il était difficile de 
tirer le malade ; rétention d'urine fréquente et intermittente. Douleurs 
très violentes dans la région lombo-fessière gauche. 

Les mouvements de l'articulation sont limités surtout en dehors; 
mais la propulsion de la tète fémorale n'éveille aucune souffrance. Nous 
remarquons un peu de flexion permanente de la cuisse sur le bassin, ce 
qui joint aux points douloureux lombaires et sur le trajet du sciatique 
nous fait penser à un foyer inflammatoire en voie d'évolution dans le 
psoas. 

Mais la marche de celte psoïtis est très lente et laisse longtemps 
indécise l 'opportunité de notre intervention. 

Ce n'est que le 6 juin qu'une palpation de la fosse iliaque gauche 
nous permet de percevoir un empalement qui nous semble soulever le 
muscle iliaque. Nous intervenons sans plus tarder, et après l'incision 
de la paroi latérale de l'abdomen, suivant le tracé de la ligature de l'ilia-
que externe, nous pénétrons dans la fosse iliaque qui ne nous présente 
aucune lésion péri ou intra-péritonéale.Mais à travers les fibres du mus-
cle iliaque, il nous est facile de sentir une légère fluctuation. L'incision 
du muscle donne pn effet issue à environ deux cuillers de pus phlegmo-
neux. Le doigt introduit dans le trajet de la plaie remonte dans la gaine 
du psoas, en avant des apophysesdes vertèbres lombaires,à une distance 
dont nous ne pouvons atteindre la limite avec l'extrémité digitale. Abon-
dantes irrigations de solution de sublimé très chaude.Drainage de là 
poche et fermeture de l'incision cutanée. 

Le lendemain de l'opération la fièvre tombe, les douleurs disparaissent ; 
et en 15 jours, la réparation de ce dernier foyer septique est complète. 

J'ajouterai que plusieurs fois le sang de B... fut examiné au point de 
vue bactériologique et les cultures y démontrèrent la présence du sla-
phylococcus pyogène albus. 

Quant B... sortit de l'hôpital le 22 juillet 1893, il avait repris son em-
bonpoint. Il pouvait faire du pas gymnastique. Ni la hanche gauche, m 
le genou droit n'étaient douloureux. Les muscles de la cuisse droite 
n'avaient qu 'un centimètre d'atrophie. 

Les lésions de l'oreille étaient réparées et la montre était perçue a U,02 
du pavillon. 

Nous ne pouvons d o n n e r qu 'un cou r t r é sumé du second ma lade 
,jue nous avons observé , a t t endu que son affect ion avai t d é b u t e 
7 mois avan t not re arr ivée d a n s le service et que nous nous som-
mes seulement occupé des lésions consécut ives à l ' infect ion p u -

rulenle. 
»! 22 ans, soldat au 16e bataillon d'artillerie de forteresse, entre à 

l'hôpital du Val-de-Gràce, le 8 juin 1891. 11 aurait eu dans son enfance 
des écoulements d'oreille, néanmoins il entendait bien avant 1 incorpo-

ration — Aucune autre maladie. . 
11 a commencé d'être indisposé dans les premiers jours de janvier ou 

il dut suspendre son service pour une angine qui aurait bien pu être 
scarlatineuse en raison d'une épidémie de scarlatine coexistant dans la 
CilSfil'IlG • 

I 0 10 février, les deux oreilles, que l ' inflammation remontant au jeune 
âge devaient prédisposer à l'infection,deviennent douloureuses et se met-

t e 'L'étal général du malade se relevait peu à peu ; et l'écoulement dimi-
nuait progressivement, lorsqu'au mois de juin une mastoïdite se produi-
sit à gauche. Nous passerons sur les détails de cette complication, 

I e l 9 juillet Bl... .qui est en pleine convalescence, éprouvé de violente* 
d o u t e Ï d l n s V o r e i i l e droite, a'vec irradiations dans le front ; la tempe et 

l'occiput, courbature générale, céphalalgie, ^ ^ e ¡ 1 
dant 4 jours, la température oscille entre 39° et 39-o le matin , et 40 
et i0°5 le soir, sans que le diagnostic puisse se préciser. 

Le 22 juillet, dit l'observation, le malade attire l 'attention su un 
nouveau siège de douleurs, la partie supérieure du cou. Au-dessous , la 
masloïde et sous le sterno-mastoïdien, la plus légère press î o ° l?" 
reuse, et la palpation permet de se r e n d r e compte de 1» ! « ' 
cordon dur ¿ai donne l'impression d'une veine e n H j - n e 
tic devient alors évident. Bl... est atteint d une phleb.te et 4 8 h e u r e 
après, ce diagnostic est confirmé par des accidents sept.co-pyohémiques 
à distance. 

Le 21 juillet, arthrite du genou droit. 
Le 23 juillet, diarrhée et pleurésie droite. 



Dans les jours suivants et jusqu'au 10 août, Dl... continue à présenter 
de légers accès fébriles. L'épanchement pleurétique se résorbe. Les dou-
leurs périauriculaires diminuent, ainsi que le gonflement sous-auricu-
laire. Seules, la diarrhée et l 'arthrite purulente du genou préoccupent 
le chirurgien. L'état général est mauvais : teinte terreuse, amaigrisse-
ment, faiblesse excessive. 

Le 10 août, on pratique l'arthrotomie ; et l'incision donne issue à une 
grande quantité de pus. 

Je ne crois pas ut le de continuer les détails de l'observation qui 11e se 
rapportent plus qu'à l'évolution de l'arthrite purulente. 

J'ai reçu le malade d m s mon service, le 1e r janvier 1892. 
A ce moment, il c immença i tà se lever, l'appétit était revenu, les 

forces renaissaient lentement, mais la jambe était fixée en ankylose de 
150° environ sur la cuisse. 

Je n'ai eu qu'à m'occuper de cette conséquence éloignée d'une otite 
purulente moyenne. 

H ne m'a pas fallu moins de 5 mois, pour redresser le membre et per-
mettre au blessé une marche relativement facile. 11 est sorti avec une 
ankylose rectiligne et une atrophie très notable des muscles de la cuisse. 
Il était resté 18 mois en traitement. 

Nous ne reviendrons pas sur les signes locaux énoncés à pro-
pos de la forme a t ténuée , et nous ne p résen te rons pas en dé-
tail la description des symptômes généraux de cette forme de 
thromboses cervicales. Ce serait refaire toute la symptomatologie 
de l ' infection purulente , ce fléau chirurgical naguère tant redouté 
et que 11e connaissent pas les j eunes générat ions . L ' intérêt de la 
cause s'efface ici devant la gravi té de l 'effet ; on a pu remarquer 
que la pyohémie continuait d 'évoluer chez nos deux malades, 
longtemps après la guér ison de l 'otite et de la phlébi te . 

Mais les r appor t s des premiers symptômes ent re eux sont très 
var iables : la phlébi te peut s ' annoncer pa r un premier g r a n d fris-
son qui su rp rend le malade et laisse le diagnostic incertain jus-
qu 'à l 'appari t ion prochaine de la tuméfact ion et de la douleur 
locales. Les f r issons peuvent survenir après la tuméfact ion de la 
région cervicale et une élévation de t empéra tu re de quelques jours . 
D 'au t res fois, le frisson ne se produi t qu 'après un accident in-
fectieux éloigné, comme une ar thr i te . 

Les fr issons eux-mêmes sont loin d 'avoir t ou jou r s la même in-

tensité : évidemment ils n ' échappent à personne quand ils s 'ac-
compagnent d ' une sensation de f ro id intense qui dure pendan t 
10 à 15 minu tes et qui est suivie de chaleur et de sueurs . Mais 
ils sont par fo is à peine marqués ; c 'est plutôt une sensation de 
froid qu 'un fr isson p ropremen t dit ; et le ma lade ne pensera i t pas 
à s'en pla indre si le médecin ne provoquai t l 'aveu. 

L'état général est p lus ou moins dépr imé, se relevant entre les 
accès de fièvre ou res tan t typhique. La courbe de la t empéra tu re 
est celle de toutes les pyohémies, c 'est-à-dire à g r andes oscillations 
avec des différences de 2 à 3 degrés entre le soir et le mat in . 

Les accidents secondaires sont de toute n a t u r e : tissu cellulaire, 
muscles, synoviales, séreuses, membres , viscères, peuvent être 
le siège de suppura t ions localisées ou é tendues . Il semble résul ter 
de l 'examen des observat ions que l 'art iculation sterno-clavieu-
laire est un siège de prédilection de l ' infection ; mais en dehors 
de ce fait, r ien ne peut ê t re prévu. Il suffi t qu ' un point de l 'or-
ganisme soit le siège d 'un léger t r aumat i sme , tel même qu 'une 
injection de morphine , pou r que les microbes s'y donnent ren-
dez-vous et y fo rment une colonie. Jo ignons à ces accidents des 
congestions pulmonaires et spléniques, de la d iar rhée et de l'al-
buminurie. 

La durée de l 'évolution de la maladie n 'est pas fixée : elle dé -
pend de la gravi té et de la multiplicité des accidents secondaires. 

Nous avons vu que la zone d ' infi l trat ion périveineuse pouvait 
suppurer et. donner lieu à un phlegmon cervical p r o f o n d . Dans 
ces conditions, la résolution de l 'œdème cervical ne se fait pas, 
l'empâtement, subsiste dans le sillon rétro-maxil la ire ; le gonfle-
ment va même en augmentan t peu à peu ; et la f luctuation devient 
manifeste. Les téguments peuvent conserver l eur coloration nor-
male, si nous en j ugeons pa r le seul fait que nous avons observé. 

Hamon du Fougeray (dixième congrès de chirurgie) cite à ce 
sujet une observat ion du D r Br inde l , aide de clinique du D ' M o u r e . 

Femme d'une trentaine d'années, admise à l'hôpital Saint-André 
dans le service de M. le Dr Man 1 ïlion, pour otite moyenne aiguë droite 
avec violente céphalalgie du même côté et abcès le long du tiers supé-
rieur du sterno-cléido-mastoïdien. 
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L'abcès paraissait ôlre dans la gaine du muscle, et la fluctuation était 
profonde. Les douleurs d'oreille remontaient à deux mois. 

M. le Dr Mancillon envoya la malade à la clinique de -M. Moure, et 
celui-ci proposa d'ouvrir immédiatement l'abcès et de trépaner l'apo-
physe, bien qu'elle ne parût pas atteinte. La membrane du tympan était 
rouge, mais non perforée. 

Une incision profonde fut faite le lendemain, sans parvenir cependant 
jusqu'au foyer purulent. Vingt-quatre heures après, l'abcès s'ouvrait de 
lui-même dans le pansement, par l'incision déjà pratiquée. Mais la ma-
lade, dont l'état général s'aggravait, mourut trois jours plus tard. 

Autopsie. — Le sinus latéral droit est rempli par un caillot fibrineux. 
En arrachant la dure-mère à ce niveau, on voit une perforation de 

la base clu crâne située en arrière du rocher, au-dessus du toit du tym-
pan et donnant issue à du pus. Les parties correspondantes du cerveau 
sont à peine rouges. 

Les cellules mastoïdiennes sont petites, mais remplies de pus caséeux, 
ainsi que l'oreille moyenne où les osselets sont intacts. 

En disséquant le foyer de l'abcès du cou, on voit qu'il est situé en 
arrière du sterno-cléido-mastoïdien et constitué par la veine jugulaire 
interne dont la paroi antérieure a été nécrosée et dont il ne reste que la 
paroi postérieure. Ce foyer fait suite au sinus et les deux vaisseaux sont 
enflammés sans discontinuité. 

L'inflammation de la jugulaire descend jusqu'au voisinage de la cla-
vicule. 

On remarque aussi un abcès sous-pleural le long de la scissure inter-
lobaire du côté droit; rien de particulier dans les autres organes. 

Nous même avons observé un malade don t la phlébite s'est 
compliquée d 'un phlegmon cervical et chez lequel l ' infection de 
l 'organisme a été portée à la dern ière limite. 

F. . . Léon, 21 ans, cultivateur, sans antécédents pathologiques héré 
ditaires, a eu plusieurs bronchites dans l'enfance ; et à 13 ans, une otite 
moyenne catarrhale gauche qui dura trois semaines; elle guérit complè-
tement, sans même laisser unediminution de l'audition. 

Le 1er avril 1893, le malade convalescent d'une bronchite éprouve de 
vives douleurs dansl'oreillegauche, avec sifllementset bourdonnements; 
cet étal dure huit jours et cesse quand apparaît l'écoulement qui est 
jaune, épais, fétide, peu abondant. 

F... nous est adressé le 15 avril avec le diagnostic d'otite moyenne 
suppurée gauche; rien de particulier n'a été noté dans l'état général ou 
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local du malade. Constitution bonne, plus de bronchite, perforation du 
tympan en bas et eu avant, écoulement jaune et de quantité moyenne. 
Nous le soignions depuis une vingtaine de jours et les symptômes 
s'amendaient, lorsque le 9 mai, F. . . est pris d'un érysipèle de la face 
qui nous oblige à l'évacuer sur le service des contagieux. 11 nous revient 
le 30 mai, guéri deTérysipèle, mais avec une complication de l'otite ; 
l'écoulement de l'oreilleesl abondant, épais, verdâtre et fétide. La région 
cervicale est très tuméfiée au-dessous de la mastoïde et en arrière de la 
branche montante du maxillaire inférieur. La peau est chaude sans 
changement de coloration. Le maximum de la tuméfaction et delà dou-
leur siège sur le trajet de la veine jugulaire interne. L'apophyse mas-
toïde ne présente rien de spécial : pas de douleurs à la pression, pas de 
gonflement, aucune douleur irradiée. 

Le malade se plaint en outre d'une violente douleur au niveau du 
grand trochanter droit; l'état général est mauvais, le faciès est pâle, 
terreux même. La rate hypertrophiée a 10 centimètres de hauteur ; 
diarrhée, gargouillement dans la fosse iliaque droite; râles de bronchite 
disséminés; température élevée : nous n'hésitons pas à faire le diagnos-
tic de phlébite de la veine jugulaire interne, et nous prescrivons de 
grands lavages répétés de l'oreille et une thérapeutique tonique et anti-
pyrétique (vin, antipyrine, suif, de quinine). 

L'hyperthermie persiste, l'intoxication est profonde, le faciès a la 
teinte jaune pâle des suppurés ; nous surveillons attentivement le ma-
lade pour ouvrir les collections purulentes dès leur apparition. 

Le 6 juin, nous trouvons de la fluctuation dans la région cervicale, 
au-dessous de la mastoïde et nous pratiquons une incision de cinq centi-
mètres, parallèlement au bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien,et 
un peu en arrière de ce bord : nous donnons issue à une cuiller de pus 
environ. 

Le 19 juin, une ponction est faite avec la seringue de Debove eu 
arrière du grand trochanter droit où les douleurs ont persisté et nous 
retirons quelques gouttes de pus qui sont envoyées au laboratoire de 
bactériologie. Nombreux streptocoques. 

Le lendemain, incision rétro-trochantérienne et sortie d'un verre de 
pus épais, bien lié, verdâtre. 

Le 22 juin, le malade a desfrissons, la température augmente, réten-
tion brusque d'urine ; nécessité de pratiquer le cathétérisme. 

Le 28 juin, ouverture d'une collection purulente sous-cutanée au 
niveau de l'épine iliaque postéro-supérieure, issue de trois à quatre 
cuillers de pus phlegmoneux. F . . . commence une eschare au sacrum ; 
la miction ne reste possible que par le cathétérisme ; l'écoulement de 
l'oreille est beaucoup moins abondant. 

B I B L L O T E F 
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Le30juin, incision d'un abcès sous-aponévrotiqueâ la partie moyenne 
et antérieure du bras, apparu en un point où une injection de morphine 
avait été pratiquée quinze jours auparavant. 

I,e lendemain, incision d'une collection purulente développée comme 
les précédentes sans phénomènes réactionnels dans la partie inférieure 
du triangle siis-claviculaire gauche. Celte collection communique avec 
le premier foyer purulent que nous avons ouvert dans la partie supérieure 
du cou et un drain est glissé sous toute la hauteur du muscle slerno-
mastoïdien. 

Le 4 juillet, chute de la température, le malade urine sans le secours 
de la sonde ; sa faiblesse est très grande, il répond aux questions avec 
une extrême difficulté. 

(5 juillet, l 'escharedu sacrum n'a pas moins d'une largeur de main, 
mais ses bords sont saillants et renversés en dedans, son fond est gra-
nuleux : la période de réparation semble commencée. 

Le 9 juillet, retour de la rétention d'urine, œdème de la face, des 
mains et des extrémités des membres inférieurs ; albumine 0.50 par litre. 
Du 14 au 24 juillet, hématurie; infiltration du tissu cellulaire sous-cu-
tané presque généralisée, inappélence, nourriture lactée, apyrexie. 

Notre pronostic est en ce moment des plus sombres. Nous craignons 
que noire malade ne puisse faire les frais de la réparation, car l'infection 
purulente nous semble arrêtée dans son extension. 

A dater du 25 juillet, F... se met à uriner spontanément. L'hématurie 
disparaît, les mictions sont même très fréquentes ; l'esehare se répare, 
les plaies se cicat-isent, le sommeil revient; l'appétit renaît, et peu à 
peu la vie reparait dans l'organisme. 

La convalescence a été longue ; mais à la fin de septembre le malade 
a pu se rendre à la campagne, ayant repris un peu d'embonpoint et 
ayant cessé d'avoir de l'albumine dans ses urines. 

L'oreille gauche ne co dait plus. La perforation était cicatrisée, la 
montre était perçue au contact. 

Le diagnostic des thromboses cervicales présente un certain 
nombre de difficultés don t la solution exige une observation atten-
tive du malade . 

Le gonf lement de la région cervicale symptomat ique d 'une 
phlébite de la jugulaire peut ê t re confondu avec la tuméfaction 
produi te pa r un abcès ossifluent, une adéni te ou un phlegmon. 
Mais, ou t re que l 'œdème de la phlébite, d ' a b o r d é tendu , se con-
centre peu à peu au tou r du vaisseau et que la douleur est plus 
développée dans le sillon rétro-maxil laire qu 'en un au t re point, 

l'ensemble des symptômes généraux , faiblesse générale , fr issons, 
oscillations thermiques , abcès métas ta t iques ne laisse bientôt au -
cun doute. 

Plus difficile est l ' in terprétat ion causale du syndrome pyohémi-
que. Comment reconnaî t re qu'il résulte d 'une infection limitée à 
la portion sous-crânienne des t roncs veineux et non d 'une throm-
bose sinuso-jugulaire 011 seulement sinusale. 

Nous 11e croyons pas faire un pa radoxe en a f f i rmant la possi-
bilité de la dist inction. 

a) Les phlébites de la jugula i re s 'observent de préférence dans 
les otites moyennes â marche subaiguë , et les sinusites survien-
nent dans les vieilles o torrhées . 

b) L ' inf lammation de la masto ïde est t rès f réquente dans les 
sinusites, manque ou est t rès discrète dans les th romboses cer-
vicales. 

i-) Les th romboses cervicales s 'accompagnent de signes locaux 
toujours très évidents , t andis que le gonf lement sous-crânien des 
sinusites se rédui t à u n léger œdème ou est nul . 

d) Les sinusites c réant un foyer infectieux in t ra-crànien n'évo-
luent pas sans donner lieu à de la céphalalgie pers is tante , à des 
vomissements ou à l 'un de ces mult iples t roubles nerveux indi-
quant l 'infection des centres cé rébraux . Les phlébites ex t ra-crâ-
niennes peuvent bien produi re quelques douleurs de tète, sur tout 
au moment des p lus for t s accès de fièvre ; mais ceux-ci n 'on t pas 
la violence de la céphalalgie consécutive à une inflammation endo-
crànienne même partielle. 

e) Les accidents pyohémiques sont plus p rompts et plus graves 
dans les phlébites de la jugula i re que dans les phlébites du sinus 
latéral. 

Si le chirurgien est appelé à rencont re r un certain nombre de 
cas où le par tage des deux lésions est difficile, probablement 
parce qu'il n 'es t pas mieux établi a i ia tomiquement que clinique-
ment ; il y a d ' au t res faits où l ' in terpréta t ion ne laisse aucun 
doute et qui témoignent en faveur deladivis ion que nousétabl issons . 

Exemple l 'observation suivante de Presco t t Hervet t . 

Une jeune fille de 18 ans est atteinte d'une otorrhée, suite de rou-



geôle. Quatre semaines après le début de l'otorrhée, elle éprouve des 
frissons intenses et une forte lièvre. L'état général devient typhoïde ; l'é-
coulement se supprime. Les frissons continuent. Au moment où Présentt 
Hervettvoit la malade, sa peau a pris une teinte terreuse; la fièvre est 
intense, il n'y a pas de céphalalgie, et l'intelligence est intacte. Il y a 
de la douleur sur le trajet de l'une des veines jugulaires et la tôle est 
penchée sur le cou. On diagnostique une phlébite. Au bout de 8 jours, 
l'articulation interne claviculaire renferme du pus. Quelques jours après 
il y a du gonflement au niveau de l'un des genoux. Des symptômes de 
pneumonie se montrent également ; mais ils ne tardent pas à disparaî-
tre. L'articulation du genou ne suppure pas ; le gonflement diminue peu 
à peu et, sauf un peu de raideur, la guérison est bientôt complète. 

17 jours après le début de la phlébite, on remarque de la tuméfaction 
coxo-fémorale ; un abcès profond se forme, il est ouvert et l'articulation 
demeure intacte. 

Traitée par les toniques et les opiacés, la malade finit par guérir 
(Prescolt Hervett, The Lancet, 1801). 

Oui n 'est prêt à af f i rmer ici la mise hors de cause du sinus la-
téral ? 

On ne doit pas ignorer non plus (pie le syndrôme pyohémique 
est parfois indépendant d 'une phlébite suppurée et peut être occa-
sionné ou pa r une ostéo-myélite mastoïdienne ou même pa r un 
processus que nous ne connaissons pas encore et qui n'est ral la-
chable ni à une phlébite ni à une ostéomyéli te . 

La pvohémie otitique sans lésion péri-auriculaire apparente est 
une enti té pathologique au jourd 'hu i bien connue. 

Le trai tement que nous avons employé dans les cas précédents 
a consisté à désinfecter l 'oreille moyenne par des irr igations anti-
septiques répétées et prolongées , à fort if ier l 'économie dans la 
lutte qu'elle avait à soutenir , et à ouvr i r les foyers purulents au 
f u r et à mesure de leur format ion . L'alcool, le sulfate de quinine, 
l 'ant ipyrine, à l ' in tér ieur ; et à l 'extér ieur une surveillance cons-
tante de l 'état des diverses régions, ainsi que des pansements 
réguliers des plaies ou des abcès : voilà ce que nous avons pres-
crit et appl iqué; c'est l 'ancienne thérapeut ique de l 'infection puru-
lente : elle paraît un peu vieillie; mais elle est une conséquence 
de notre conception pathogénique des accidents. 

Il est d 'usage au jourd 'hu i d 'al ler droit au foyer puru len t , cause 
de la septicémie, de l 'ouvrir et de l ' i r r iguer, où qu'il soit, même 
dans une veine. Mais il ne nous Semble pas facile d'aller inciser 
la veine jugulaire sous la base du crâne. Nous nous contentions 
de nous tenir prêt , — et nous l 'avons fait — à débr ider une col-
lection p u r u l e n t e pér iphlébi t ique; et nous pensons qu'il n'y avait 
pas de ce côté-là au t re chose à faire. 

Fallait-il lier la jugula i re interne dans sa par t ie infér ieure, p ra-
tique déjà proposée sous le règne de l 'infection purulente , et 
que les chirurgiens modernes on t appl iquée aux phlébites otiti-
ques, soit pou r empêcher la p ropaga t ion du caillot j u squ ' au 
cœur, soit pour fermer aux microbes la route de la circulation 
générale? C'est une idée p lus théor ique que pra t ique : l ' inflam-
mation peut s 'être déjà é tendue à la part ie inférieure du vaisseau 
et le fil à l igature être impuissant à l ' enrayer . D'un aut re côté, 
les microbes n 'on t pas besoin du g r a n d canal de la jugulaire 
pour se diffuser : ils n ' on t qu 'à choisir entre les branches collaté-
rales supérieures des vaisseaux et les nombreux lymphat iques 
périveineux. 

F a l l a i t - i l ouvr i r le sinus la téra l? Tou t ce que nous venons d 'écrire 
n'a d 'aut re but que d 'essayer de fa i re accepter que les phlébites 
infectieuses peuvent se p o r t e r en bas vers la jugulaire et ménager 
le sinus latéral . N o t r e diagnostic excluait jus tement le sinus du 
processus sept ique. Que ser ions-nous allé faire du côté du s inus? 
le toucher, le piquer 011 même l ' inciser, nous assurer qu'i l con-
tenait ou ne contenait pas 1111 caillot et extra i re le caillot f o r m é 
s'il y en avait un. Mais c 'était aller à r e n c o n t r e de nos hypo-
thèses. L 'examen clinique nous suffisait à a f f i rmer que la cavité 
crânienne n'était pas infectée. 11 nous semble qu 'on n 'a pas le 
droit de faire l 'ouverture exploratr ice du crâne et d 'un sinus chez 
1111 malade qui n 'a pas de symptômes encéphal iques et qui est en 
pleine infection purulente . Si ce n 'est rien d' inciser le sinus et de 
boucher ensuite la plaie avec une mèche de gaze iodoformée ou 
un peloton de fils de ca tgut quand le milieu est aseptique ou 
tout au moins facile à désinfecter , il n'en est pas de même dans 
les cas qui nous occupent . Malgré la réserve appor tée dans la 
publication des insuccès, 011 t rouve dans la l i t térature quelques 



fai ts qui témoignent de la nécessité d 'une g rande prudence dans 
de semblables interventions. 

Fallait-il faire l 'évidement de la mas to ïde? Quelques auteurs 
ont dé jà recommandé cette opérat ion dans tous les cas de pyohé-
mie et un certain nombre de fai ts mon t ren t son heureuse in-
lluence. Mais nous dirons encore que l ' intégri té de la mastoïde 
nous était ga ran t i e pa r l 'absence des signes habi tuels de sou 
inf lammation. 

L'oedème que nous avons une fois consta té au début de la phlé-
bite sur la pointe de la mastoïde s'est peu à peu dissipé et s'est 
concentré sur le t ra je t de la veine. La surface de l 'apophvse n'a 
été à aucun moment ni rouge, ni tuméfiée, ni douloureuse . 

Il y a un cas de Ghatellier (Ann. des mal. oreil. et larynx, 
1890, n° 3) qui mon t re bien l 'état de la mastoïde dans certaines 
pyohémies . 

Un homme de 31 ans éprouve des frissons avec claquement dedents, 
22 jours après le début d'une otite moyenne suppurée droite. Comme 
son faciès s'altère, on lui ouvre, quatre jours après, la mastoïde, bien 
qu'il n'ait ni gonflement, ni rougeur de la région, mais parce que les 
douleurs spontanées sont intenses. On ne trouve dans l'apophyseaucune 
cavité et pas une goutte de pus. Au milieu des trabécules osSeusesexiste 
seulement un tissu mou formé de granulations. L'intervention fait ces-
ser les douleurs sans arrêter la pyohémië ; les jours suivants, des abcès 
métastali pies se reproduisent, les frissons reviennent et la dernière 
collection est incisée le 25' jour après la trépanation. 

Le chirurgien a bien fait dans ce cas d 'ouvr i r la mastoïde, à 
cause (le la violence des dou leu r s ; mais il n 'es t pas démontré 
que la pyohémië dépendî t de l ' infection mastoïdienne. 

Nous a jou te rons un dernier a r g u m e n t aux ra isons précédentes 
à l 'appui du t ra i tement que nous avons adop té . Oui peu t dire que 
la j ugu la i r e soit seule eu cause et que les veines sous-crâniennes 
n 'ont pas une par t dans l'étiologie de l ' infect ion? Les interven-
tions sur la mastoïde et le segment s inuso- jugulaire sont alors 
superf lues . 

Si nous jugeons ma in tenan t notre condui te p a r ses résultats, 
nous ne pouvons vraiment pas la condamner : qua t re malades, 

q u a t r e guérisons. Il est peu de stat ist iques aussi sat isfaisantes . Heu-
reuse série ! d i ra- t -on, c'est possible. Mais Chauvel about i t aux 
mêmes conclusions dans un travail sur les septicémies et septico-
pyohémies consécutives à l 'otite moyenne suppurée (Gaz. H e b d . , 
1892). « En lu t tant avec constance pa r les toniques et les exci-
« tants di (fusibles cont re l ' intoxication sep t ique ; en in tervenant 
« en temps oppor tun cont re les suppura t ions locales, on peut 
« sauver des existences très compromises . » 

Pour nous résumer nous d i rons donc : 
Les thromboses cervicales peuvent guér i r sans qu 'on s 'a t taque 

au foyer veineux septique et sans évidement de la caisse et de 
la mastoïde; pourvu qu 'on sout ienne l 'organisme, et qu 'on ouvre 
rapidement les collections purulentes . 

Mais nous ne voudrions pas que no t re pensée fut mal inter-
prétée. Le t ra i tement précédent ne convient qu ' aux cas où tous 
les symptômes font admet t r e l 'absence d 'une mastoïdite ou d 'une 

, suppuration du sinus latéral. 
S'il v a mastoïdi te , l 'ouver ture de la masto ïde est indispensable. 
S'il y a céphalalgie intense, phénomènes nerveux, agi tat ion, un 

peu de délire, de l ' inégalité pupillaire ou une névri te opt ique, 
tous signes indiquant tout au moins une réact ion méningée, il 
faut explorer le sinus et agir ainsi que nous le verrons dans le 
chapitre des complications endocrâniennes . 

En somme nous rejetons, malgré les tendances actuelles, les lon-
gues incisions exploratr ices crânio-mastoïdo-cervicales pa r les-
quelles on établit le diagnostic et nous subordonnons l 'é tendue de 
l 'opération au diagnostic cl iniquement établi . D ' au tan t que l 'on 
peut se demander si les larges intervent ions su r la mastoïde et le 
sinus avancent beaucoup la guérison. Nous voyons, pa r exemple, 
Ludwig Wol f qui est appelé auprès d ' une jeune femme de 21 ans , 
manifestement at teinte de p h l é b i t e de la jugula i re . Elle a des 
frissons, du gonflement de la rate, de la tuméfaction et de la dou-
leur cervicales. Il ouvre la mastoïde don t il t rouve la muqueuse 
congestionnée. Il ouvre aussi le s inusd 'où il extrait avec la curette 
un caillot non fétide. C'est comme s'il n 'avai t rien fait : l 'état 
général reste a u s s i mauvais , la t empéra tu re se maint ient aux envi-
rons de 41" et les abcès métasta t iques cont inuent à se former . 
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Dix jours après la double opérat ion, les phénomènes cervicaux 
s'accentuent ; la douleur augmente sur le t ra je t de la jugulaire et 
la fluctuation devient manifeste entre le maxillaire inférieur et le 
muscle sterno-cléido-mastoïdien. Une incision pratiquée sur le 
bord postérieur de ce muscle donne issue à un mélange de pus 
fétide et gazeux qui provient de la jugulaire . Aussitôt après 
l'évacuation du pus, les symptômes s 'a t ténuent et la guérison est 
entrevue (Monatsch. fu r Ohrenheilkunde, 1897, n° 2, p. 49). 

La lecture d 'une observation des Arch . fu r Ohren. (t. 37, p. 
296), laisse également l ' impression que le chirurgien aurait pu 
s'éviter la peine de lier la veine jugula i re au niveau de son bulbe, 
ce qui n'est pas facile, en conservant dans le sinus un caillot qui 
semblait bien toléré. 11 s'agit d 'une enfant de quinze ans atteinte 
de mastoïdite chronique et de phlébite de la jugulaire . Le 2 jan-
vier, on t répane la mastoïde, on enlève les fongosités et le pus 
et on ouvre le sinus thrombosé : le th rombus était rouge brun . 
Au milieu de janvier, la fièvre se prolongeant , et un cordon 
de quatre à cinq centimètres de longueur étant senti au niveau 
de la portion moyenne de la jugulaire, on fait une incision et on 
évacue un abcès. La jugula i re pleinede masses putrides est ouverte 
en bas, jusqu'au point où apparaî t un thrombus organisé. Elle 
est liée en haut au niveau de son bulbe. La plaie du cou et de la 
mastoïde a bien guéri, l 'oreille a continué de suppurer . 

CHAPITRE VI 

COMPLICATIONS DE LA RÉGION MASTOÏDIENNE 

La région mastoïdienne est le lieu d'élection des complications 
de l'otite moyenne suppurée , et, o n p e u t d i r e aussi le centre d 'un 
grand nombre de complications périauriculaires. 

L'examen de cette région s ' impose dans tous les cas d'inflam-
mation de l'oreille moyenne. Mais il faut savoir faire cet examen ; 
car les lésions profondes les plus graves ne s 'accompagnent pas 
toujours des signes extérieurs les plus manifestes . 

On explore la mastoïde à la vue, à la palpation, à la pression, 
à la percussion et à l 'auscultation. 

Les quatre signes cardinaux de l ' inflammation se rencontrent 
dans les infections de la région mastoïdienne, mais à des degrés 
très divers. 

Dans certains cas, la tuméfaction rétroauriculaire est considé-
rable et les déformations de la région mastoïdienne sautent aux 
yeux. Le sillon rétroauriculaire est comblé, etfacé et remplacé 
quelquefois par un bourrelet saillant. Le pavillon de l'oreille 
abaissé et écarté du crâne est projeté en bas et en dehors, et l'iné-
gale position des deux pavillons auriculaires rend évidente l 'asy-
métrie de la face (fig. 71) ; celle-ci peut même att irer l 'attention 
du malade. Un militaire nous a déclaré s 'être présenté à la visite 
du médecin parce que la déviation de son pavillon de l'oreille, 
reconnue clans Une glace, l 'avait f rappé et inquiété. La déforma-
tion est toujours plus appréciable en arrière qu'en avant ; et nous 
conseillons de se placer à quelques pas derr ière la tête du malade 
pour rechercher l 'asymétrie des deux pavillons. Le plus léger 
abaissement ne peut alors échapper . 
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Dix j o u r s ap rès la double opéra t ion , les p h é n o m è n e s cervicaux 
s 'accentuent ; la douleur a u g m e n t e su r le t r a j e t de la jugula i re et 
la f luctuation devient mani fes te en t r e le maxillaire infér ieur et le 
muscle s terno-c lé ido-mastoïdien . Une incision p ra t iquée sur le 
b o r d pos té r i eu r de ce muscle donne issue à un mélange de pus 
fét ide et gazeux qui provient de la j ugu la i r e . Auss i tô t après 
l 'évacuation du pus , les s y m p t ô m e s s ' a t t énuen t et la guér i son est 
en t revue (Monatsch. f u r Ohrenhe i lkunde , 1897, n° 2, p. 49). 

L a lecture d 'une observa t ion des A r c h . f u r Ohren. (t. 37, p. 
296), laisse éga lement l ' impress ion q u e le chi rurgien aurait pu 
s 'éviter la peine de lier la veine j u g u l a i r e au niveau de son bulbe, 
ce qui n 'est pas facile, en conse rvan t d a n s le s inus un caillot qui 
semblai t b ien toléré. 11 s 'agit d ' u n e e n f a n t de quinze ans atteinte 
de mastoïdi te chron ique et de phlébi te d e la j ugu la i r e . Le 2 jan-
vier, on t r épane la mas to ïde , on enlève les fongosi lés et le pus 
et on ouvre le s inus t h r o m b o s é : le t h r o m b u s étai t rouge b r u n . 
A u milieu de janv ie r , la f ièvre se p r o l o n g e a n t , et un cordon 
de q u a t r e à cinq cen t imèt res de l ongueur étant senti au niveau 
de la por t ion moyenne de la j ugu l a i r e , on fai t une incision et on 
évacue u n abcès. L a j u g u l a i r e p le inede masses put r ides est ouverte 
en bas , j u s q u ' a u po in t où appa ra î t u n t h rombus organ isé . Elle 
est liée en haut au niveau de son bu lbe . La plaie du cou et de la 
masto ïde a bien guér i , l 'oreil le a cont inué de s u p p u r e r . 

CHAPITRE VI 

COMPLICATIONS DE LA RÉGION MASTOÏDIENNE 

La région mas to ïd ienne est le lieu d 'élection des complicat ions 
de l'otite moyenne s u p p u r é e , et, o n p e u t d i r e aussi le centre d 'un 
grand nombre de compl ica t ions pér iaur icula i res . 

L 'examen de cette région s ' impose dans tous les cas d'inflam-
mation de l'oreille moyenne. Mais il f au t savoir faire cet examen ; 
car les lésions p ro fondes les p lus g raves ne s ' accompagnent pas 
toujours des s ignes ex tér ieurs les p lus manifes tes . 

On explore la mas to ïde à la vue, à la pa lpa t ion , à la press ion, 
à la percussion et à l ' auscu l ta t ion . 

Les qua t re s ignes ca rd inaux d e l ' in f lammat ion se rencont ren t 
dans les infect ions de la rég ion mas to ïd ienne , mais à des degrés 
très divers. 

Dans cer ta ins cas , la tuméfac t ion ré t roaur icu la i re est considé-
rable et les dé fo rmat ions de la région mas to ïd ienne sau ten t aux 
yeux. Le sillon ré t roaur icu la i re est comblé , etfacé et remplacé 
quelquefois par u n bou r r e l e t sa i l lant . Le pavil lon de l 'oreille 
abaissé et écarté du crâne est p ro je té en bas e t en dehors , et l ' iné-
gale position des deux pavi l lons aur icula i res r e n d évidente l ' a sy-
métrie de la face (f ig. 7 1 ) ; celle-ci peut m ê m e a t t i re r l ' a t tent ion 
du malade. Un mili taire nous a déclaré s ' ê t re p résen té à la visite 
du médecin parce que la déviat ion de son pavillon de l 'oreille, 
reconnue clans u n e glace, l 'avait f r a p p é et inquiété . La dé fo rma-
tion est t ou jou r s p lus appréciable en a r r iè re qu ' en a v a n t ; et nous 
conseillons de se placer à que lques pas de r r i è re la tête du ma lade 
pour rechercher l ' asymétr ie des d e u x pavil lons. Le p lus léger 
abaissement ne peu t a lo rs é chappe r . 
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F i g . 71 . 

L ' a s y m é t r i e d e s deux p a v i l l o n s a u r i c u l a i r e s d a n s les m a s t o ï d i t e s . 

Le pav i l lon g a u c h e , cô té de l ' i n f l a m m a t i o n m a s t o ï d i e n n e , e s t a b a i s s é et é c a r t é du 
c r â n e . 

On se rend également très bien compte, dans cette posit ion, d'une 
légère rotation ou inclinaison latérale de la tête. Le torticolis ab 
aure la;sa n 'est pas rare, mais se rencontre moins souvent que 
certains au teurs l 'ont pré tendu. C'est du côté de l 'épaule corres-

pondan te à l'oreille malade que la tête est le plus souvent inclinée. 
Elle est aussi quelquefois penchée du côté opposé. 

Une au t re conséquence de l 'œdème périmastoïdien et de l'infil-
trat ion de la nappe celluleuse située en t re la face antér ieure de 
l 'apophyse et la paroi postér ieure du condui t auditif est l'épaissis-
semenl, la rubéfact ion et le refoulement en avant de la paroi pos-
tér ieure du condui t . Ce dern ie r s igne es t désigné en otologie sous 
le nom de « C h u t e » de la paroi postér ieure du condui t auditif et 
est très facile à reconnaî t re au spéculum. Quand la lumière du 
conduit est très rétrécie, elle est réduite à une fente oblique en 

bas et en arr ière et, à l 'examen otoscopique, on ne voit plus qu 'une 
rainure d 'où sor t la sécrétion purulente . L 'obst ruct ion du con-
duit, sur laquel le tous les classiques insis tent , a peu de valeur, au 
sens de Poli tzer , pou r l ' indication de l 'ouver ture opéra toi re d e l à 
mastoïde. Il est vrai qu'il suffi t d ' un peu de l y m p h i t e d u condui t 
pour en rétrécir le calibre. Mais la t r ans fo rmat ion de la lumière 
duconduit en fente linéaire ou en croissant est spéciale aux inflam-
mations mastoïdiennes. Elle nous a servi dans un cas d ' indication 
exclusive d ' intervent ion et Chatellier a également publié un fait 
où la symptomatologie de la mastoïdite étai t réduite à la chute de 
la paroi pos téro-supér ieure du condui t . 

La rougeur est un signe inconstant . Elle a g r ande valeur quand 
elle existe, mais son absence n 'est pas une garant ie contre révo-
lution de graves lésions profondes . Elle est réduite quelquefois, 
au début, à une teinte rosée légère limitée à la partie supér ieure 
du sillon ré t ro-aur iculaire ; elle p rend un aspect plus foncé et 
même une coloration vineuse quand le tissu cellulaire est infiltré 
de pus ou de fongosités. II ne faut j ama i s a t t endre son appari t ion 
pour p rendre une déterminat ion chirurgicale. 

L'œil n 'est pas le meilleur agent d 'explora t ion de la région mas-
toïdienne. Il ne saisit que les grosses lésions. Le doigt est préfé-
rable; et c 'est l 'examen digital qui décèle le mieux les modifica-
tions morphologiques de la région. On sait que les téguments 
sont mobiles sur le squelet te ; et que l 'épaisseur en est assez 
faible pour laisser percevoir au doigt exp lora teur les limites de 
l'apophyse et les reliefs de sa surface . Touchez une apophyse mas-
toïde et vous constaterez la convexité de la face externe , son bord 
antérieur mousse qui se perd dans le sillon rétroauriculairc , sa 
pointe saillante en t re le pavillon de l 'oreille et le relief muscu-
laire du s te rno-cléi do-mastoïdien, son bord postér ieur moins net 
sous les at taches des muscles de la nuque . On sent aussi à sa base 
la crête temporale qui se porte en haut et en a r r i è re et au-des-
sous d'elle une dépress ion. Le premier effet d 'une inf lammation 
mastoïdienne est l 'épaississement, la per te de la mobilité des tégu-
ments et l ' empâtement de toute la région. 

Placez-vous derr ière le malade , passez la pulpe de vos index 
et médius droi ts et gauches sur les régions mastoïdiennes droi te 



et. gauche «lu malade, et appréciez p a r comparaison les sensa-
t ions de cette double explorat ion s imul tanée . Les plus légères 
modifications morphologiques ne peuven t vous échapper . Vous 
sentirez l 'œdème na i s san t ; la surface mastoïdienne sera lisse, vous 
ne percevrez plus la dépression sous-zygoniat ique et la crête trans-
versale qui la su rmon te . Les con tou r s de l 'apophyse se perdront 
dans une a tmosphère œdémateuse . 

Avec le doigt, on se rend compté également du degré de sensi-
bilité de l 'apophyse. Si l ' inf lammation est aiguë, la pression est 
douloureuse sur toute la surface masto ïd ienne . Mais dans les cas 
à marche lente, c'est au niveau de l ' an t re qu'i l fau t chercher la 
douleur , en enfonçant la pulpe du doigt en t re la mastoïde et le 
pavillon de l 'oreille. Elle n 'exis te quelquefois qu ' au niveau de la 
pointe. On a voulu a t t r ibuer une impor tance spéciale aux douleurs 
de la po in t e ; et S '-J . Roosa a t tache à ce signe une très grande 
importance. Chez un malade at teint d 'oti te moyenne purulente, 
m al g ré la douleur au toucher de la base de la mastoïde, il écarta 
l ' idée d 'un einpyème mastoïdien, parce que la pointe de l'apo-
physe n'était pas douloureuse . Ce sont des différenciations un peu 
subtiles. L 'hyperesthésie de la base de la mastoïde nous a toujours 
p a r u annoncer une mastoïdi te et un g rand nombre d'apophyses 
sont très douloureuses à leur sommet , au débu t des otites moyen-
nes aiguës, sans que le malade soit menacé d 'endomastoïdi te . La 
congestion du revêtement m u q u e u x des alvéoles apophysaires 
suff i t à dé terminer l 'hyperesthesie de la pointe . Nous verrons 
d 'ai l leurs plus t a rd que les foyers douloureux son t souvent en 
rappor t avec le siège de la suppura t ion int ramastoïdieune. Nous 
pouvons même a jou te r que les poin ts les plus douloureux des 
mastoïdi tes sont quelquefois en dehors de la région mastoïdienne. 
C'est ainsi que nous avons eu dans not re service un malade dont 
l 'empyème mastoïdien s 'accompagnai t d 'une véritable névralgie 
auricido-tempo raie, avec un point t r è s douloureux devant le tra-
gus . 

La percussion, l 'auscultation et l 'éclairage de l 'apophyse 
mastoïde sont des petits signes de diagnostic, de valeur secon-
daire et que certains otologistes on t cherché à répandre , sans 
o-rand succès. 
5 

On dit cpie la mastoïde est ma te dans les cas d ' e m p y è m e : mais 
comment saisir cette mat i té . W i l d e recommande la percussion de 
l 'apophyse avec un mar teau métall ique et pré tend avoir t iré béné-
fice de ce mode d ' exp lora t ion . 

La mastoïde ne t ransmet pas les vibrat ions du diapason quand 
elle est enflammée et est bonne conductr ice du son à l 'état no r -
mal, d'où utilité de l 'auscul ta t ion. Okuneff de Sa in t -Pé te rsbourg a 
donné la technique de cette auscultat ion (5e congrès internat ional 
d'otologie, Florence, 23-26 octobre 1893). Il p rend un tube de 
caoutchouc, analogue à celui des otoscopes ordinaires et de di-
mension restreinte. Il fixe à l 'une des extrémités du tube un pet i t 
spéculum auris en caoutchouc durci et à l ' aut re une olive. L'olive 
est introduite dans l'oreille de l 'observateur , et le spéculum est 
promené su r les diverses part ies de l ' apophyse mastoïde. Après 
avoir établi le contact entre le malade et l 'observateur , un diapa-
son vibrant est appl iqué sur l 'apophyse. Si l 'os n 'est pas al téré, 
on perçoit p a r le tube un son ne t ; et quand l 'os est affecté , le son 
est étouffé dans la région du foyer du pus ou de la carie. Il pa-
raît même que dans les hyperémies aiguës de l 'apophyse mas -
toïde, on observe des modifications étendues dans la t ransmission 
du son, tandis que les périost i tes et les abcès périost iques off rent 
peu ou pas de modifications. S'il persis te une sensation d 'extinc-
tion bien circonscrite du son t ransmis le long de la marge posté-
rieure de l 'apophyse mastoïde dans la direction verticale, elle 
doit être envisagée comme un signe indubi table de th rombose du 
sinus t ransverse. Le procédé de Okuneff pe rmet de d iagnost iquer 
les lésions osseuses chez les enfan ts et les malades comateux. 

Le travail de Okuneff a pa ru in extenso dans Arch. f u r Olirenh. , 
vol. XXXVII I . 

Caldwell s 'est occupé de la « Trans i l luminat ion of the mastoïde 
cells as a means of diagnosis of mastoïdit is interna suppura t iva . » 
(New-York médical Jou rna l , 15 jui l le t 1893, t. I l , p . 66). II in-
troduit dans le condui t une petite lampe électr ique munie d 'une 
fenêtre que l'on tourne cont re la paroi postér ieure . Dès que la 
lampe est allumée les cellules mastoïdiennes t ranspara issent de la 
base de l 'apophyse j u squ ' à la pointe ; s'il y a du pus, la région 
'"este au contrai re opaque. Lorsque le condui t auditif est t rop 
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étroit ou t rop douloureux , 011 place la lampe en arr ière de l'apo-
physe, et l 'on juge d 'après la présence ou l 'absence d 'un reflet 
rosé clans l'oreille moyenne et le condui t (d ' après Broca et Lubet-
Barbon) . 

Ces trois derniers modes d 'explora t ion doivent être réservés 
aux cas où l 'on soupçonnera i t l ' infil tration puru len te de la mas-
toïde, malgré l 'absence de tout gonf lement et de toute rougeur 
de la région rétroauriculaire , « Ces cas sont même les plus dan-
gereux, car c'est a lors que le pus ne se fa isant pas j o u r au de-
hors à t ravers la couche corticale t rop épaisse, 011 est parfois brus-
quemen t surpr i s p a r l ' invasion des complicat ions intra-crâniennes 
les plus graves . » (Broca et Lube t -Barbon , p. 54.) 

Nous avons dit que l 'examen d 'une oreille n 'é ta i t complet 
qu ' ap rès une explorat ion de la région masto ïd ienne . Mais quand 
une complication appara î t du côté de la mastoïde, le malade en 
est d 'ord ina i re promptement averti par la douleur et les troubles 
généraux . 

La douleur , qui est le symptôme pr imordia l , est aussi un des 
plus cons tants . Elle n'a pas tou jour s la même acu i t é ; mais elle 
a t te in t parfois un degré insuppor table . « Je 11e connais rien de 
plus douloureux que l ' inf lammation des cellules mastoïdiennes, » 
a dit Ladre i t de Lacharr ière . Elle revêt tous les caractères : pon-
gitive, lancinante ou déchirante ; et la comparaison « de chiens 
rongean t la tète » revient souvent clans le récit des malades. Elle 
par t de la cavité de l'oreille ou de l 'apophyse et i rradie à la 
nuque, au cou, clans l 'épaule et j u s q u e clans le b ras . Un de nos 
malades, ap rès t répana t ion de la masto ïde et cessation complète 
de ses douleurs céphaliques, souffr i t encore 48 heures de l'épaule 
et du b ras . Il n 'est pas ra re qu'il y ait des points fixes d'hype-
resthésie clans l 'occiput, le f ron t , ou le ver tex. Il semble aux 
malheureux pat ients qu 'on leur « enfonce un clou » clans ces ré-
gions. Nous avons constaté, chez qua t re malades , l 'existence d'un 
poin t douloureux , large comme une pièce de c inquante centimes, 
à mi-chemin ent re l 'apophyse mastoïde et la p ro tubérance occi-
pitale externe. Ce point persista après la t répanat ion de l 'apophyse 
qui avait mis fin aux douleurs ré t ro et endo-auriculaires . Deux 
de nos hommes pa r t i r en t en convalescence en se plaignant encore 

,1e leur point dou loureux . Aucun signe extér ieur n'existait à son 
niveau ; et la pression y augmenta i t la souff rance . Nous n 'avons 
pu trouver une explication convenable de ce phénomène . 

Fait à r e m a r q u e r : si la tête est pesante , la céphalalgie propre-
ment dite fait défaut ; et les malades intell igents savent établir 
la différence ent re la céphalalgie et les douleurs irradiées de la 
mastoïdite. Une femme cjui souffra i t beaucoup reconnaissai t qu'elle 
«< n'avait pas mal à la tète, comme au moment de ses époques 
menstruelles ». 

La fièvre n'existe cpie dans certaines formes de mastoïdites ; et 
ce serait une e r reur de croire, ainsi que nous l 'avons en tendu 
dire, que les lésions de la mastoïdite sont sans gravité, parce cpie 
le malade est apyrét ique. On cite des faits où l'on a constaté de 
véritables fontes purulentes de tout le tissu osseux du centre de 
l 'apophyse mastoïde, sans que les malades aient présenté un 
mouvement fébrile. C'était la douleur qui les portait à se plaindre. 
Nous avons été témoin d 'un fait semblable qui n 'es t d 'ai l leurs pas 
rare dans la l i t téra ture médicale. L ' apophyse était t ransformée 
en une poche puru len te contenant une cuiller à dessert d 'un pus 
épais, consistant , j a u n e verdàt re , f r anchemen t ph legmoneux . 

Lorsque la fièvre existe, elle s 'accompagne de courba ture et 
d ' inappétence, suivant la règle c l inique; mais l 'affaiblissement 
du malade et le manque d 'appét i t s 'observent aussi bien dans les 
mastoïdites apyré t iques ; ils sont la conséquence des douleurs 
continuelles et de l ' insomnie prolongée. 

A ces symptômes subjectifs peuvent s ' a jou te r quelques symp-
tômes passagers , tels que vomissements , vertiges, accès convul-
sifs, nys tagmus (Ripp). Cer ta ins malades sont agités, nerveux, 
un peu subdél i rants quand ils sommei l lent ; d ' au t res sont assou-
pis, somnolents , maussades . On se t rouve en présence d 'un tableau 
clinique qui donne aux mastoïdi tes une allure d'affection céré-
brale. 

La pathologie de la région masto ïd ienne se divise en deux cha-
pitres d ' inégale impor tance : lésions des par t ies molles de la région 
mastoïdienne, et lésions de l ' apophyse masto ïde . 
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A. — Lésions des par t ies molles de la région mastoïdienne. 

Les par t ies molles qui recouvrent le squelette mastoïdien for-
ment qua t re p lans : la peau, une première couche de tissu cellu-
laire, un feuillet aponévrot ique , une deuxième couche de tissu 
cellulaire et le pér ioste . 

C'est en somme la disposit ion des par t ies molles péricrâniennes; 
et nous allons t rouver aux t éguments prémastoïdiens des carac-
tères intermédiaires à ceux des téguments crâniens et cervicaux. 

La peau est in t imement unie à l 'aponévrose p a r de courts 
t ractus f ib reux; et lorsqu 'on déplace les part ies molles sur l'apo-
physe mastoïde, la peau reste fixée à l 'aponévrose, et l 'aponé-
vrosegl isse su r le périoste. A u t r e m e n t dit , la peau et l 'aponévrose 
forment ensemble la couche tégumenta i re de la mastoïde et ne 
présentent aucun intérêt au point de vue pathologique. 

Les inf lammations superficielles évoluent dans ïa couche cellu-
leuse profonde qui sépare les deux p l ans f ibreux, aponévrose et 
périoste. Celte couche peu épaisse, ma i s formée d 'un tissu lâche, 
est facile à disséquer . Elle se cont inue en haut avec la couche 
celluleuse qui sépare l 'aponévrose épicrânienne de l 'aponévrose 
tempora le et en ar r iè re avec la couche celluleuse sous-aponévroti-
que épicrânienne. Elle se confond en b a s avec les fibres d'insertion 
du muscle s terno-mastoïdien . E n avan t , au niveau du sillon rétro-
auriculaire, sa disposition mér i te d ' ê t re précisée; elle comble 
l 'espace pr ismat ique qui sépare le pavillon de l'oreille de la 
mastoïde. Le sommet de cet espace cor respond à l ' insertion du 
condui t auditif m e m b r a n e u x su r l 'arête postér ieure du conduit 
auditif osseux, la base est fermée en dehors pa r l 'aponévrose 
superficielle qui passe directement du pavillon de l'oreille sur la 
face antér ieure de la masto ïde . Là les travées de la couche cel-
luleuse s 'a l longent et représenten t u n large feutrage entre les 
mailles duquel se trouvent quelques pelotons de tissu adipeux. 

Cette disposition devient évidente après une coupe horizontale 
de la région auriculo-mastoïdienne (fig. 72). Cette couche est 
toute préparée pou r se laisser infi l t rer par l 'exsudation inflam-
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a t 0 i r e - et c 'est au niveau de sa par t ie la plus lâche c'est-à-dire 
a ! | ' s ion rétro-auriculaire que se manifestent les p r e m i e r . 

1 de 'œdème prémastoïdien . C 'es t elle aussi qui contient k 
T lvmohaticiue et les trois ou quatre gangl ions de la région. 

recouvre £ 
• ;. \ o u s l 'avons tou jours vu , dans nos prépara t ions , s a r r t t e i 

l ' P h f a c e an tér ieure de la mastoïde, au b o r d postér ieur du con-
: - t ' ^ f o t l l «1 p a r a , p r e n d r e a t tache sur ce bo rd pa r u n 

F i g . 7 2 . 

C o u p e h o r i z o n t a l e d e l ' o r e i l l e e t d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . 

t ] p a v U l o n ^ e l ' o r e i l le™'rolon g é e n d e d a n s p a r le c o n d u i t a u d i t i f m e m b r a n e u x q u i 

s e t e r m i n e a u t y m p a n ; 
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bourrelet qui n 'a pas moins quelquefois de deux millimètres 
d 'épaisseur. Nous n 'avons pas remarqué qu'il se cont inuât plus 
profondément sur la face in terne du condui t auditif . C est le pro-
longement du condui t m e m b r a n e u x qui tapisse j u squ au tympan 
le conduit auditif osseux. D'ai l leurs , le condui t auditif , et. 1 apo-
physe mastoïde sont deux product ions embryogén.ques différentes 
qui compor ten t avec elles leur revêtement pénos t ique . 

Les lésions des par t ies molles pér iphér iques comprennent les 
adéno-lymphangites et les périosti tes mastoïdiennes. 



in Lymphangites et adénites mastoïdiennes. 

Les lymphangites et les adénites mastoïdiennes ne sont pas des 
complications immédiates des otites moyennes. Elles sont causées 
par une excoriat ion, un abcès ou un furoncle du condui t auditif 
dont les parois on t été infectées p a r le pus de l 'o torrhée ou les 
ins t ruments de l 'observateur .Les lymphat iques du condui t auditif 
aussi bien connus que le sont mal ceux de la caisse, rayonnent 
au tou r de l'oreille et se rendent aux gangl ions paro t id iens , cervi-
caux et mastoïdiens, en sorte cpi'il est rare qu ' une lymphangite 
ou adénite mastoïdienne ne s 'accompagne pas d ' une adénite pré-
auriculaire ou cervicale. 

Les lymphangi tes mastoïdiennes sont des complications assez 
rares . Leui- histoire clinique a été faite dans une thèse inaugurale 
inspirée pa r Broca (Favraud , Par is , 1893). 

Nous en avons p o u r t a n t observé un certain nombre de cas.lrès 
nets. 

La région mastoïdienne est rouge, tuméfiée et douloureuse 
comme dans la p lupa r t des complicat ions inf lammatoires de la 
région; mais rougeur , tuméfact ion et douleur on t des caractères 
spéciaux. 

Il y a de la rougeur , ce qui est dé jà à noter , et la rougeur n'a 
pas la teinte rose pâle de la rougeur des endomastoïdi tes . Elle 
est p lu tô t érysipélateuse. De plus , elle se diffuse sur le pavillon 
de l 'oreille et n 'est pas limitée à la face externe de l 'apophyse 
mastoïde. La diffusion de la rougeur nous a permis une fois d 'af-
f i rmer l 'existence d 'une inflammation superficielle de la région et 
d 'écar ter le diagnostic de mastoïdite suppurée posé par deux 
confrères . 

La tuméfact ion n'est pas n o n plus limitée à l ' apophyse : on ne 
voit j ama i s au début une grosseur ré t roaur icula i re comme dans 
les abcès symptomat iques d 'une lésion osseuse. La tuméfaction 
est en nappe , passe de l 'apophyse sur le pavillon et s 'é tend quel-
quefois dans les régions parot idienne et cervicale. 

Les douleurs plutôt cuisantes que t é réb ran tesoccupen t l'oreille 
et la région mastoïdienne. Elles sont exagérées p a r la moindre 

pression superficielle et la traction du pavillon de l 'oreille. Pas 
n'est besoin d 'enfoncer le doigt dans le sillon ré t roaur icula i re 
pour faire souff r i r le malade. Cependant le malade peu t encore 
dormir, si la cause de la lymphi te n 'est pas 1111 furoncle ou un 
abcès profond du conduit auditif . 

Un peu de malaise et d ' inappétence, à peine une élévation de 
température d 'un degré chez les malades que nous avons observés. 

Il faut s 'aider, pour le diagnostic, de l ' exp lo ra t ion 'du conduit 
auditif et des régions périauriculaires. Dans le condui t , on t rouve 
l'excoriation, le furoncle ou l 'abcès, causes de l ' infil tration des 
lymphatiques. La paroi pos tér ieure p résen te une élevure au ni-
veau de laquelle la moindre pression du stylet éveille une vive 
douleur. 

Autour de l 'oreille, il est rare qu'il n 'y ait pas quelques gan-
glions lymphat iques engorgés : en avant du t ragus où se trouve le 
premier relai gangl ionnaire des lymphat iques , su r le bo rd an té -
rieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien et sur la face ex te rne de 
l'apophyse mas to ïde elle-même. 

L'évolution de la lymphangi te ser t aussi d 'é lément de diagnostic ; 
l'inflammation dure trois ou qua t r e j o u r s et la résolut ion se fait 
progressivement avec une décroissance s imul tanée de tous les 
symptômes. On peut dire qu 'une lymphangi te masto ïd ienne se 
termine quand une endomastoïdi te serait encore dans sa période 
ascendante. 

Il ne faut pas insister longuement sur de semblables complica-
tions qui ne présenten t aucune gravi té et dont le souvenir ne doit 
venir à l 'esprit du chirurgien qu 'au cas où leurs caractères sont 
très accentués. E11 pathologie auriculaire, il f au t tou jour s penser 
à l 'endo-mastoïdite et n 'écar te r cette hypothèse q u e si l 'on ne peut 
faire au t rement . 

Nous allons donner un exemple dé cette complicat ion. 

Ch. . . Louis, âgé de 2 2 a n s , soldat au 113e r é g i m e n t d ' i n f a n t e r i e , e n t r é 
à l 'hôpital du Val-de-Gràce le 30 octobre 1893 ; an t écéden t s hé r éd i t a i r e s : 
nuls. 

Antécédents pe r sonne l s : b ronch i t e s à cinq e t dix ans ; le m a l a d e a v a i t 
r emarqué depu i s l 'âge de qu inze a n s q u e l 'ouïe du côté g a u c h e d ispara is -
sait plus ou m o i n s c o m p l è t e m e n t a u mi l i eu du b r u i t ou q u a n d il se lavai t ; 
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niais jamaisl'oreille n'avait été Iesièged'unedouleurou d'un écoulement. 
Le 19 octobre 1894, Ch.. . ,qui étaiten excellente santé et n'avait môme 

pas un mal de gorge, est réveillé brusquement pendant la nuit par des 
douleurs périauriculaires. Il n'entendait plus rien de l'oreille gauche; 
le lendemain, début de l'écoulement qui augmente dans les cinq ou six 
jours qui suivent; dès ce jour le malade a été traité par des injections 
boriquées. 

Au moment de l'examen (30 octobre), c'est-à-dire un mois environ 
après l'incorfioration : 

Montre au contact, Weber négatif, Rinné positif, douleurs assez vives 
augmentant le soir et sous forme de battementsdouloureux, bourdonne-
ments et sifflements, étourdissements assez fréquents surtout pendant le 
moucher. 

Pharynx et fosses nasales en bon état. 
Quelques petitsganglions le long du bord antérieur du muscle sterno-

cléido-mastoïdien. 
Mastoïde normale,paroisdu conduitauditif recouvertes de pusconcrété; 

tympan en partie masqué par un polype qui s'étale sur les 2 3 inférieurs 
du tympan et qui saigne au moindre contact. 

On commence le traitement du polype qui est enlevé à l'anse et plu-
sieurs fois cautérisé à l'acide chromique. 

Le vendredi 13 décembre, l'oreille ne coulait plus, le malade enten-
dait mieux et se trouvait soulagé, lorsque dans la nuit du 13 au 14, des 
douleurs lancinantes dans l'oreille gauche éveillent le malade; nous 
constatons,le lendemain matin, une inflammation de la région mastoï-
dienne. 

L'apophyse est lesiège d'un œdème assez marqué, qui efface le sillon 
rétroauriculaire et détermine l'abaissement et l'écartement du pavillon 
de l'oreille. 

Un peu d'œdème existe également sur la région parotidienne et dans 
la gouttière rétromaxiMaire. 

Le conduit auditif est presque réduit à une fente verticale. 
Douleurs profondes de l'oreille et autour du méat, élancements loca-

lisés, pas de douleurs irradiées, pas de douleur à la pression de la 
mastoïde, la douleur à la pression n'existe qu'au milieu de la région 
parotidienne, pas d'écoulement. 

Un peu de sommeil, appétit légèrement diminué,pas de céphalalgie, 
T. 37''8 à 8 heures du matin. 

Lavages chauds de sub. 1/2000, cataplasmes antiseptiques, T. 38°2 le 
soir. 

17 décembre, sommeil intermittent,douleurs et élancements moindres. 
OEdème parotidien diminué, mais œdème mastoïdien persistant et 

peut-être plus marqué que la veille ; rougeur du sillon rétro-auriculaire 
et du pavillon, un peu de rougeur sur la paroi postérieure du conduit, 
laquelle est très saillante et obstrue la lumière; pas de douleur à la 
pression. 

Ecoulement léger pendant la nuit et un peu de sang sur le pansement, 
môme traitement. 

18 décembre, plus de douleurs spontanées, bonne nuit,appétit excel-
lent, œdème moindre de la mastoïde bien que le doigt forme encore un 
godet surtout au niveau de l ' an t re ; conduit auditif plus large : on aper-
çoit sur la paroi postéro-inférieure unepetite élevure conique rouge qui 
ressemble à une pointe d'abcès ; mêmes cataplasmes. 

1!) décembre, très faibles douleurs, disparition de l'œdème, les sail-
lies et les dépressions de la mastoïde sont devenues appréciables, con-
duitauditif plus large, plus de rougeur : on aperçoit plus facilement, 
dans le conduit, la saillie de l'abcès ; même traitement. 

20 décembre, nigonflement, ni douleur; le conduitauditif s'est élargi 
et on voit le pus sortir de la perforation de l'abcès. 

22 décembre, le fond du conduit auditif est très rouge et épaissi. 
12 janvier, plus d'écoulements, pl us de douleurs, membrane du tym-

pan encore très rouge. 
2février, date de sortie: le tympan est très rouge et la perforation 

cicatrisée; on reconnaît le manche du marteau à une bande rouge plus 
foncée. 

Les adénites mastoïdiennes sont moins rares que les lymphan-
gites. La moindre fissure du condui t auditif pendan t la période 
d'écoulement d ' une otite moyenne peut les faire naî t re . Il y a, dans 
le triangle mastoïdien, trois ou quat re ganglions susceptibles de 
s'engorger. Ils siègent de préférence au niveau de la base et du 
bord postérieur de l ' apophyse . Dès qu'ils s 'hvper t rophient , ils 
deviennent très apparen t s . On les sent rouler sous le doigt comme 
de petits disques lent iculaires; p lus t a rd , si l ' inflammation ne 
cède pas, ils perdent leur mobilité ; la peau tendue sur eux y 
semble adhérente et une pression même légère détermine de la 
douleur. 

La périadénite peut prendre les caractères d 'un phlegmon. 
A la séance de la société parisienne d'otologie du 1er avril 1892, 

Ghatellier a fait la communicat ion suivante : « La tuméfaction 
« mastoïdienne est loin d 'ê t re un symptôme forcé d ' inflammation 
« mastoïdienne. Elle peut ê t re causée par un adéno-phlegmon 



PERIOSTITE M A STOÏDIENN E 

« prémastoïdien, car il y a au-devant de l 'apophyse mastoïde un 
« ganglion constant. Il peut s ' en f lammer : dans ce cas, l'incision 
« de Wilde donne un résultat excellent. J 'ai vu deux cas d'adéno-
« phlegmon tout dernièrement . » 

Si nous nous en rappor tons à la thèse du D r Gervais (Paris, 
1879), Hagen etTil laud auraient observé des abcès lymphangitiques 
prémastoïdiens à la suite de furoncles de la paroi postérieure du 
conduit auditif.-

Favreau cite aussi quelques cas tirés de la prat ique de Broca, 
de Lubet-Barbon et de Luc. 

Les adénites ne peuvent donner lieu à méprise que s'il existe 
un adéno-phlegmon dont l 'a tmosphère inflammatoire s'est diffusée 
sur toute la région. Le début de l 'affection par une petite tumeur 
sous-cutanée mobile devient alors le meilleur critérium et quand 
la période de suppurat ion est survenue et qu 'une nappe purulente 
recouvre l 'apophyse, nous ne voyons guère le moyen de faire le 
diagnostic qu'en incisant les téguments et en examinant le périoste. 
11 est évident que l ' intégrité du périoste est une preuve de l'ori-
gine superficielle de l ' inflammation, car si le tissu osseux était 
en cause, la surface externe de l 'apophyse mastoïde serait dénudée, 
raboteuse et peut-être fistuleuse. 

2° Périostite mastoïdienne. 

La périostite mastoïdienne n'a pas été comprise de la même 
façon par tous les auteurs . 

Schwarlze considère que la périostite mastoïdienne consécutive 
à l 'otite moyenne purulente est très f réquente . L'inflammation 
se propage en dehors par les canaux vasculaires de la couche 
corticale, peut-être aussi pa r les fissures osseuses congénitales 
(résidus de la fissure mastoïdo-squameuse). Elle débute vers la 
fin de la troisième semaine de l 'otite moyenne aiguë, parfois en-
core plus t a r d ; et Schwarlze reconnaît à cette inflammation des 
symptômes qui la rapprochent beaucoup d 'une endomastoïdite. 

Pour Politzer, au contraire, la périostite sans ostéite mastoï-
dienne est très rare ; et quand il a cru l 'observer, un doute lui 
est resté sur le siège périostique de l ' inflammation. Le lissu cel-

lulaire pouvait aussi bien être en cause que le périoste lui-même. 
On retrouve la même opinion dans Broca et Lubet-Barbon pour 
lesquels les periostites de quelques cliniciens ne sont que des 
lymphangites rétroauriculaires. 

Har tmann ne fait que mentionner la périostite mastoïdienne : 
il la rattache à une inflammation de l'oreille externe, et lui donne 
comme origine un obstacle à l'issue au dehors de la sécrétion 
purulente. 

Duplay a donné en 1875 une magistrale description de la pé-
riostite mastoïdienne (Arch. génér . de méd.) et s'est efforcé de 
marquer les caractères différentiels de cette périostite et de l 'en-
do-mastoïdite. Quant à la pathogénie, Duplay rat tache la périos-
tite mastoïdienne à la périostite totale du temporal et place le 
point de dépar t de l 'affection entre l 'os et la fibro-muqueuse de la 
caisse. Il fau t que le pus de l 'otite ulcère le périoste de l'oreille 
moyenne, le décolle de l 'os et s 'infiltre au tour du conduit auditif 
membraneux pour venir s 'étaler sur la face antéro-externe de la 
mastoïde. En sorte que « la maladie, loin de siéger dans l 'épais-
« seur de l 'apophyse mastoïde, occupe la surface extérieure du 
« temporal et consiste dans une périostite phlegmoneuse de cet os 
« qui tantôt reste limitée à la surface cle la mastoïde, et tantôt 
« envahit une partie plus ou moins é tendue de la totalité de, 
« l'écaillé du temporal » (Duplay). Le travail de Duplay eut un 
grand retentissement; et pendant longtemps la périostite tint le 
premier rang parmi les complications auriculaires de la région 
mastoïdienne; on oublia la description et la théorie de l 'auteur , 
et toute inf lammation rétroauriculaire devint une périostite. La 
périostite avait ses abcès qui descendaient dans le cou ou s'éten-
daient sur la fosse temporale. On alla jusqu 'à dire que la fistule 
osseuse était consécutive à la périosti te. Le trai tement était si 
simple! Il suffisait de faire un débridement des téguments et du 
périoste pou r amener une guérison radicale. L'incision de Wi lde , 
puisqu'on l 'appelle ainsi, fu t pratiquée sans mesure ; et le mémoire 
de Duplay,qui avait eu pour objet de combat t re l 'abus d e l à tré-
panation de l 'apophyse mastoïde, fit p rendre l'incision de Wi lde 
en trop grande considération. 

Une communication de Politzer vint diminuer l ' importance du 
18 
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rôle de la périosti te. L 'otologis te viennois démont ra pièces en 
main que toute suppura t ion sous-périostée coïncidait avec une 
suppura t ion profonde de la mas to ïde et devait en être la consé-
quence. Chaque fois que le pus était collecté sous le périoste, 
on pouvai t ê t re certain que les cavités mastoïdiennes en conte-
naient également. 

L 'asser t ion de Poli tzer n 'est pas tou t à fait exacte. On ne peut 
établir une équation entre la présence d 'un abcès sous-périosté et 
l 'existence d 'un abcès p ro fond . Mais elle peut être acceptée 
comme règle générale . 

C'était le momen t où l 'otologie en t ra i t dans le domaine chi-
rurgical ; et la périosti te mastoïdienne du t s 'effacer devant l 'endo-
mastoïdite à laquelle Poli tzer a t t r ibua i t le premier rôle dans le 
développement des inf lammations de la région apophysai re . On 
vit s 'établir subi tement u n courant d 'opinions défavorables à la 
périost i te; et au jourd 'hu i bien peu d e chirurgiens otologistes ose-
raient por te r ce diagnostic et recourir au seul débr idement des 
par t ies molles pou r t ra i ter une inflammation rétro-auriculaire. 

Broca ,qu i a mis récemment au point nos connaissances sur les 
suppura t ions de l 'apophyse mastoïde ,pense que la périostite mas-
toïdienne est for t rare , puisqu'il n 'en a recueilli qu 'un seul cas 
su r 133 (avec 128 malades). 11 ne voit d 'ai l leurs dans la périostite 
mastoïdienne qu 'un effet de l'otite moyenne périost ique, ainsi que 
Duplay l'a enseigné. « Le malade de Broca,âgé de 7 ans et demi, 
« avait une o tor rhée fétide da tan t de deux à trois ans . Cinq se-
« maines avant l 'entrée à l 'hôpital , la région mastoïdienne avait 
« commencé à gonfler et l 'enfant fu t présenté por teur d 'une fis-
« tule consécutive à une incision récente. Le stylet introduit par 
« le conduit arr ivai t su r la paroi osseuse dénudée pa r la fistule, 
« il rencontrai t en avant l 'os dénudé : or l 'incision franche et 
« typique prouva que l 'apophyse mastoïde ,en retrai t sur l'écaillé, 
« était du re , éburnée , non dénudée ; que la poche sous-périos-
« tique s 'étendait vers la fosse t empora le et vers le condui t . En 
« suivant le stylet, on fut mené directement dans la caisse (Broca 
« et Lubet -Barbon, p. 22). 

Nous ne sommes pas à même d ' appor t e r beaucoup d'éléments 
dans la discussion encore pendante s u r la périostite mastoïdienne. 

Mais nous ne pouvons pas ne pas tenir compte de cer ta ines 
remarques. 

Il y a un fait p rédominan t dans cette quest ion : c 'est la gué-
rison par l'incision de W i l d e d 'un certain n o m b r e de malades 
atteints des signes d 'un phlegmon rétroauriculaire . Tous les pra-
ticiens ont des observat ions à citer : le n o m b r e des cas publiés 
est considérable. Nous les la isserons de côté, pou r ne p r e n d r e 
que les nôt res . 

Nous pouvons citer six observat ions recueillies dans no t re 
service : 

1° Otite moyenne récidivante : poussée inflammatoire le 13 mars ; 
phlegmon le 19, incision le 23 mars, plus de douleur, diminution pro-
gressive de l'écoulement, sortie de l'hôpital le 17 avril. 

2° Otite moyenne aiguë (influenza) le 28 mai; le 1er juillet, l'oreille 
ne coulant plus et la perforation antérieure du tympan étant poncti-
forme, un phlegmon rétroauriculaire se déclare; incision le 5, suppres-
sion de toute douleur ; sortie le 1er août, tout écoulement ayant cessé 
depuis 13 jours. 

3° Otite moyenne aiguë, suite d'angine. Début le 11 février, écoule-
ment presque insignifiant le 21 février, phlegmon le 24, incision le 27, 
guérison le 8 mars, sortie le 26 mars. 

4° Otite moyenne récidivante, début le Ie ' octobre ; le 23 novembre 
l'écoulement étant presque tari, phlegmon avec douleurs vives, incision, 
soulagement immédiat, écoulement léger postopératoire se prolongeant 
jusqu'au 15 décembre ; sortie le 25 décembre. 

5° Otite moyenne aiguë, début le 21 février; le 18 mars, phlegmon, 
incision le 23 mars, arrêt de l'écoulement le I " avril, sortie le 15 avril. 

6° Otite moyenne aiguë (influenza), début de l'otite le 8 mars, phleg-
mon le 15 avril, sortie de l'hôpital le 1er juin sans écoulement. 

Ou'on ne nous dise pas que ces malades ont été ul tér ieurement 
repris d 'une inf lammation endomasto ïd ienne et que l'incision de 
Wilde n'a paré qu 'à des accidents superficiels en laissant dans 
la profondeur des lésions latentes . Nous répondrons que ces 
malades faisaient par t ie de la garn i son mili taire de Par i s et qu'ils 
eussent été envoyés dans no t re service si leur guér ison ne s 'était 
pas maintenue. 

Nous pouvons a jou te r à ces faits celui d 'Augieras , publié ré-
cemment en vue spéciale de réhabil i ter l ' incision de Wi lde . 



II s 'agit d 'un homme de 29 ans ayant eu une otorrhéc double 
à l 'âge de 7 ans. A la suite d 'une angine légère, l'otite moyenne 
gauche se réchauffe et se complique de douleurs dans l'oreille, la 
nuque et la région mastoïdienne qui devient rouge, empâtée et 
très douloureuse au contact. Il existe de la rougeur , du gonfle-
ment et de la douleur à la pression en avant du t r agus ; la mu-
queuse du conduit est très tuméfiée. Sur la face postérieure, elle 
forme une saillie dépressible qui empêche de voir le tympan. 
Augieras diagnostiqua un abcès sous-périostique de la région 
mastoïdienne et fit une incision verticale jusqu 'à l'os à 1 /2 cen-
timètre en arrière de l 'attache du pavillon, après avoir prévenu 
le malade que cette opération ne serait peut-être pas suffisante.Le 
pus s'écoula et on constata cpie le fond de la cavité était formé 
par l'os dénudé, mais sans fistule, ni point ramolli. La douleur 
et la tuméfaction diminuèrent rap idement ; au bout de quinze 
jours , la plaie mastoïdienne se fermait et le malade reprenait son 
travail. Revu un mois après , il n'avait plus qu 'une légère otorrhée 
qu'il ne se souciait pas de traiter. 

Si le vieil adage « Curationes naluram morborum ostendunt » 
n'a rien perdu de sa valeur, comment ne pas admettre, chez les 
malades précédents, une inflammation superficielle puisque la 
guérison reste définitive après l'incision des parties molles. Si on 
nous objecte qu'ils auraient pu guérir sans aucune intervention 
chirurgicale, nous répondrons de notre côté que la lésion su-
perficielle ne pouvait pas être symptomatique d 'une grave lésion 
profonde puisque la réparat ion de celle-ci s'est faite spontané-
ment . 

Broca prétend que ces cas de guérison ne se rapportent qu'à 
des lymphangites. Nous connaissons la lymphangite avec excoria-
tion ou furoncle d 'un côté et adénite de l ' au t re ; mais les mala-
des <pie nous avons traités n'étaient pas at teints de lymphangites. 
Ils présentaient les signes locaux et généraux des phlegmons. 

Les symptômes de leur affection consistaient en un gonflement 
toujours très étendu qui dépassait les limites de la région mastoï-
dienne, rétrécissait le conduit auditif, et déjetait le pavillon en 
dehors . La rougeur de la peau apparaissai t dès les premiers jours 
de l 'affection. Les douleurs qui étaient continues n'avaient.jamais 

le caractère violent et insupportable des endomastoïdites suraiguës. 
La fièvre oscillait autour de 38°. 

Tous ces symptômes sont notés par Duplay qui insiste sur 
quelques détails particuliers. Le gonflement des périostites mas-
toïdiennes est diffus et comble le sillon qui existe entre la conque 
et l 'apophyse mastoïde. La tuméfaction offre plutôt les caractères 
de l 'empâtement phlegmoneux «pie ceux de l 'œdème proprement 
dit qui appart ient à l ' inflammation des cellules mastoïdiennes. La 
douleur à la pression est bien plus marquée et plus superficielle 
dans la périostite simple que dans l ' inflammation des cellules 
mastoïdiennes. En un mot, on sent , quand on a l 'habitude de l'ob-
servation des maladies de l'oreille, que l 'affection n'est pas pro-
fonde, mais superficielle. 

Ou'eùt été la marche de la complication, chez nos malades, 
si elle avait été abandonnée à elle-même, nous n'en savons rien, 
attendu (pie nous avons fait un large débridement le 3e , 4e ou 5e 

jour au plus tard ; et (pie nos malades se sont trouvés guéris. 
Beaucoup d 'auteurs parlent d 'abcès, ainsi (pie nous l 'avons 

dit ; mais la confusion si f réquente des inflammations superfi-
cieilles et profondes impose la plus grande réserve dans le grou-
pement des faits. 

Maintenant nous ferons remarquer que nous appelons cette 
complication périostite mastoïdienne, parce que tel est le terme 
admis en otologie. 

Mais l 'opinion de Duplay ne nous semble pas acceptable sans 
discussion. Nous nous sommes déjà expliqué sur les inflamma-
tions de la partie profonde de la fibro-muqueuse de la caisse qui 
partiraient de l'oreille moyenne et s 'étaleraient sur l'écaillé du 
temporal et sur la mastoïde en suivant la couche sous-périostée 
du temporal (page 210). Nous avons préféré a t t r ibuer à une 
lymphangite plutôt qu 'à une périostite les accidents phlegmo-
neux périauriculaires. D'un aut re côté nous venons de voir que 
le périoste qui recouvre l 'apophyse mastoïde ne se continue pas 
avec la fibro-muqueuse de la caisse. Il se réfléchit, sur la face 
antérieure de l 'apophyse, après avoir revêtu sa face externe et. 
s 'arrête sur le bo rd postérieur du conduit osseux. Il ne se pro-
longe pas dans la profondeur de ce conduit qui est tapissé clans 



ENDOMASTOÏDITES 

sa port ion osseuse pa r les éléments dermo-épidermiques du con-
duit auditif. 

La périostite masto ïd ienne n 'est donc pas une extension de 
l ' inflammation de la caisse au pér ios te mastoïdien pa r la voie du 
condui t auditif . Mais s'il f au t faire une hypothèse, nous dirons 
que la périostite est une affection paraosseuse qui a sa source dans 
une infection de la muqueuse endo-mastoïdienne. C'est de celte 
muqueuse qu ' émergen t les ge rmes septiques. Ceux-ci traversent 
les canaux de Have f s et vont se can tonner dans le périoste et 
dans les par t ies molles pou r y f o r m e r une colonie qui évolue pour 
son propre compte et avec une activité supér ieure à celle des 
agents infectieux inclus dans la muqueuse endomastoïdienne. 

Le foyer secondaire- domine pa r sa symptomatologie les phé-
nomènes de l ' infection primit ive. 

Nous sommes prêt à reconnaî t re qu'il n 'y a pas, au point de 
vue anatomique, de périosti te sans endomastoïdi te ; mais clinique-
ment l 'endomastoïdi te peut s ' é te indre pendant que la périostite 
évolue. En faisant des t répanat ions hâtivçs de l ' apophyse inas-
toïde, nous avons remarqué une infiltration et un épaississement 
notable des téguments et du pér ios te , alors que le tissu osseux 
de la mastoïde n'était que congest ionné, avec des cloisons friables 
et des alvéoles comblés pa r une muqueuse turgescente. 

Rien dans cet état ana tomique ne s 'opposai t à 1111 retour à 
l 'état normal ; et on pouvai t se d e m a n d e r si une large incision 
des part ies molles n 'aura i t pas suffi dans ces cas à assurer la 
guér ison. Il est avéré que le débr idement des tissus et la diminu-
tion de leur tension en t ravent la pullulation des germes , et 011 
ne peut dire jusqu ' à quel point la désinfection du foyer infectieux 
superficiel n'a pas d 'effet sur la vitalité des éléments septiques 
p ro fonds . 

B. — Lésions de l 'apophyse mastoïde ou endomastoïdites. 

L 'apophyse mastoïde est un massif osseux qui entoure le reces-
sus antral de l'oreille moyenne . Rédui te chez le nouveau-né à un 
peti t disque lenticulaire, elle augmen te de dimensions avec l 'âge 
et prend chez l 'adulte la forme d 'une py ramide à base supérieure. 

ENDOMASTOÏDITES : F.TIOI.OGIE 2 7 9 

C'est, dans l 'angle antéro-supér ieur de cette pyramide que se 
trouve la cavité ant ra le . 

On connaît depuis long temps les nombreuses variétés de s t ruc-
ture anatomique de l ' apophyse mastoïde. Tan tô t le tissu osseux 
périantral est très du r , scléreux ou éburné , de même apparence 
que le tissu diaphysaire des os longs ; t an tô t il a l 'aspect diploï-
que et l 'apophyse est const i tuée par des alvéoles comparables à 
ceux des épiphysés ; tan tô t la py ramide est creusée de g randes 
cavités semblables aux s inus de l 'e thmoïde et du f ronta l . Il es t 
inutile de chercher à dé terminer la f réquence relative de ces divers 
types ana tomiques ; mais il fau t savoir que la fibro-muqueuse en-
voie des pro longements dans toutes les lacunes apophysaires , et 
que les lésions de la mastoïde sont la conséquence de cette inclu-
sion de la fibro-muqueuse auriculaire dans le tissu osseux mastoï-
dien. La muqueuse de l 'oreille moyenne en s ' invaginant dans l ' an t re 
et en s 'é tendant dans les cavités apophysai res fourni t aux germes 
septiques une voie de pénét ra t ion dans l ' intérieur de l ' apophyse 
mastoïde ; et comme l 'épaisseur de cette muqueuse n'est pas 
grande, le t issu osseux qu'elle tapisse est p romptement envahi, 
et l 'ostéomyélite s'installe avec des formes suraiguës, aiguës ou 
chroniques. 

CONDITIONS ÉTIOLOGIQUES DES MASTOÏDITES 

Politzer a déclaré qu'il avait t rouvé du pus dans les cellules 
mastoïdiennes de tous les malades mor t s dans le cours d ' une 
otite moyenne « bien qu 'on n 'eût consta té pendan t la vie aucune 
« trace d ' inf lammation à l ' apophyse , ni douleurs spontanées,^ m 
« sensibilité à la pression. Cela se conçoit aisément, dit-il, si l 'on 
« réfléchit que chaque fois qu 'une suppura t ion a lieu dans la 
« caisse, la pesan teur fa i t péné t re r le pus dans l 'apophyse pen-
« dant le décubitus du malade. » (Poli tzer, A n n . des Or . , 1892). 

Cette asser t ion de Pol i tzer semble faire croire que tou tes les 
otites moyennes puru len tes d o n n e n t lieu à une sécrétion puru-
lente de la fibro-muqueuse incluse dans l ' apophyse mastoïde. 
L'hypothèse n'est pas acceptable, même au point de vue anato-
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sa port ion osseuse pa r les éléments dermo-épidermiques du con-
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ne peut dire jusqu ' à quel point la désinfection du foyer infectieux 
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grande, le t issu osseux qu'elle tapisse est p romptement envahi, 
et l 'ostéomyélite s ' installe avec des formes suraiguës, aiguës ou 
chroniques. 

CONDITIONS ÉTIOLOGIQUES DES MASTOÏDITES 

Politzer a déclaré qu'il avait t rouvé du pus dans les cellules 
mastoïdiennes de tous les malades mor ts dans le cours d ' une 
otite moyenne « bien qu 'on n 'eût consta té pendan t la vie aucune 
« trace d ' inflammation à l ' apophyse , ni douleurs spontanées,^ m 
« sensibilité à la pression. Cela se conçoit a isément , dit-il, si l 'on 
« réfléchit que chaque fois qu 'une suppura t ion a lieu dans la 
« caisse, la pesan teur fa i t péné t re r le pus dans l 'apophyse pen-
« dant le décubitus du malade . » (Poli tzer, A n n . des Or . , 1892). 

Cette asser t ion de Pol i tzer semble faire croire que tou tes les 
otites moyennes puru len tes d o n n e n t lieu à une sécrétion puru-
lente de la fibro-muqueuse incluse dans l ' apophyse mastoïde. 
L'hypothèse n 'est pas acceptable, même au point de vue anato-
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mique, a t t endu que bien des chi rurgiens on t t répané l 'apophyse 
maslo ïde pou r y t rouver du pus , et ont été déçus dans leurs 
prévis ions. Nous d i rons même que nous avons fai t avec soin 
l 'autopsie d 'un malade at te int d ' un écoulement notable des deux 
oreilles et mor t d ' une affection in te rcur ren te sans que nous ayons 
t rouvé trace de p u s dans les lacunes mastoïdiennes, bien que 
les deux caisses en fussen t pleines. 

La cause principale de l ' inf lammation masto ïd ienne paraî t être 
la ré tent ion du p u s dans la caisse ; et cet te not ion est très utile 
à re tenir au poin t de vue thérapeut ique . 

La ré tent ion survient parfois , dès le début de l 'otite, par re-
ta rd de perfora t ion du tympan . Aprè s avoir empli la caisse, Pex-
s u d â t f ranchi t l 'adi tus ad a n t r u m sous l ' influence de la haute 
pression où il est maintenu dans l'oreille moyenne . L'observateur 
est prévenu de ce danger p a r les dou leurs vives éprouvées par 
le malade , l 'absence de tout écoulement par le condui t auditif, 
un léger œdème périauriculaire et l ' examen du tympan . Celui-ci 
est infil tré et gonflé su r toute sa surface . Son segment posté-
rieur a une coloration j a u n â t r e . 11 est p ro je té en avant , bombé, 
conique même. Une large paracentèse faite à temps amène la 
dispari t ion progressive des accidents. On voit d ispara î t re les 
douleurs et l 'œdème rét ro-aur iculai re . 

\ 

Grébault Aristide, 22 ans, 19e escadron du train des équipages. En-
tré à l'hôpital le 1er février; sorti le 16 mars 1895. 

A commencé à ressentir des douleurs dans les deux oreilles après une 
atteinte d'influenza à l'âge de 12 ans. Ces douleurs ont duré une quin-
zaine de jours, puis ont diminué peu à peu, pour disparaître finale-
ment. L'audition s'était affaiblie. 

Au printemps 1894, le malade éprouva les mômes phénomènes qui 
durèrent à peu près le même temps. L'acuité auditive de l'oreille gau-
che subit une nouvelle diminution ; celle de l'oreille droite ne varia 
pas. 

Nouvelle poussée en janvier 1895, sans cause appréciable. Douleurs 
au fond des conduits auditifs sous forme de picotements. Bourdonne-
ments et sifflements. 

Quand G... entra dans notre service, nous ne vîmes rien autre chose 
qu'un peu d'épaississement et de rétraction du tympan. Nous le sou-
mettions depuis 10 jours à des insufflations d'air dans les trompes, 
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lorsque le 13 février, pendant le repas du soir, le malade fut pris d'une 
douleur rétro-auriculaire qui s'exagéra pendant la nuit . 

Le 14, la région mastoïdienne commença à s'œdémalier et à devenir 
douloureuse à la pression. 

Le 15, douleurs intra et rétroauriculaires avec propagation vers le 
cou. Crises d'élancements d'une durée d'une demi-heure environ. 

Pavillon non déplacé. 
Pas de changement de coloration de la peau de la région mastoï-

dienne. Les saillies et les dépressions de la surface de l'apophyse sont 
m o i n s appréciables à gauche qu'à droite. A la pointe de l'apophyse, 
disparition des plis obliques normaux. 

A la palpation, infiltration œdémateuse des tissus mastoïdiens, le 
doigt a la sensation d'être séparé de la surface osseuse par une épais-
seiu' de parties molles plus considérable que du côté opposé. Douleur 
vive à la pression de la pointe. 

Un peu de tuméfaction de la paroi postérieure du conduit. Le tym-
pan présente nettement deux segments superposés et séparés par une 
ligne transversale et régulière. Le segment inférieur est plus terne et 
plus foncé que le supérieur. 

Myringotomie inférieure. — Ecoulement de liquide séro-sanguin. 
16 février. Très faible suintement, le malade a moins souffert en 

arrière de l'oreille; mais il a plus soulïert dans l 'intérieur de l'o-
reille. 

17, l'œdème rétroauriculaire n'a pas varié; la pression reste doulou-
reuse à la pointe de l'apophyse. Les douleurs spontanées sont moins 
vives; du côté du tympan, rougeur du manche du marteau et du mur 
de la logette ; tractus nombreux , mais plus d'apparence des deux colo-
rations différentes des parties supérieure et inférieure de la membrane. 
La paracentèse est indiquée par une tache ecchymotique. Douche d'air 
avec le cathéter. 

19 février, le malade ne souffre plus du tout dans la journée ; mais 
une petite douleur dans le fond de l'oreille le tient éveillé pendant les 
quatre ou cinq premières heures de la nuit . Encore un peu d'œdème 
au niveau de la pointe de l'apophyse où la pression est très doulou-
reuse ; le manche du marteau reste rouge, le mur de la logette est 
moins congestionné. 

23 février, les douleurs ont encore diminué ; le malade ne se plaint 
plus que d'une légère douleur, le tenant éveillé un peu plus longtemps 
que de coutume avant de s'endormir. Toujours un peu d'œdème et de 
douleur, juste au niveau de la pointe de l'apophyse mastoïde. 

28 février. Encore quelques douleurs nocturnes ; l'œdème de la. pointe 
de l'apophyse persiste. 
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15 mars, aucune douleur, aucune modification apparente de la mas 
toïde. Montre 0 . G. à 0U,20. Exeat. 

La rétent ion peu t se p rodu i r e ma lg ré un écoulement en appa-
rence a b o n d a n t ; car le d ra inage de la caisse peut être insuffisant 
p a r étroitesse de la fistule ou s i tuat ion de cette fistule dans le 
segment supér ieur d u t y m p a n . 

Bien que placée au bon lieu, la fistule peu t s 'obs t ruer acciden-
tel lement p a r u n e tuméfact ion de ses lèvres, d u pus concrété, 
ou un t ampon t rop é t ro i tement appl iqué s u r son orifice. Un po-

en se déplaçant ou en a u g m e n t a n t de volume, vient quelque-
fois ra lent i r l 'évacuation du p u s ; la chute d ' un séques t re produit 
le même effet. On se convainc, au moyen d u polytzer, de la sta-
gna t ion d u p u s dans la caisse. Les insufflat ions font sort ir la 
par t ie du l iquide re tenu en a r r iè re d u tympan . 

C... Paul, né le 15 janvier 1873, soldat aux sapeurs-pompiers. Entré 
au Val-de-Grâce le 13 janvier 1895. 

A toujours eu une santé excellente avant son entrée au service. 
Le 10 janvier. G... fut pris d 'une céphalalgie frontale assez intense 

et éprouva le lendemain dans l'oreille gauche des douleurs gravatives 
lancinantes, irradiant du côté de la face. En môme temps, douleurs 
du pharynx gênant la déglutition. 

Le 11 au soir, apparition de l'écoulement qui,d'abord peu abondant, 
augmenta pendant les jours suivants. Pus jaune et assez épais. L'écou-
lement n 'amena aucun soulagement et les douleurs devinrent de plus 
en plus fortes. 

Le 12, les douleurs s'étendirent dans l'apophyse mastoïde ; et le som-
meil fut impossible. 

Pendant deux jours passés à l ' infirmerie, C... continue de souffrir. 
Nous l'examinons le 14. Douleurs auriculaires assez fortes pour em-

pêcher le malade de dormir. Elles sont gravatives et irradient dans la 
face et l'apophyse mastoïde. Elles sont augmentées par la déglutition 
et la mastication. D'ailleurs, la mastication est si douloureuse que le 
malade n'ose pas s'alimenter, bourdonnements. 

Injection légère des piliers du voile du palais. 
La région mastoïdienne est tuméfiée et rouge ; l'œdème s'étend à deux 

travers de doigt en arrière du sillon retroauriculaire ; ce sillon a dis-
paru ; douleurs vives à la pression de l'apophyse et en particulier de la 
pointe. Pression également douloureuse au niveau des régions préau-
riculaireet rétro-maxillaire. 
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Ecoulement purulent, pus jaunâtre et visqueux. 
I a membrane du tympan est refoulée en dehors; elle est gris jau-

nâtre dans sa partie supérieure et très rouge dans son segment mie-
rieur. Au-dessous du manche du marteau, toute petite perforat ion; 
issue d ' u n e quantité de pus appréciable après le pohtzer. 
' I e "onflement et les douleurs de la région mastoïdienne nous sem-

b l e n t produits par une rétention purulente déterminée par l 'insuffi-
sance de la perforation ; et nous pratiquons, séance tenante, la para-
centèse du tympan. Il sort par l'incision une quantité de pus assez 
c o n s i d é r a b l e . , , 

Le 15 janvier, nuit assez bonne; diminution très marquee de toutes 
les douleurs auriculaires et pharyngiennes. La région mastoïdienne est 
moins tuméfiée, moins rouge et moins sensible à la pression. 1 lus de 
douleurs périauriculaires et retromaxillaires. 

16 janvier, quelques douleurs gravatives au niveau de 1 apophyse 
mastoïde. Les douleurs de gorge et d'oreille ont disparu. 

\ l'otoscope, on constate de l'injection du tympan, mais le manche 
du marteau se distingue ; et la petite apophyse se détache sous forme 
d ' u n p o i n t b r i l l a n t . 

L ' é c o u l e m e n t es t r é d u i t à u n s u i n t e m e n t s é r o - p u r u l e n t . 
17 janvier, la rougeur delà région mastoïdienne a complètement dis-

paru, celle-ci n'est plusdoulouret.se à la pression, quelques battements 
seuls'subsislent et empêchent le malade de dormir. 

L'écoulement est insignifiant. 
L'audition commence à revenir, montre à 0ra10. 
20 janvier, aucune douleur, plus d'écoulement, montre à 0m30, tym-

pan encore rouge et épais, la perforation est fermée. 
Le 23 janvier, guérison. 

A ce premier facteur pa thogén ique , bien net, bien précis, et le 
plus souvent d i rec tement appréc iable , s 'en a jou te u n au t r e plus 
théorique, mais non moins cer ta in ; la virulence de l ' infect ion. 11 
est évident qu'il y a des taux di f férents clans la réaction inflam-
matoire. Il y a des processus infect ieux qui on t t endance a la 
diffusion et qui p rogressen t j u s q u ' à l ' envahissement total de toute 
la muqueuse auriculaire et endomasto ïd ienne . C'est ainsi qu 'on 
observe plus f r é q u e m m e n t les suppu ra t i ons mastoïdiennes clans 
les otites moyennes suppurées d é p e n d a n t d ' u n e infection généra le 
que dans les otites protopathicp.es consécutives à une rhinite ou une 
pharyngite. Les épidémies de gr ippe ont à leur actif un bon nom-

W ¿m. 
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bre d'infections mastoïdiennes survenuesdès les premiers jours de 
l'otite. Le mémoire de Politzer est très instructif à cet égard. La 
fièvre typhoïde et la scarlatine ont également tendance à déter-
miner à la fois une otite et une mastoïdite. L 'état puerpéral crée 
le même danger pour l 'annexe mastoïdienne. 

Quand la mastoïdite survient au cours d 'une otite ordinaire, il 
est rare qu'elle ne soit pas précédée d 'une cause efficiente banale, 
ayant donné un regain de vitalité aux germes intraauriculaires. 
Tantôt c'est une angine, une inflammation des premières voies 
respiratoires qui provoquent une salpingite et une congestion de 
l'oreille moyenne. Tantôt c'est une intervention sur les fosses nasales 
ou l 'arr ière-pharynx ; tantôt c'est un traumatisme, tel qu'une 
immersion dans l'eau ou une irrigation trop violente de l'oreille. 
Tantô t c'est une extraction d 'un polype faite sans précautions 
ant isept iques; tantôt c'est une maladie qui fait tomber la résistance 
des cellules de l 'organisme au-dessous de sa valeur habituelle. 

Et puis, ici, comme dans toute la pathologie, il ydes cas où la 
cause échappe à notre observation. L'infection de la mastoïde appa-
raît avec une forme grave,alors que l ' inflammation de l'oreille a été 
réduite à son mininum, comme on voit un adéno-phlegmon étendu 
succéder à une lymphite éphémère partie d 'une très légère exco-
riation. Hessler cite dans son mémoire l 'observation d 'une fillette 
de huit ans qui lui fut amenée par le père, parce que celui-ci avait 
constaté une enflure derr ière l'oreille de son enfant . La malade 
avait été atteinte quatre semaines auparavant d 'une bronchite 
accompagnée de douleurs dans l'oreille, mais sans écoulement et 
dureté de l 'ouïe. Le jou r de l 'examen les deux tympans étaient 
rouge vif, et repoussés par un exsudât de la caisse. L'apophyse 
gauche était légèrement enflée en son milieu et en arrière du pavil-
lon, à la hau teur de la paroi supérieure du conduit , en un point 
bien limité, sensible à la pression, large comme une pièce de 20 
pfennings. La température s'éleva pour la première fois, ce jour-
là, à 38°5. Hessler fut très embarrassé et résolut, avant de rien 
en t reprendre d 'observer la marche de l 'affection. Le lendemain 
l 'enflure avait grandi d 'une façon considérable et s 'étendait vers 
le cou, la région pariétale et même le visage. Devant cette marche 
rapide du gonflement, il ne restait qu 'à faire une incision, afin de 
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pratiquer immédiatement la résection si l 'état de l'os l'exigeait. Le 
périoste est facile à détacher. Vers le milieu de l 'apophyse, on 
trouve une brèche irrégulièrement arrondie , dentelée, d 'environ 
un demi-centimètre carré, remplie de granulat ions à travers les-
( |„elles la sonde pénètre dans une cavité peu profonde. Celle-ci 
est pleine d 'un pus crémeux, de couleur rouge jaune, et de gra-
nulations fongueuses. La pointe entière de l 'apophyse es tcanee . 
De même la paroi profonde de l 'apophyse qu 'on est obligé d en-
lever La dure-mère est mise à nu sur une étendue de plus d un 
demi-centimètre carré . Elle ne ba t pas ; son aspect est d 'un bleu, 
brillant normal , mais elle est recouverte de granula t ions ; guéri-

son en cinq semaines. . . 
On voit quelquefois la mastoïdite débuter après la terminaison 

de l'otite moyenne. 
Boboue (Bul. Acad. Roy. Méd. de Belgique, 8 / 2 , 890), cite 

l'observation d 'un homme de 40 ans qui fu t pris dans les pre-
miers jours du mois de décembre d 'une otite moyenne purulente 
droite. En janvier la région mastoïdienne est sensible, rouge, 
tuméfiée. Puis elle d e v i e n t t r è s douloureuse au toucher, très gon-
flée, fluctuante. La peau est rouge, le pavillon est rejeté en avant . 
Pas d'écoulement par le conduit auditif ; le tympan est cicatrise. 

Un peti t malade de Schmiegelow avait depuis le mois de juin 
une suppurat ion aiguë de l'oreille droite, lorsqu 'aux environs du 
25 août en même temps (pic l 'écoulement diminuait , la région 
mastoïde devenait douloureuse et tuméfiée. Use présenta au chi-
rurgien de Copenhague le 4 a o û t ; fièvre intense, visage émacie, 
peau sèche et brûlante, canal auditif sec, membrane du tympan 
guérie, mais dépolie, abcès superficiel fluctuant dans la région 
mastoïdienne. Le 14 août , l 'abcès était ouver t et une grande 
quantité de pus évacuée. Au niveau de la paroi supérieure du 
conduit on trouva une port ion cariée qui fut grat tée avec la 
curette t ranchante, laissant une perte de substance qui aurait 
admis l 'extrémité du petit doigt (loc. cit.). 

Nous avons également observé deux faits où l'otite initiale a 
été très légère ; dans l 'un, l 'écoulement de l ' o r e i l l e avait été insi-
gnifiant et la perforat ion allait se fermer au bout du douzième 
jour, lorsqu 'une mastoïdite éclata. Dans l 'autre, le tympan ne 



s 'était même pas per foré , et l ' épanchement de la caisse s'était 
résorbé. On aura i t pu croire à une mastoïdite primitive. 

Les faits de mastoïdi te précédée d ' une simple otite catarrhale 
sans perforat ion du tympan ne sont pas très ra res et si l'oreille 
étai t t ou jour s bien examinée, lesmastoïdi tes primitives qu 'on met 
déjà dans les exceptions, para î t ra ient plus exceptionnelles encore. 
Il est probable (pie la mastoïde , qui est consti tuée pa r du tissu 
osseux, peut être prise d 'ostéomyéli te comme les au t res os du crâne; 
mais pou r af f i rmer une ostéomyéli te indépendan te d 'une inflam-

• mat ion auriculaire, il f au t avoir fait une explorat ion très minu-
tieuse de l 'oreille. L ' inject ion du m u r de la logette, sans modifi-
cations de l 'aspect du tympan et sans troubles de l 'audit ion suffi-
rait à nous faire admet t re une congestion de la muqueuse 
endo-auriculaire; et la congestion est le premier s tade de l'inflam-
mation : congestion dans l 'a t t ique, inflammation dans les alvéoles 
mastoïdiens où les cloisons é t ranglen t la muquèuse . Mais alors 
la réaction de la mastoïde est a t ténuée, comme la cause elle-
même. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES MASTOÏDITES 

L'anatomie pathologique de la mastoïde n'est connue que de-
puis qu 'on a pris l 'habi tude de fa i re la t répanation hâtive de l 'apo-
physe. Autrefois , on se bornait à ment ionner que le pus pouvait 
s ' infil trer dans les mailles plus ou moins larges du tissu osseux 
de l 'apophyse et y dé te rminer une collection purulente qui s'ou-
vrait généralement sur la face externe de l 'os, y laissant subsister 
une fistule entre tenue pa r la carie des parois de la cavité intra-
osseuse ou l 'inclusion d 'un séques t re . Mais les observations 
recueillies sur le vivant n 'on t pas ta rdé à mont re r , en même 
temps qu 'une g rande variété de lésions, une différence d'évolu-
tions de ces lésions en r appor t avec la constitution anatomiqûe 
de l 'apophyse. 

D 'abord l 'apophyse peu t contenir du pus, plus ou moins épais, 
plus ou moins mélangé à des débr i s f ib ro -muqueux ou osseux; et 
quand l 'apophyse contient du pus , le pus n 'es t pas tou jour s col-
lecté dans le même point de l ' apophyse . 

L'abcès peut être limité à l ' an t re et il est nécessaire de traver-
ser une couche de tissu osseux plus ou moins raréfié, mais tou-
jours très épaisse pou r a r r iver au foyer central de la lésion. 
D'autres fois le foyer puru lent est au delà de l 'antre , dans l ' in-
térieur du processus mastoïdien. Si on intervient de bonne heure , 
la disposition aréolaire de la masto ïde n'a pas d isparu ; le pus 
est enfermé dans les alvéoles don t les cloisons osseuses sont 
rouges, spongieuses et ramollies, au point de se laisser enlever 
par la curette aussi facilement que des tissus mous . P l u s t a rd , les 
cloisons sont dét rui tes et le pus fo rme une collection d 'un volume 
variable. Celte collection s 'é tend et évolue dans des directions 
qui ne sont pas tou jour s les mêmes et qui son t déterminées pa r la 
structure de l 'apophyse. C'est ce que nous essaierons du moins 
de démont re r ; mais ce qu 'on ne peut nier dès main tenan t , c 'est 
l'influence de la localisation de l 'ouverture spontanée de l 'abcès 
endo-mastoïdien sur la marche de l 'affection. 

Au lieu de renfermer un abcès, il arr ive que la mas to ïde ne 
présente que des bourgeons gr i sâ t res emplissant les alvéoles osseux 
dont les parois sont rongées pa r la m a s s e g ranuleuse . Ces bou r -
geons sont consti tués par l 'hyper t rophie de la muqueuse . 

Ailleurs, 011 trouve, au cent re de l ' apophyse , une masse con-
sistante, blanche, nacrée, perlée et qui est connue sous le nom 
de cholestéatome. 

Dans certains cas, on évide l ' apophyse entière au ciseau et au 
maillet; et on ne rencontre aucun foyer puru len t , aucune pro-
duction pathologique. L 'os forme un bloc compact . l i a subi une 
véritable éburna t ion . 

L'affection est-elle de date ancienne. L ' apophyse peut être creusée 
d'une cavité qui 11e contient que des débris noirs et secs, du pus 
ou des séquestres et qui communique à l 'extérieur pa r une ou 
plusieurs fistules. 

On ne peut arr iver à une connaissance exacte des mastoïdi tes 
qu'en rapprochan t de ces diverses lésions constatées p e n d a n t 
l'acte opératoire, les symptômes présentés pa r le m a l a d e ; et comme 
les symptômes varient avec les lésions, nous sommes obligé de 
constituer a u t a n t de variétés de mastoïdi tes qu'il y a de variétés 
de lésions. Ce n'est pas compliquer la description des accidents 



s 'élait même pas per foré , et l ' épanchement de la caisse s'était 
résorbé. On aura i t pu croire à une mastoïdite primitive. 

Les faits de mastoïdi te précédée d ' une simple otite catarrhale 
sans perforat ion du tympan ne sont pas très ra res et si l'oreille 
étai t t ou jour s bien examinée, lesmastoïdi tes primitives qu 'on met 
déjà dans les exceptions, para î t ra ient plus exceptionnelles encore. 
Il est probable (pie la mastoïde , qui est consti tuée pa r du tissu 
osseux, peut être prise d 'ostéomyéli te comme les au t res os du crâne; 
mais pou r af f i rmer une ostéomyéli te indépendan te d 'une inflam-

• mat ion auriculaire, il f au t avoir fait une explorat ion très minu-
tieuse de l 'oreille. L ' inject ion du m u r de la logette, sans modifi-
cations de l 'aspect du tympan et sans troubles de l 'audit ion suffi-
rait à nous faire admet t re une congestion de la muqueuse 
endo-auriculaire; et la congestion est le premier s tade de l'inflam-
mation : congestion dans l 'a t t ique, inflammation dans les alvéoles 
mastoïdiens où les cloisons é t ranglen t la muquèuse . Mais alors 
la réaction de la mastoïde est a t ténuée, comme la cause elle-
même. 
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L'anatomie pathologique de la mastoïde n'est connue que de-
puis qu 'on a pris l 'habi tude de fa i re la t répanation hâtive de l'apo-
physe. Autrefois , on se bornait à ment ionner que le pus pouvait 
s ' infil trer dans les mailles plus ou moins larges du tissu osseux 
de l 'apophyse et y dé te rminer une collection purulente qui s'ou-
vrait généralement sur la face externe de l 'os, y laissant subsister 
une fistule entre tenue pa r la carie des parois de la cavité intra-
osseuse ou l 'inclusion d 'un séques t re . Mais les observations 
recueillies sur le vivant n'ont, pas ta rdé à mont re r , en même 
temps qu 'une g rande variété de lésions, une différence d'évolu-
tions de ces lésions en r appor t avec la constitution anatomique 
de l 'apophyse. 

D 'abord l 'apophyse peu t contenir du pus, plus ou moins épais, 
plus ou moins mélangé à des débr i s f ib ro -muqueux ou osseux; et 
quand l 'apophyse contient du pus , le pus n 'es t pas tou jour s col-
lecté dans le même point de l ' apophyse . 

L'abcès peut être limité à l ' an t re et il est nécessaire de traver-
ser une couche de tissu osseux plus ou moins raréfié, mais tou-
jours très épaisse pou r a r r iver au foyer central de la lésion. 
D'autres fois le foyer puru lent est au delà de l 'antre , dans l 'in-
térieur du processus mastoïdien. Si on intervient de bonne heure, 
la disposition aréolaire de la masto ïde n'a pas d isparu ; le pus 
est enfermé dans les alvéoles don t les cloisons osseuses sont 
rouges, spongieuses et ramollies, au point de se laisser enlever 
par la curette aussi facilement que des tissus mous . P l u s t a rd , les 
cloisons sont détruites et le pus fo rme une collection d 'un volume 
variable. Celte collection s 'é tend et évolue dans des directions 
qui ne sont pas tou jour s les mêmes et qui son t déterminées pa r la 
structure de l 'apophyse. C'est ce que nous essaierons du moins 
de démont re r ; mais ce qu 'on 11e peut nier dès main tenan t , c 'est 
l'influence de la localisation de l 'ouverture spontanée de l 'abcès 
endo-mastoïdien sur la marche de l 'affection. 

Au lieu de renfermer un abcès, il arr ive que la mas to ïde 11e 
présente que des bourgeons gr i sâ t res emplissant les alvéoles osseux 
dont les parois sont rongées pa r la n i a s s e g ranuleuse . Ces bou r -
geons sont consti tués par l 'hyper t rophie de la muqueuse . 

Ailleurs, 011 trouve, au centre de l 'apophyse, une masse con-
sistante, blanche, nacrée, perlée et qui est connue sous le 110111 
de cholestéatome. 

Dans certains cas, on évide l ' apophyse entière au ciseau et au 
maillet; et on ne rencontre aucun foyer puru len t , aucune pro-
duction pathologique. L 'os forme un bloc compact . l i a subi une 
véritable éburna t ion . 

L'affeclion est-elle de date ancienne. L ' apophyse peut être creusée 
d'une cavité qui 11e contient que des débris noirs et secs, du pus 
ou des séquestres et qui communique à l 'extérieur pa r une ou 
plusieurs fistules. 

On ne peut arr iver à une connaissance exacte des mastoïdi tes 
qu'en rapprochan t de ces diverses lésions constatées p e n d a n t 
l'acte opératoire, les symptômes présentés pa r le m a l a d e ; et comme 
les symptômes varient avec les lésions, nous sommes obligé de 
constituer a u t a n t de variétés de mastoïdi tes qu'il y a de variétés 
de lésions. Ce n'est pas compliquer la description des accidents 
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auriculaires d 'origine mastoïdienne, c'est p lu tô t la simplifier, 
puisqu 'on ra t tache tous les signes cliniques à une cause anatomo-
pathologique. 

L 'é tude des affections endomastoïdiennes se t rouve divisée en 
cinq chapi t res : 

Mastoïdites suppurées , divisibles elles-mêmes en antrites et 
cellulites. 

Mastoïdites congestives. 
Mastoïdites cholestéatomaleuses. 
Mastoïdites scléreuses. 
Mastoïdi tes chroniques . 

Mastoïdites suppurées. 

La fièvre est le symptôme caractérist ique des mastoïdites sup-
purées. Dans le syndrome clinique p ropre aux complications 
mastoïdiennes, douleur , gonflement , rougeur , altération de l'état 
général , la fièvre est ici le symptôme le plus accentué. Mais il est 
impossible d 'en donne r la marche . Elle est continue et oscille 
entre 38" et 38°o le mat in , et 39° ou 40° le s o i r ; ou elle est in-
termit tente . Nous l 'avons vue p rend re le type inve r se : 39° 5 le 
mat in et 37° le soir . Les petits f r issons ne sont pas rares ; niais 
un g r a n d f r i sson avec claquement de dents et t ranspira t ion doit 
faire c ra indre une complication plus grave qu 'une mastoïdite, 
quoique certaines mastoïdites aient l 'aspect clinique des ostéo-
myélites aiguës. La continuité de la fièvre peut se compliquer 
d 'un état typhique du su je t . On trouvera plus loin une observa-
tion où nous avons noté de la s tupeur , de la sécheresse de la 
langue et de la peau. Dans un cas, l 'ur ine du malade était albu-
mineuse (0 g r . 73 par litre). Le degré de la fièvre n 'est pas un 
indice du volume de l 'abcès. De grosses collections purulentes 
peuvent même rester apyrét iques, ainsi que nous l 'avons dit, et il 
y a p a r cont re des malades chez lesquels quelques goutelettes de 
pus dans les alvéoles mastoïdiens dé te rminent de l 'abattement 
et de la pros t ra t ion avec une t empéra tu re de 40° et 40°o. 

Les au t res symptômes et la marche des mastoïdi tes suppurées 
demandent un examen spécial, suivant qu'i l s 'agit d 'une an(rite 
ou d ' une cellulite mastoïdienne. 

/ . — Des antrites suppurées. 

Nous connaissons l 'antre , sa forme, sa s i tuat ion, et ses r appor t s 
avec l 'attique. C'est une sor te de ballon appendu à la part ie pos-
térieure de Panique et qui communique avec l 'at t ique pa r un col 
rétréci appelé adi tus ad a n t r u m . 

Nous avons fai t r emarque r que cette cavité était t rès bien dis-
posée pour la rétention des liquides ; et celle-ci se produi t soit 
par une augmenta t ion subite d e l à sécrétion purulente et un débit 
insuffisant de l 'écoulement, soit par l 'obstruct ion momentanée de 
la voie de communicat ion entre l ' ant re et l 'a t t ique. La rétention 
réalisée, l 'antre devient une cavité close ; et , comme telle, exposée 
à l 'infiltration de ses paro is p a r les germes septiques. 

Mais comment l 'antr i te , qui est presque de règle clans toutes 
les mastoïdi tes, peut-elle p rendre parfois des caractères assez 
spéciaux pour qu 'on doive la sépare r des au t res formes de mas-
toïdite? L 'anatomie va nous en donne r la ra ison. 

Certaines apophyses mastoïdes n 'on t pas de cellules ; elles for-
ment au tour de l ' ant re un bloc osseux compact , comme clans la 
fig. 73. L ' an t re représente une cavité aux parois régulières et 
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l ' au t re se te rmine en doigt, de gant e t n'envoie aucun diverticule 
dans la p r o f o n d e u r de l ' apophyse . 

Il est évident , d a n s ces condi t ions , qu'il ne peut y avoir d'ab-
cès in t r a apophysa i res , pu i sque l ' apophyse n 'a pas d'alvéoles. 
Ouand l ' inf lammation an t ra le se p r o p a g e d a n s la masto ïde , le sys-
tème osseux mastoïdien réagi t c o m m e la d iaphyse des os longs; 
et l ' inf lammation p r end tous les carac tères de l 'ostéomyéli te dia-
physai re à fo rme lente ou a i g u ë : l 'os devient rose ou violacé, 
puis mou , spong ieux e t f r i a b l e ; il p ré sen te des taches jaunâ t res 
d ' inf i l t ra t ion pu ru l en t e , puis se pe r fo re et se tunnell ise pour l'é-
vacuat ion du pus , des fongos i tés et des séques t res . Ce travail est 
long, dou loureux , et expose le pa t i en t aux phénomènes généraux 
de septicémie. 

Il expose aussi à la pe r fo ra t ion d e la paroi c rânienne et à l'in-
fection des méninges . Qu 'on se r e n d e compte en effet de la diffé-
rence d 'épa isseur des parois de l ' an t re . En dehors , l 'antre est 
recouver t d ' une couche osseuse d ' u n à deux cent imètres , don t la 
résistance r e t a rde la t r é p a n a t i o n s p o n t a n é e de l 'abcès ant ra l du 
côté de la table ex te rne , t and i s (pie ses paro i s sont très minces 
du côté des fosses cérébra le ou cérébel leuse. La lame vitrée qui 
fo rme le toit de l ' an t re e s t que lquefo i s m ê m e per forée de petits 
t rous qui établ issent une communica t ion directe en t re la dure-
mère et la fibro-muqueu.se an t r a l e . Aussi les a l té ra t ions du toit 
de l ' an t re sont-elles les causes o rd ina i res des complicat ions endo-
c r i n i ennes . 

A j o u t o n s encore que les an t r i t e s s o n t les seules complications 
de la région apophysa i r e chez les en fan t s où l ' apophyse mastoïde 
est à l 'é tat embryonna i r e ; et que les an t r i t e s ne son t pas traitées 
de la même man iè re que les cellulites mas to ïd iennes . 

Les an t r i tes sont précédées d ' o rd ina i r e d ' u n a b o n d a n t écou-
lement de pus pa r l 'oreille : le l iquide empli t la conque et se 
répand su r la j o u e des malades . On p ressen t (pie la surface de la 
m e m b r a n e pyogénique est plus g r a n d e que d 'o rd ina i r e et que la 
muqueuse de la caisse n 'es t p a s seule à fou rn i r cet te quant i té de 
l iquide. 

L a tuméfac t ion et les dou leurs ré t roaur icula i res son t plus 
développées dans le q u a d r a n t an t é ro - supé r i eu r de la mastoïde, 
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au-dessus de la br ide hor izonta le fo rmée pa r les fibres du muscle 
auriculaire pos té r ieur p e n d a n t la t rac t ion du pavillon de l 'oreille 
en dehors , c 'es t -à-dire dans le segment de la p y r a m i d e qu i recou-
vre la cavité an t ra le . La tuméfac t ion peu t acquér i r , en cet endroi t , 
le volume d ' u n e noiset te . Elle comble la dépress ion ré t ro-aur i -
culaire et abaisse le pavi l lon de l 'oreille. Nous l ' avons vue, dans 
un cas, tel lement bien limitée, qu 'on au ra i t dit q u ' u n e peti te bille 
avait été glissée sous les t égumen t s . 

Les douleurs à la press ion sont aussi plus vives en h a u t et en 
arrière du pavi l lon. C'est p o u r cette catégorie de malades qu il 
faut explorer la masto ïde en en fonçan t la pu lpe du doigt en t re 
le pavillon et la face a n t é r i e u r e de l ' apophyse , en hau t , à la par t ie 
supérieure du sillon ré t ro-aur icu la i re . 

Les douleurs spon tanées et les phénomènes généraux varient 
beaucoup avec le degré d 'acui té d e l ' e inpyème an t ra l . 

Il est des cas où la ré ten t ion pu ru l en t e n 'es t que tempora i re , 
et où les lésions se bo rnen t à la conges t ion et à l ' inf lammation 
plastique du tissu osseux pé r i an t r a l . Il en est d ' au t r e s où le pro-
cessus ostéomyéli t ique se t e rmine p a r une t r épana t ion spon tanée 
ou une nécrose des paro i s de l ' an t re . 

Dans la f o r m e légère, les p h é n o m è n e s g é n é r a u x sont t rès a t té-
nués et d u r e n t t rois ou q u a t r e j o u r s . La fièvre peut même faire 
défaut. Tout se r édu i t à u n léger œ d è m e de la par t ie an té r ieure 
de la base de la pyramide mas to ïd ienne et à que lques douleurs 
provoquées p a r l ' en foncement d u doigt d a n s le s i l l o n r é t ro -aur i -
culaire. L 'affect ion m a r c h e s p o n t a n é m e n t vers la guér ison : au 
bout de quelques j o u r s , la s u p p u r a t i o n aur icula i re d iminue , et 
l 'œdème masto ïd ien ré t rocède . 

D... Alphonse, 22 ans. 
Antécédents héréditaires, nuls.. 
Antécédents personnels : au mois de mars, otite moyenne suppuree 

gauche, durée un mois, guérison complète. 
Vers le milieu du mois de mai, début d'une otite moyenne purulente 

droite, par des douleurs et des sifflements. Pendant 15 jours, les symp-
tômes augmentèrent progressivement et devinrent assez intenses pour 
empêcher le malade de dormir. Jamais de fièvre ni de perte d appétit. 
Au commencement de juin, exacerbation des douleurs que calme la sor-



Lie d'un liquide jaunâtre, assez lluide, ne contenant pas de grumeaux. 
L'écoulement est immédiatement très abondant. 

Entré à l'hôpital le 27 juin : l'écoulement commence à diminuer, nous 
dit le malade, mais le pus emplit encore toute la lumière du conduit 
auditif et arrive jusqu'au méat. 

Douleurs spontanées, lancinantes dans le fond de l'oreille, sifflements, 
bourdonnements. 

Le pavillon de l'oreille droite est très écarté de la tète; le sillon rétro-
auriculaire est remplacé par une légère saillie de la peau plus marquée 
à la partie supérieure du sillon ; à ce niveau, coloration très légèrement 
rosée des téguments, œdème blanc de la peau sur la région mastoïdienne 
où reste l'empreinte du doigt. 

Peu de douleurs à la pression de la face externe ou de la pointe de la 
inastoïde; douleur vive au niveau de l 'antre masloïden (partie supéro-
antérieurede la mastoïde). 

Le conduit auditif est rétréci par un bombement de la paroi posléro-
supérieure. L'examen du tympan est difficile. 

Pas de douleurs de tète, pas de fièvre. 
La rougeur de la peau du sillon rétroauriculaire augmenta jusqu'au 

2 juillet; mais les autres signes gardèrent leurs mômes caractères. 
A partir du 3 juillet, commencement de la période de régression des 

phénomènes. 
L'écoulement, la rougeur, l'œdème diminuent. 
Le 5 juillet, plus de douleurs profondes rétroauriculaires; bourdon-

nements et sifflements moindres. 
Douleurs provoquées à la pression de l'anlre, très atténuées. 
Rougeur et œdème ont presque disparu. 
Elargissement du conduit auditif, écoulement très diminué; on peut 

examiner le tympan, petite perforation en avant et un peu au-dessous 
de l'umbo. 

Le 7 juillet, plus d'écoulement, ni de phénomènes subjectifs. Le pa-
villon est encore plus saillant que celui du côléopposé et le sillon rétro-
auriculaire ne reprendra ses caractères normaux que le 10 juillet. 

Le 17 juillet, montre 0. G. : 0,50; 0. D. : 0,03. 
Le malade n'éprouve plus que quelques picotements au fond de 

l'oreille droite. 
Siccilé totale du conduit, perforation cicatrisée, aucune douleur à la 

pression de l 'antre; guérison. 

Il y a une autre fo rme d 'ant r i te d 'apparence bénigne qui ne 
s 'accompagne ni de douleurs spontanées vives, ni de phénomènes 
géné raux ; mais dans laquelle l 'œdème rétroauriculaire , la sensi-
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bilité de l ' ant re à la pression et sur tou t l ' abondance de l'écoule-
ment persistent pendan t plusieurs semaines. Quelquefois même, 
l'œdème disparaît momentanément et la quant i té de l 'écoulement 
n'est plus que le seul phénomène anormal . Mais de t emps en 
temps une peti te poussée œdémateuse se produi t vers la par t ie 
supérieure du sillon ré t ro-aur iculai re ; l'oreille devient sensible; 
et l 'entrain au travail diminue. Le ma lade ne se préoccupe pas de 
son état , mais le médecin doit être moins confiant dans l ' avenir ; 
car il se fait, dans ces cas, une nécrose parcellaire insidieuse des 
parois de l ' an t re , et u n agrandissement de la cavité dont le bas-
fond s 'emplit de débris sept iques qui p r épa ren t la chronicité de la 
mastoïdite. 

L'antri te , à forme grave , caractérisée pa r l ' infiltration purulente 
du tissu osseux pér iantra l présente les symptômes de l 'ostéomyé-
lite aiguë, comme elle en a les caractères anatomo-pathologiques. 
Le gonflement est diffus , tout en conservant son maximum au 
niveau du q u a d r a n t antéro-supér ieur de la mastoïde. Les douleurs 
locales et i rradiées sont parfois in tolérables ; la t empéra ture monte 
à 40* et l 'état général rappelle celui des plus graves septicémies. 

Le nommé G..., à l'âge de 12 ans, élail tombé sur la tète d'une hau-
teur de 10 mètres environ et le traumatisme avait porte surtout sur 
l'oreillé droite; il conserva longtemps des bourdonnements permanents 

avec des retours fréquents de céphalalgie. 
I e 10 mai 1892, cet homme entrait dans notre service pour un abon-

dant écoulement de l'oreille droite avec bourdonnements, diminution 
de l'acuité auditive (montre à 0»'I0) et douleurs légères locahsees dans 
.'oreille, sans irradiations. Perforation ovalaire du tympan, en arriéré 
et en bas. .. 

I e 15 mai, G... est pris d'une bronchite intense pour laquelle nous 
l'évacuons sur un service de médecine; il nous revient le 7 juin, guéri 
de sa bronchite, mais avec une complication de son ot.le moyenne 
droite; il se plaint d'une douleur très violente en arrière et en avant de 
•oreille, de bourdonnements continuels, el de difficulté d aba.sser la 
mâchoire inférieure. . . 

La température est de 38° le matin, 38«7 leso.r; g o n f l e m e n t penauri-
culaire, plus marqué à la base de l'apophyse mastoïde; sensibilité 
plus grande en haut du pavillon. Celui-ci esl abaisse; le condu. 
aud i t i f est r é t r é c i , l a suppuration est considérable, le tympan ne peut 
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être examiné; mais le cathétérisme de la trompe indique la perméabi-
lité de la perforation. Montre à 0 m i0 . 

Les 8, 9 et 10 juin, la température continue à s'élever et reste à 39" 
matin et soir; la douleur s'accuse davantage du côté de l'apophyse mas-
toïde, et la pression est plus sensible en haut et en arrière du pavillon. 
Le gonflement tend à se limiter dans le quadrant antéro-supérieur de 
l'apophyseoù il a une teinte légèrement rosée qui descend dans le sillon 
rétroauriculaire, comblé par l'œdème. Quelq ues frissons erratiques. 

Le 10 juin, incision de Wilde. 
Euphorie jusqu'au 19 juin . Le 1 1, 39°2 M. et S. ; le 12 : 37°") M et 

39° le S . ; puis 3/ M. et S. Douleurs moindres, sommeil; mais encore 
quelques douleurs localisées à l'oreille qui coule abondamment. 

Nous pressentions que le débridement des parties molles serait insuf-
fisant. 

A dater du 19 juin en effet, les lèvres de la plaie se tuméfient légère-
ment : la tête devient pesante et la douleur dans l'oreille droite s'accen-
tue. Fièvre se rapprochant du type intermittent 37°2 M., 38°8 S.; 
Insomnie. 

Trépanation de la mastoïde le 24 juin . La corticale n'est pas ramollie. 
Nous pénétrons à un centimètre de profondeur dans un tissu rouge, 
mais encore résistant ; et nous trouvons une collection purulente rem-
plissant la cavité antrale. Le drainage s'établit facilement entre l'orifice 
mastoïdien et la caisse. Le liquide injecté par la cavité osseuse ressort 
par le conduit auditif externe. 

La fièvre cessa immédiatement, les douleurs disparurent, le sommeil 
fu t régulier, l'écoulement s'arrêta, et le 11 juilletle malade était guéri. 
A sa sortie de l'hôpital le 26 jui l le t : montre entendue à 1 m. ; cicatrisa-
tion du tympan. 

L'examen bactériologique du pus fut fait au laboratoire du Val-de-
Gràce et démontra la présence de streptocoques associés à quelques sta-
phylocoques. 

Nous ferons r emarque r dans cette observation la t ransformation 
du type fébrile continu en type in te rmi t ten t ; et les écarts de 2 à 
3 degrés entre la t empéra tu re du mat in et celle du soir. Si nous 
avions différé l 'ouverture de l 'antre , not re malade n 'aurait pro-
bablement pas t a rdé à présenter les symptômes d 'une septico-
pyohémie, comme dans une observation de la thèse de Francisco 
Orgozozo (Paris , 1892). 

Les accidents septiques sont en effet plus f réquen ts dans les 
antri tes que dans les cellulites mastoïdiennes, parce que dans ces 
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dernières le pus s 'accumule dans de grandes cellules rapprochées 
d e la corticale, et peut s 'évacuer plus p romptemen t au dehors 

Cou,nu dans beaucoup d ' infect ions osseuses, la symptomato-
loo.ie des ant r i tes graves présente quelques variétés. Les phéno-
mènes locaux sont souvent insignifiants par r appor t aux pheno-
m n s subjectifs; le gonflement peut être très faible et la rougeur 
Z \ \ e Ce serait une grosse faute d ' a t t end re l 'appari t ion de la 
routeur et la format ion d ' u n e no tab le tuméfact ion pour appré-
c i e r a réalité du danger . Les douleurs peuvent être assez for tes 
pour enlever tout repos au malade et a j o u t e r leur action d é p n -

mante à celle de l 'hyper thermie . 
Lan , r i t e aiguë se termine, si elle es t a b a n d o n n e a e l e -meme 

par une perforat ion spontanée de l 'os du côté de la table externe 
delà mastoïde : n o u s laissons de côté pour le moment les acci-
dents endocrâniens . A la fistule osseuse correspond un abcès sous-
cutané qui coïncide avec une détente de tous les phenomenes 
subjectifs et qu 'on reconnaî t à la fluctuation et a la coloration 
violacée de la peau. Au b o u t d ' u n temps plus ou moins long 
l'abcès sous-cutané s 'ouvre lui-même spon tanément au dehors et 
une fistule des téguments cor respond à la fistule osseuse La fis-
tule consécutive à l 'antr i te est située p rès de la paroi postér ieure 
du conduit auditif et sous la crête temporale 

Enfin l 'antr i te suppurée peut avoir une marche lente et revetir 
la forme d 'une ostéomyéli te subaiguë : douleurs prolongées a . e c 
des rémissions, un peu de fièvre au débu t , puis re tour a a tem-
pérature normale, gonf lement progressif j u s q u ' à fistulisation de 

la peau; et pendan t cette évolution de la lésion osseuse, perte des 
forces du sujet , amaigr issement , affaiblissement intellectuel, dé-
périssement voisin de la cachexie. 

Vers le milieu du mois de mars , nous avons été appe é a don-
ner nos soins à une malade (de 33 ans environ) at teinte d une 
otite moyenne bilatérale p ro topa th ique , consécutive a un coryza. 
L'affection avait débuté par des douleurs violentes dans les oreil-
les, un malaise général et une aboli t ion complété de ouïe. Mon-
tre non entendue au contact . Percept ion difficile de la voie for 
Ecoulement épais, visqueux, fo rmant un magma dans les conclu ta 
auditifs qui sont naturel lement très é t roi ts . Rien a la mastoïde. 
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Les insuff lat ions d 'a i r que nous avions prescri tes à la malade, 
l 'ayant effrayée, elle ne vint p lus nous revoir après cette pre-
mière consul tat ion. A u x environs du lu août , c 'est-à-dire quatre 
mois après , elle nous fit mande r . C'est à peine si nous l'avons 
r econnue ; elle étai t ama ig r i e ; le facies expr imai t la dou leur ; les 
yeux étaient la rmoyants . Depuis sa première visite, elle n'avait 
cessé de souffr i r , d ' abord légèrement , pouvan t calmer ses dou-
leurs avec des injections ant isept iques chaudes ; puis d 'une façon 
pe rmanen te a t roce. Toute la tête lui faisait mal . Elle passait les 
nuits d a n s son fauteuil , se plaignant sans cesse, ne do rman t qu'un 
peu dans la mat inée. Elle m'aff i rma avoir eu souvent de la fièvre, 
quelquefois des vomissements ; elle ne prenai t plus que du lait. 
Toute la thérapeut ique médicale calmante avait été épuisée pa r son 
médec in ; op ium,ch lo ra l , an t ipy r iue ,mouches de mi lan , petits et 
g r a n d s vésicatoires à la tempe et derr ière l 'oreille. L'audition 
s 'était re levée ; la ma lade pouvai t en tendre la voie for te . L'exa-
men objectif nous m o n t r a une tuméfact ion bien limitée au-
dessus et en arr ière du condui t auditif de l 'oreille gauche, à peu 
près du volume d 'une noisette. La peau était rouge vineux et 
amincie à son n iveau ; on la sentait soulever pa r une collection 
liquide. S u r la foce externe de l ' apophyse inastoïde et dans la 
partie inférieure du sillon rétro-auriculaire , empâtement œdé-
mateux. L'eff leurement de la peau avec le doigt faisait reculer la 
malade. 

L ' intervent ion chirurgicale fut fixée au l endemain . Entre la 
peau et l'os, fongosités mélangées à du pus . S u r la corticale, fis-
tulette située au-dessus du condui t audit if . Le stvlet nous con-
duisit dans une cavité aux parois osseuses amincies. La table 
externe pu t s 'enlever au bis touri . La cavité elle-même était à 
peu près vide. Elle enveloppait , en fer à cheval , le côté supé-
rieur et le tiers supér ieur de la paroi pos tér ieure du condui t au-
ditif. L ' apophyse inastoïde p roprement dite étai t petite et ébur -
née. 

Quand l ' intoxication anesthésique se fu t dissipée, la malade crut 
« se t rouver dans un au t re monde ». Elle ne souff r i t plus, dor-
mit et mangea . 

Nous ne nous sommes pas occupé de l'oreille, dont l'écoule-
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ment s ' a r rê ta seu l ; et l 'audit ion revint le 10e j ou r p resque subi-
tement. La fistule se fe rma en un mois. 

II. — Des cellulites mastoïdiennes suppurées. 

On sait que certaines apophyses sont creusées d'alvéoles plus 
ou moins larges et rappel lent quelquefois la coupe d 'une ruche 
d'abeilles. Chaque alvéole est tapissé par un pro longement de la 
fibro-muqueuse de la caisse et de l ' ant re et peu t devenir , dans les 
cas de mastoïdi te , un réservoir puru len t . 

C'est à l ' empyème de ces réservoirs que nous donnons le nom 
de cellulites mas to ïd iennes ; et nous pouvons dire dès main tenan t 
que l 'évolution des mastoïdi tes suppu rées varie avec les dimen-
sions et la topographie des réservoirs . 

Les cellulites mastoïdiennes ont fixé l 'a t tention des au teurs bien 
avant l 'empyème ant ra l . Leurs symptômes sont en général trop 
accentués pour passer inaperçus . Les premières t répanat ions ont 
été faites pour des cellulites suppurées . P resque toutes les thèses 
écrites sur les mastoïdites se r appor t en t à ces cellulites. Le foyer 
infectieux est en effet plus vaste, moins p rofondément situé, et 
plus p rompt à s 'ouvrir à l 'extér ieur . 

Ces complications ne s 'observent qu ' à par t i r de l 'âge de trois 
ou quatre ans . 

Le nouveau-né n'a pas d ' apophyse inas to ïde ; il n 'a que l ' an t re 
pétreux. Mais vers deux ans l ' apophyse commenceà se dessiner et 
devient aussi tôt le siège d 'une résorpt ion tpii por te sur le tissu 
spongieux et about i t à la format ion des cellules masto ïd iennes . 
Ce n'est que plus ta rd , à une époque variable, suivant les su-
jets, de trois à cinq ans eu général , que les cellules en t ren t en 
communication avec l ' ant re pétreux et les au t re s cellules creu-
sées dans l'écaillé et le rocher (Poirier) . 

La question de la pathogénie de la suppura t ion des cellules 
mastoïdiennes est t rès impor tan te su r tou t au point de vue thé-
rapeutique. Si on démont re en effet que l ' infection se p ropage 
par continuité de la muqueuse an t ra l e aux diverticules cellulai-
res, qu'il n'y a pas de cellulite masto ïd ienne sans antr i te , et que 
c'est le p u s enfermé dans l ' ant re qui se déverse dans les alvéoles 
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fie l 'apophyse, on ne peut méconnaître l'obligation de remonter 
jusqu'à l 'antre après avoir ouvert l 'abcès cellulaire et la nécessité 
de ne jamais t répaner la surface de la mastoïde sans faire en même 
temps une antrotomie : c'est le seul moyen de ne pas laisser sub-
sister un foyer septique capable de déterminer dans l'apophyse 
t répanée les accidents ultérieurs d 'une antrite suppurée. 

Il faut avouer qu'il existe beaucoup de cas où l 'antre paraît 
sain entre l 'abcès de la caisse et l 'abcès endo-masloïdien. On ren-
contre des apophyses presque complètement évidées par le pus, 
dont on est obligé d'enlever la plus large partie de l'enveloppe 
externe, parce qu'elle est cariée et qui présentent autour de l'an-
tre une ceinture osseuse, dure , résistante et de coloration nor-
male. Lisez à la page 103 du traité de Broca et de Lubet-Barbon 
s u r « les Suppurat ions de l 'apophyse mastoïde » l'observation 
de la jeune Noir . . . atteinte de mastoïdite chronique. L'un des 
auteurs se décide à prat iquer Y opération de Stake. Il ouvre l'adi-
tus et arrive dans un cul-de-sac antral peu profond à parois 
éburnées. Il abandonne la voie auriculaire, revient sur• l'apophyse 
et enlève la corticale à un demi-centimètre de la pointe, au point 
où se trouvent ordinairement les grandes cellules. Cette trépa-
nation le conduit clans une cavité osseuse à parois éburnées, sans 
communication ni avec l 'antre, ni avec aucune aut re cellule, et 
remplie de magma caséeux. « Il semble que cette cavité ait été 
séparée du système cellulaire de l 'apophyse, se soit enflammée, 
ouverte et guérie pour son propre compte. » L'opérateur la curette 
et fait sauter la paroi éburnée qui la sépare du conduit de 
l 'aditus ad antrum et de la caisse en haut et en avant. 

Morgagni connaissait déjà l 'enkystement de l 'antre, si nous 
pouvons ainsi dire, et son isolement des empyèmes intraapophy-
saires. Hessler a insis té ,dans son mémoire, sur celte particularité. 
Le plus souvent il n'a pas cru devoir toucher à l 'antre après une 
trépanation de la corticale; mais une fois, chez un petit enfant 
âgé de I I ans dont toute l ' apophyse était friable et dont la cou-
che superficielle était si mince que deux coups de ciseau suffi-
rent à enlever l 'enveloppe entière de l 'apophyse, il mit à décou-
vert l 'antre mastoïdien à la p rofondeur d 'un centimètre : il n'y 
trouva pas de pus, mais un simple exsudât muqueux. 
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L'intégrité antrale serait même la règle, d 'après Politzer qui 
exprime ainsi son opinion : 

« Il est un fait très impor tan t que je tiens à faire ressortir , 
« c'est que presque jamais ces cavités suppurées ne communi-
« quent avec l 'antre mastoïdien : presque tou jours il s 'agit d 'ab-
« cès isolés. Aussi ne doit-on jamais chercher à établir une com-
« munication artificielle entre la cavité abeédée et l ' an t r e ; sans 
« quoi, celle-là, infectée et curettée serait de nouveau souillée 
« par le pus de la caisse. Il en est, on le sait, tout autrement 
« des affections purulentes chroniques de l'oreille moyenne, où 
« le but principal de l 'opération consiste à ouvrir l 'antre mas-
« toïdien pour permet t re la désinfection de la caisse par des 
« lavages incessants. » (An. mal. Or. 1892.) 

Dans les cas précédents, on peut admet t re qu'il y a infection 
des cellules mastoïdiennes par voie lymphatique. Ce sont les 
vaisseaux lymphatiques de la fibro-muqueuse qui sont les vec-
teurs des germes pyogènes. Absorbés dans la caisse, ils traversent 
l'antre sans le contaminer et se cultivent dans les alvéoles mas-
toïdiens où certaines conditions de vascularisation sont favorables 
à leur fermentat ion. 

Mais si on place en regard de ces données analomiques les 
faits cliniques, on voit aussi que des malades n 'ont pas été mis 
à l'abri d 'une nécrose du toit de l 'antre, après l 'ouverture d'un 
abcès de la pointe de la mastoïde ; ce qui prouve que la désin-
fection d'une cavité close de l 'apophyse ne suffit pas à ar rê ter le 
processus infectieux sur toute l 'é tendue de la muqueuse oto-
mastoïdienne. D'ailleurs ne pas trouver de pus clans l 'antre ne 
veut pas dire que la muqueuse antrale ne soit pas imprégnée de 
germes sepliques, susceptibles d 'évoluer ultérieurement et de 
déterminer un sphacèle de la fibro-muqueuse, sinon une collec-
tion purulente. 

Nous reviendrons, à propos du trai tement , sur ces considéra-
tions qui méritent d 'être discutées après avoir [iris connaissance 
de tous les éléments analomiques et cliniques de la quest ion. 

Supposons donc les cellules mastoïdiennes infectées, et le pus 
formé dans chaque alvéole. Si on t répane dans les premiers jours 
de la maladie on trouve l ' infiltration purulente cloisonnée par 



3 0 0 CELLULITES MASTOÏDIENNES SUPPUHEES 

des t ravées osseuses qui laissent à l 'apophyse son aspect alvéo-
laire. Pu i s les parois des petites cavités commencent à se détruire; 
et au tou r d 'un foyer puru lent central subsistent des cellules ron-
gées, brisées, rugueuses et envahies pa r des granula t ions rouges 
ou grises . Dans cer ta ins cas, l 'évidement puru lent de la mastoïde 
est complet et le pus est collecté entre les deux tables de l'apo-
physe réduites elles-mêmes à une lame fr iable, en t re lesquelles 
il est soumis parfois à une haute tension. 

Le pus peut se collecter très rap idement . En 8 ou 10 jours 
l ' apophyse peut être évidée. Un de nos malades avait une cuiller 
à desser t de pus dans l ' apophyse 8 jours après le début du gon-
f lement ; chez un au t re malade la suppura t ion avait détrui t , le 
dixième j o u r , une g r a n d e par t ie du contenu de la pyramide. 

Le hui t ième j o u r , l lessler (1) t rouva une cavité contenant une 
cuiller à thé de pus et un séquest re de la moitié de la grosseur 
d 'une noix (obs. III). Chez un au t re malade (obs. XIII) il ouvrit 
le hui t ième j o u r , vers la pointe de l ' apophyse , une cavité de la 
g rosseur d 'une fève, remplie de pus et de granula t ions noires. 
L 'exemple le plus remarquable d 'une rapide destruct ion osseuse a 
été cité p a r Poli tzer (2). Pendan t la convalescence d ' u n typhus, 
un malade fu t atteint d 'une suppura t ion bi latérale de l'oreille 
moyenne avec sécrétion profuse et dure té g rave de l ' ou ïe ; il se 
fo rma, en deux j o u r s , un abcès douloureux de la région mas-
toïdienne droi te . P a r suite de son développement rapide, Politzer 
pensa que la couche corticale n'était pas entamée. Cependant 
après l 'ouver ture de l 'abcès, il pénétra avec la sonde dans l'apo-
physe mastoïde pa r une ouver ture large d 'un demi-centimètre; 
et enleva de l ' intérieur de l 'apophyse plusieurs séquestres de la 
g rosseur d 'un petit pois. L 'a l téra t ion de l 'é tat général avait du 
être la cause principale de celte nécrose rapide de la mastoïde. 

On objectera que la suppura t ion peut commencer dans l'apo-
physe avant l 'apparit ion de tout signe physique appréciable. Mais 
les faits sont nombreux où il est possible de fixer exactement le 
point de dépar t des accidents, comme dans leseas d 'oti te moyenne 

(1) Mémoire s u r la s u p p u r a t i o n a i g u ë des cellules mas to ïd iennes et ouverture 
de ces cellules s ans o u v e r t u r e de l ' an t re . In Arch. f. Ohr . , 1889, t . 28. 

(2) Tra i té des mal . de l'oreille, p . 512, édi t . 1884. 
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aiguë. D'ai l leurs , au point de vue pra t ique , le résul ta t est tou-
jours le m ê m e : qu 'un foyer puru len t se réchauffe , ou que du pus 
se forme primitivement, l 'évidement de la masto ïde peut se faire 
en quelques j o u r s ; et le chirurgien qui veut s 'opposer à une 
extension des dégâts , doit intervenir p romptemen t . 

Oue devient l 'abcès ainsi fo rmé dans l ' intér ieur de l 'apophyse 
mastoïde? On a p ré tendu qu'il pouvai t se vider dans la caisse 
par l 'antre mastoïdien ; mais même en a d m e t t a n t la communi-
cation de l 'abcès avec la caisse, vu la déclivité de la cavité abeédée 
plus g rande encore que celle de l 'empyème ant ra l , l 'évacuation 
ne peut ê t re qu ' incomplète : il res te à l ' intérieur de la pyramide 
une caverne qui ne se dé terge pas à cause de l 'étroitesse de son 
débouché et de l 'impossibilité de pénétra t ion de nos agents anti-
septiques. Elle ret ient du pus épaissi et des fongosi tés qui t rans-
forment la mastoïdite aiguë en mastoïdi te chronique. 

Presque t ou jou r s l 'abcès in t ra-mastoïdien cont inue sa marche 
centrifuge et about i t à une évacuat ion spontanée après perfora-
lion d 'une des parois de la mas to ïde ; quelquefois c'est la table 
interne du crâne qui cède ; le p lus souvent c'est la corticale externe, 
mais en des poin ts qui varient et dont la s i tuat ion est déterminée 
par la disposition archi tectonique de l 'os. Une collection p u r u -
lente s 'établi t dans le t issu cellulaire en r appor t avec la format ion 
osseuse, et ce nouvel abcès finit à son tour pa r s 'ouvrir à l 'extér ieur . 

La symptomatologie des cellulites mastoïdiennes diffère de celle 
des antri tes et n ' a de commun avec ces dernières complicat ions 
que les phénomènes généraux de toute infection. Encore la fièvre 
est-elle généralement moins vive que dans les ant r i tes pour les 
raisons que nous avons données. L ' abondance de l 'écoulement, 
dont nous avons fait un signe en quelque sor te pa thognomonique 
des antri tes suppurées , ne s 'observe pas dans un g rand nombre 
de cellulites suppurées ; ce qu'il est facile de comprendre , puisque 
beaucoup de cellulites ne sont (pic des abcès à dis tance dont le 
développement est indépendan t de la marche de l ' infection de la 
caisse elle-même. On a même dit que la diminut ion ou l 'arrêt de 
l'écoulement était un signe précurseur d 'une suppura t ion de 
l 'apophyse, comme indice d 'un obstacle au déversement du pus à 
l 'extérieur. En réalité, tou t s 'observe : des cellulites masto ïd iennes 



surviennent chez de vieux otorrhéiques sans que la sécrétion 
auriculaire, réduite à un léger suintement, ne subisse aucune 
modification ; ou des abcès mastoïdiens envahissent l'apophyse, 
sans diminution de l 'écoulement primitivement abondant . On voit 
aussi l 'écoulement se tar ir au moment de l 'apparition des pre-
mières douleurs ; comme on voit l 'abcès se développer après la 
cessation de la sécrétion. Un de nos malades, dont la caisse était 
remplie de bourgeons charnus, conserva le même suintement 
purulent au moment de l 'invasion d 'une suppurat ion endo-mas-
toïdienne. Un aut re a eu un écoulement de l'oreille qui augmenta 
quand apparut un abcès de la pointe de la mastoïde. Les deux 
foyers infectieux, auriculaire et mastoïdien, sont d'ailleurs souvent 
indépendants et la caisse continue de produire sa sécrétion pen-
dan t que les germes pyogéniques détruisent une partie de l'apo-
physe. On saisit l ' indépendance des deux sources purulentes dans 
l 'observation ci-jointe de Politzer. 

Une jeune Olle de 22 ans fut prise d'influenza vers la fin de décembre 
1880, et deux jours plus tard d'otite gauche. Vers le milieu de janvier 
1890, le gonflement rétro-auriculaire et la fièvre disparurent. Elle entre 
à l'hôpital le 21 janvier; à ce moment, on constate une vive sensibilité 
à la pression, au niveau de l'apophyse mastoïde gauche ; un écoulement 
purulent abondant, un gonflement du segment postérieur de la mem-
brane tympanique, et une perforation dans la zone antéro-inférieure de 
tympan, montrant des pulsations intenses. Le 22 janvier, on procède 
ii l'ouverture de l'apophyse mastoïde ; à une profondeur de cinq milli-
mètres, on tombe sur un abcès assez vaste, ne communiquant pas avec 
l'antre mastoïdien (Politzer, Annal, des mal. or., 1892, p. 228). 

Quant aux signes cardinaux de l ' inflammation : tuméfaction, 
rougeur et douleur, dont s 'accompagnent les cellulites, ils sont 
très variables d'intensité, ce qui est de règle dans tout phéno-
mène pathologique ; mais de plus, ils sont groupés d'une façon 
tellement dissemblable suivant les cas, qu'on est obligé de renoncer 
à en présenter une description générale. On se trouve porté à la 
nécessité d'établir eliniquement des divisions secondaires dans le 
groupe des cellulites mastoïdiennes. 

La cause primordiale de la variation des signes locaux des 
cellulites est le siège de l 'abcès intraapophysaire . Malgré la faible 

étendue du processus mastoïdien, l 'abcès n'occupe pas une situa-
tion constante dans l 'apophyse. Si la p lupar t des collections 
purulentes évident toute la partie centrale de la mastoïde ; 
d'autres se fixent dans sa pointe ; quelques-unes sont plus rap-
prochées de sa face antérieure et d 'au t res occupent les angles 
antérieur ou postérieur de sa base. 

La situation de l'abcès dirige son évolution : il tend à s 'ouvrir 
du côté de la paroi la moins résistante ; et quand il a produit 
une fistule osseuse, le siège de cette fistule règle la marche de 
l'abcès secondaire du tissu cellulaire. 

Nous prendrons donc le siège des abcès intra-apophysaires 
comme base de notre division clinique des cellulites mastoïdiennes 
et nous admet t rons : 

a) des abcès centraux de l ' apophyse ; 
b) des abcès de la face antérieure ; 
C) des abcès de la pointe ; 
d) des abcès supéro-antérieurs ou de la crête temporale ; 
e) des abcès de l 'angle postéro-supérieur de la mastoïde 

Nous essaierons de montrer que le siège des abcès intraapo-
physairesn'est pas for tu i te tqu ' i l est commandé p a r l a répartition 
anatomique des cellules. Dans les apophyses mastoïdes où les 
grandes et les petites cellules sont mélangées, les grandes cellules 
n'ont pas une situation fixe. Elles peuvent n'occuper qu'un seg-
ment du processus mastoïdien, alors que le reste de la pyramide 
est comblé par du tissu diploïque. C'est la position des grandes 
cellules qui détermine la localisation de l'abcès. Elles représentent 
des cavités d 'appel pour le pus qui s'y accumule en plus grande 
abondance à cause de la plus large surface pyogénique d e l a f i b r o -
muqueuse alvéolaire. 

Abcès mastoïdiens centraux. — Regardez la figure 74, qui 
représente une coupe antéro-postérieure et verticale d 'une apo-
physe mastoïde. Elle reproduit le type anatomique le plus fré-
quent de la disposition des cellules mastoïdiennes. 

L'antre qu'on aperçoit à l 'angle supéro-antér ieur de là pyramide 
n'est plus une cavité close, c'est 1111 large carrefour avec lequel 
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communiquen t de nombreux espaces creux endo-mastoïdiens. Les 
cloisons osseuses principales rayonnent du pour tour de l'antre 
vers les parois de la mastoïde , comme les branches d 'un éventail 
au tou r du pivot qui les tient assemblées. Elles sont reliées entre 
elles par de petites travées obliques ou perpendiculaires . 

Le rapprochement et la multiplicité des je tées transversales 

augmentent le nombre et d iminuent les dimensions des alvéoles. 
Inversement les alvéoles sont plus g r a n d s , quand les travées 
osseuses sont p lusespacées les unes des au t res . Il est à remarquer 
que les cellules sont d ' au t an t plus spacieuses qu'elles sont plus 
rapprochées de la face externe de la pyramide , c'est-à-dire de sa 
paroi la moins résistante, car la couche corticale est très mince 
sur tou t au poin t où elle s'infléchit en avant pou r fo rmer la paroi 
antér ieure du processus mastoïdien. 

Dans les apophyses mastoïdes ayan t cette disposition anato-
mique, le pus , après avoir t raversé l ' an t re , descend dans tous les 
sillons intramastoïdiens et en use progressivement les cloisons de 
sépara t ion . La suppura t ion se collecte d ' abord au tour de l'antre 
et son foyer s ' agrandi t peu à peu du centre vers la périphérie. 
C'est l 'abcès apophysai re central . 

Cl iniquement , la face externe de l 'apophvse est le siège d'une 
tuméfact ion diffuse qui a son max imum en arr ière du sillon ré-
t roauriculaire . Ce sillon est quelquefois conservé, et peut même 

paraître d ' ap rès certains observateurs p lus accentué, plus p rofond 
qu'à l 'état normal . Le gonflement est quelquefois rapide et plus 
marqué que dans les antr i tes , p robablement à cause de la moindre 
épaisseur du tissu osseux qui sépare le foyer pu ru len t de la cor-
ticale de l 'os. Il est possible dans quelques cas, et nous en donne-
rons plus loin un exemple, de suivre sur la face externe de 
l'apophyse les étapes de l 'infection endo-mastoïdienne. A un 
gonflement l imité à l 'angle antéro-supér ieur de la masto ïde et 
indiquant un èmpyème antra l s ' a jou te une tuméfact ion qui se 
généralise peu à peu à toute la surface de la mastoïdi te . 

La minceur de la barr ière qui sépare les par t ies molles du foyer 
septique a aussi pour effet de fa i re appa ra î t r e plus prompternent 
la rougeur sur les téguments mastoïdiens . Quand on voit surve-
nir en quelques j o u r s une tuméfact ion considérable avec rubé-
faction de la peau derr ière le pavillon de l 'oreille, on peut être 
certain que les cellules centrales de l 'apophyse masto ïde sont infec-
tées. De même, la Sensibilité à la pression a son foyer principal 
près du bo rd antér ieur de la pointe de l ' apophyse . 

Le gonflement et la rougeur augmenten t au f u r et à mesure 
que le pus se rapproche de la table externe ; et celle-ci finit pa r se 
perforer. 

La fistule siège généralement en hau t et en avant , dans la por-
tion de la pyramide recouverte pa r le pavillon de l 'oreille, à 10 
ou 12 1 1 1 1 1 1 . au-dessus de la pointe (fig. 75-76). 

11 y a quelquefois deux ou trois petites fistules d 'un millimètre 
ou deux de d iamètre . La nécrose ne por te que r a r emen t sur une 
grande é tendue de la table externe. La fistule commence p a r 
laisser passer quelques fongosi tés , et le t issu cellulaire sous-
cutané ne ta rde pas à suppu re r . L 'abcès superficiel forme en 
arrière du pavillon une tumeur fluctuante plus ou moins aplatie 
et quelquefois du volume d 'une noix. Les deux abcès extra et 

• intra-apophysaires peuvent communiquer ensemble (abcès en 
bouton de chemise) et le premier peut se réduire de volume en se 
vidant dans le second, qui lui-même peut se vider dans l 'oreille 
moyenne. Hess ler rappor te le cas d 'un malade chez lequel la 
pression sur l ' apophyse faisait sor t i r des flots de pus par leconduit 
auditif, en même temps que la peau mastoïdienne se plissait pa r 



diminution de sa tension. Chacun se rappelle aussi le cas de 
J . -L . Peti t . 

L'abcès sous-périostique peu t échapper à l 'exploration quand il 
es t t rès pet i t , bien que le plan osseux sous-jacent facilite la recher-
che de la fluctuation. En tout cas, la formation du pus dans les 
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S i è g e d e s ( i s t u l e s d e s a b c è s c e n -
t r a u x d e l a m a s t o i d e . 
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L a m ê m e m a s t o i d e a p r è s l 'évide-
m e n t . 

part ies molles est o rd ina i rement précédée ou accompagnée d'une 
augmenta t ion de l 'œdème, ou d 'un changement de coloration de 
la peau qui passe du rouge clair au rouge vineux. 

Il v a des différences considérables dans l 'é tendue et le degré 
de la tuméfact ion. Celle-ci est exactement limitée à la surface 
externe de la mastoide et s 'é tend à peine du côté de la paroi pos-
térieure du condui t auditif dont on n 'observe pas la « c h u t e » 
caractéris t ique. Celle-là est considérable et se propage dans une 
large étendue au delà de l ' apophyse . Nous avons vu un malade 
qui avait un œdème s 'é tendant en ar r iè re jusqu ' à la protubérance 
occipitale externe, r emontan t au-dessus de l 'oreille et se prolon-
geant en avant j u squ ' à l 'orbite, en b a s jusqu 'au qua r t supérieur 
du cou. On pour ra i t croire dans ces cas à une large tuméfaction 
érysipélateuse au centre de laquelle se t rouverai t le pavillon aussi 
soup le et aussi mobile que normalement . Mais la peau a sa colo-

ration blanche dans toute la sphère pér imastoïd ienne. Un abcès 
prémastoïdien existe d ' une façon à peu près certaine sous ces 
larges œdèmes . Chez le malade auquel nous faisons al lusion, 
l'abcès était situé près de l 'occipital, superficiellement et sans 
communication apparen te avec l 'abcès in t ra-apophysai re . 

La rougeur est en sens inverse du gonf lement ; .pe t i te tuméfac-
tion, rougeur vive; gros œdème, teinte rosée. C'est à peine quel-
quefois si l 'on saisit ap rès rasage du cuir chevelu une modification 
de la coloration de la peau au niveau de l ' apophyse mastoide. 11 
faut dépr imer les téguments avec la pu lpe du doigt , pour s 'aper-
cevoir par compara ison de la rubéfact ion cutanée au tou r du godet 
blanchâtre. 

L'abcès central endo-mastoïdien peut avoir une marche très 
rapide. En quelques j o u r s les accidents douloureux et fébriles 
atteignent un degré qui force la main au chirurgien. D 'au t res 
fois les symptômes ont des périodes al ternat ives d 'aggravat ion et 
de calme. Une première poussée s 'annonce pa r du gonf lement et 
de l 'hyperesthésie dont le t ra i tement semble avoir rap idement 
raison. Mais, à bien in terroger le malade , les nui ts restent mau-
vaises; puis b rusquemen t l 'enflure fait des p rogrès , la tempéra ture 
s'accroît, ou, celle-ci r e s tan t normale , la coloration de la peau se 
modifie et devient rouge foncé ; de la fluctuation se produi t et l 'on 
est obligé de reconnaître la présence d 'un abcès superficiel. 

La rémission peut aller j u squ ' à l ' apparence de guér ison : les 
symptômes, douleur , fièvre, tuméfact ion, hyper thermie locale, 
semblent toucher à leur terminaison, lorsqu ' i ls reparaissent au 
bout de quelques j o u r s et cette fois p o u r about i r à une suppura -
tion prémastoïdienne. 

Les abcès mastoïdiens cent raux représenten t les formes de 
mastoïdites suppurées les plus f réquentes , et tous les au teurs 
classiques les p rennen t comme guides de leur descript ion. Nous 
ne citerons qu 'une des observat ions d ' ap rès lesquelles nous avons 
fait l 'exposé précédent . 

G... Jean, entré à l'hôpital le 26 décembre 1891, sans affection auri-
culaire antérieure ; ressent subitement à l'exercice de violentes douleurs 
dans l'oreille gauche. Perforation du tympan pendantla nuit suivante, 
écoulement blanc-jaunâtre, sifflement par l'oreille (Procédé de Valsalva). 



Le 25 décembre, douleurs très fortes avec sensations d'élancement à 
l'intérieur et autour de l'oreille ; malaise général et diminution de 
l'appétit. 

Journée du 26, T. M. 37°3, Soir 39°. 
Région mastoïdienne très douloureuse dans toute son étendue, mais 

surtout près du bord antérieur de la pointe; peau légèrement œdéma-
teuse, et très rouge sur l'arête que forme l'union de la face antérieure 
et de la face externe de la pyramide ; écoulement de l'oreille peu abon-
dant, perforation tympanique ovalaire, en haut et en arrière du manche 
du marteau. La fièvre continue les jours suivants: 38°6 M., 39°6 S. 
Douleurs assez vives; la rougeur augmente; l'œdème est toujours limité 
à la face externe de l'apophyse. Il semble qu'on perçoive un peu de 
fluctuation. 

Incision le 4 janvier : issue d'un peu de pus mêlé à du sang, périoste 
décollé, rugosités de l'os; le périoste est détaché avec la rugine : à un 
bon centimètre au-dessus de la pointe, la corticale est ramollie- on 
l'abrase au ciseau et on pénètreavec une petite curette dans la mastoïde. 
Issue de pus mélangé à des fongosités ; après nettoyage, la cavité peut 
admettre l'extrémité du petit doigt. 

Chute de la fièvre dès le lendemain, cessation des douleurs, arrêt de 
l'écoulement de l'oreille. 

18 février, le malade est envoyé en convalescence, montre à 0,30; le 
tympan est blanc crayeux; la perforation, quoique rétrécie, n'est pas 
complètement fermée, elle semble bordée par un liséré fibreux. Conduit 
auditif sec. 

Abcès de la face antérieure de la mastoïde ou adjacents à la 
paroi postérieure du conduit auditif externe. — La littérature 
médicale contient quelques faits d 'abcès intra-apophysaires ouverts 
sur la paroi antérieure de l 'apophyse ou, ce qui est la même chose, 
sur la paroi postérieure du conduit auditif externe. 

L'anatomie explique ce siège anormal de la t répanation spon-
tanée de la mas to ïde : les plus grandes cellules mastoïdiennes, au 
lieu de se trouver placées sous la paroi externe de la pyramide, 
sont immédiatement sous-jacentes à sa face antérieure et diminuent 
l 'épaisseur de la paroi qui est réduite à une lame excessivement 
mince de tissu osseux. Celle-ci est rapidement ulcérée par le pus 
qui vient se répandre dans le conduit auditif par une fistule située 
en avant du tympan et sur la paroi postérieure du conduit . 

Nous ayons trouvé, parmi les apophyses mastoïdes dont nous 

avons étudié la constitution anatomique, u n échantillon que nous 
reproduisons (fig. 77) et qui montre cette disposition normaledes 
grandes cellules. Quelques auteurs désignent ces cellules anté-

F i g . 7 7 . 

rieures sous le nom de l imitrophes, parce qu'elles limitent le 
conduit dans sa partie postéro-supérieure. 

Dans ces conditions la physionomie clinique de la mastoïdite 
suppurée s'éloigne beaucoup du type classique. 

Les phénomènes principaux se passent du côté de la paroi 
postérieure du conduit auditif externe La tuméfact ion y est si 
considérable que la paroi peut arr iver au contact de la paroi 
antérieure du conduit et ne laisser subsister entre les deux 
parois qu 'une rainure oblique d 'où le pus s 'échappe en grande 
abondance. 

L'abondance de la suppurat ion indique la provenance osseuse 
du pus; mais le développement excessif du gonflement peut s 'op-
poser à la découverte de la fistule pariétale. On finit cependant 
par apercevoir sur la paroi postérieure du conduit quelques fon-
gosités à travers lesquelles la suppurat ion se fait jour. Là est la 
fistule. On s'en assure pa r l ' introduction de l 'extrémité d 'un stylet 
au centre des fongosités. La pointe de l ' ins t rument se perd dans 
une cavité rétro-auriculaire. 
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Quant à la face externe cle la région mastoïdienne elle reste à 
peu près indemne. Il peut y avoir au début un peu d 'œdème et 
une légère sensibilité à la pression, mais après la formation de 
la fistule, la peau est. souple et présente sa coloration normale. 
L ' apophyse masto ïde est insensible à la press ion. P a s de phéno-
mènes géné raux , probablement parce qu'i l n'y a pas de rétention 
de pus . 

La première par t ie de l 'observation que nous al lons citer, nous 
a été r appor tée p a r le malade. 

M.. . , â g é de 23 ans , est un très r o b u s t e soldat , s u j e t aux a n g i n e s ; il 
en a 3 ou 4 c h a q u e h i v e r , m a i s n 'a j a m a i s eu mal aux ore i l les et aff irme 
avoir t o u j o u r s e n t e n d u n o r m a l e m e n t . 

Le 7 d é c e m b r e , t r o i s j o u r s a p r è s le débu t d ' u n e nouvel le a n g i n e et 
p e n d a n t les efforts p rovoqués par un ipéca, il ép rouve u n e sensat ion de 
r u p t u r e b r u s q u e d a n s l 'oreille d ro i t e ; pas d ' h é m o r r h a g i e immédia te , 
i n somnie consécut ive . 

Le 13 décembre , il est e x a m i n é pa r un médecin q u i cons ta te u n e s u r -
di té abso lue de l 'oreil le dro i te , u n e d o u l e u r en a r r iè re , en bas et en 
a v a n t du condui t aud i t i f . La d o u l e u r est p lus v ive la nu i t e t exagérée 
pa r la mas t ica t ion et p a r la t o u x ; b o u r d o n n e m e n t s et s i f f lements 
i n t e n s e s ; sensa t ion de b a t t e m e n t s assez for ts p o u r e m p ê c h e r le malade 
de d o r m i r . 

Le 14 d é c e m b r e s e u l e m e n t , le ma lade a senti son orei l le h u m i d e , la 
s u p p u r a t i o n a é té d ' emb lée a b o n d a n t e ; à ce m o m e n t les d o u l e u r s péri-
au r i cu l a i r e s d i spa ra i s sen t et le sommei l r ev ien t . 

Les j o u r s s u i v a n t s , con t i nua t i on de la s u p p u r a t i o n . P a s de dou leu r s 
vives. 

Le 22 décembre , le malade se présente à nous , non p o u r l 'oreille 
d ro i te qu i n 'es t p l u s d o u l o u r e u s e , bien qu ' e l l e coule a b o n d a m m e n t , 
ma is p o u r l 'oreil le g a u c h e qu i le fait b e a u c o u p sou f f r i r . Cette dernière 
orei l le é ta i t en effet t rès conges t ionnée . 

Mais n e n o u s o c c u p o n s q u e d u côté dro i t . L ' i n t roduc t ion du spécu lum 
est i m p o s s i b l e ; le g o n f l e m e n t des parois du condu i t aud i t i f va presque 
j u s q u ' à l ' acco lement ; c e p e n d a n t en forçan t un peu la péné t ra t ion du 
s p é c u l u m , on voit une pet i te n iasse r o u g e e n t r e lès pa ro i s ; e t le pus 
coule tout a u t o u r . Nous essayons de sais i r d a n s u n e anse f roide cette 
masse b o u r g e o n n a n t e : il faut y r enonce r , et nous en excisons un mor-
ceau avec la pince coupan te . H é m o r r h a g i e assez a b o n d a n t e pour néces-
s i te r un t a m p o n n e m e n t à l a gaze iodoformée . Du côté de la mas to ïde , 
r i en : pas de douleurs, pas de gonflement. 

Nous a v o n s essayé d ' a g i r s u r le polype et de d i m i n u e r la s u p p u r a t i o n 
p a l . dos ins t i l la t ions à l 'alcool b o r i q u é (alcool abso lu 20 g r . , eau dist . l lee 

acide b o r i q u e . 2 gr.)- L ' écou lemen t ne d i m i n u a pas , m a i s la 
' ir lroi pos té r ieure du c o n d u i t aud i t i f s 'a f fa issa assez pour n o u s p e r m e t t r e 
d'enfoncer u n s t y l e t d a n s l e polype et a c q u é r i r la ce r t i tude d ' u n e denu-
dation osseuse du côté de la paroi pos t é r i eu re du condu i t . 

Nous s o m m e s i n t e r v e n u c h i r u r g i e a l e m e n t le 30 j a n v i e r ; l ' inc is ion 
rétroauriculaire fu t fa i te à t r ave r s des t i ssus sa ins . Après avoi r décollé, 
suivant le procédé o rd ina i r e , la pa ro i pos té r i eu re du condui t et d é n u d e 
la face a n t é r i e u r e de la mastoïde, n o u s t r o u v o n s s u r cette face, en a v a n t 
du t y m p a n , u n e f is tule qu i d o n n e issue à du p u s f r a n c h e m e n t ph leg -
moneux et pa r l aque l l e un s tyle t pénè t r e d a n s l ' apophyse mas to ïde a u n 
centimètre de p r o f o n d e u r . Abras ion au ciseau et au m a i l l e t de la cor t i -
cale de la mas to ïde . Mise à nu d ' u n e g r a n d e cav i té r e m p l i e de p a q u e t s 
de fongosités g r i sâ t r e s et enveloppées de l i qu ide p u r u l e n t . Apres cure t -
tao-e la cavité admet l ' ex t r émi té du pouce ; en i n t r o d u i s a n t le doigt , on 
sent que le fond de l ' excava t ion , au lieu d ' ê t r e f o r m é pa r la paroi 
interne, rés i s tan te de l ' apophyse mas to ïde . est cons t i tuée pa r un tissu 
mou, dépressible q u i ne peu t ê t r e q u e la d u r e - m è r e . Il y a u n e des t ruc-
tion de la tab le i n t e rne de l ' apophyse . 

Pour a s su re r le ne t tovage complet du fond de cette la rge an f r ac tuo -
sité, nous é l a rg i s sons not re p r e m i è r e incis ion en fa isant tomber u n e 
incision hor izonta le de t ro is cen t imè t res su r le mi l i eu de la lèvre pos-
térieure de l ' incis ion ver t ica le r é t r o a u r i c u l a i r e ; et n o u s a b r a s o n s à la 
pince coupan t e la total i té de la paroi osseuse ex te rne de la cavi té . 

Nous voyons ainsi q u e le s inus latéral est à n u d a n s le foyer p u r u -
lent ; sa paro i b l e u â t r e bombe d a n s la brèche osseuse, et est en tou ree de 
fongosités q u e n o u s rac lons avec soin . 

Quand le c h a m p opéra to i re est ne t toyé d a n s tous ses recoins , n o u s 
touchons ses parois avec du ch lo ru re de zinc a u 1/10 et nous rempl is -
sons l 'excavat ion osseuse avec de la gaze iodoformée . 

Remise en place du pavi l lon ; ablat ion des fongos i tés e t du p u s con-
tenus dans le condui t audi t i f . I n t roduc t ion d ' u n d r a in d a n s le condui t 
auditif j u s q u ' a u t y m p a n ; s u t u r e de la plaie ver t ica le ; la plaie horizon-
tale et pos té r ieure est laissée ouve r t e e t l ' e x t r é m i t é de la mèche de gaze 
iodoformée é m e r g e en t r e ses deux lèvres . 

Le 3 février , réfection du p a n s e m e n t : a u c u n e t r ace de s u p p u r a t i o n , 
l 'accolement des lèvres cle la plaie est p a r f a i t , la m è c h e de gaze et le 
drain d u condu i t son t aussi secs q u ' a u m o m e n t de leur i n t r o d u c t i o n ; 
ablation des po in t s de s u t u r e ; r é i n t r o d u c t i o n d ' u n e m è c h e p lus pet i te 
que la p r é c é d e n t e ; pas d ' in j ec t ion d a n s l 'ore i l le . 

10 févr ie r , 3- pansemen t , un peu de s u p p u r a t i o n , pas de d o u l e u r . 
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20 février, la plaie est cicatrisée. 
23 mars, aucune douleur spontanée au niveau de la cicatrice ; dou-

leur très légère à la pression. Lorsque le malade marche, ou court 
surtout, il ressent pendant dix minutes environ une douleur dans 
tout le coté de la tète en arrière et au-dessus du pavillon de l'oreille, 
c'est-à-dire clans les régions temporale et pariétale. 

7 avril, pendant la nuit un léger écoulement s'est produit du côté de 
la plaie à l'intersection des cicatrices. 

Le stylet pénètre à un cm. et demi de profondeur. Un crayon d'iodo-
formeest placé dans l'ouverture; mais ce pansement répété pendant 
douze jours ne donne pas de cicatrisation ; toutefois, la profondeur n'est 
plus que d'un centimètre. 

19 avril, à la bifurcation des cicatrices transversale et verticale, 
existe une petite ulcération qui n 'aquequelques millimètres de profon-
deur et de largeur ; cautérisation au termocautère. 

4 mai, cicatrisation complète de la plaie chirurgicale. 
9 mai, date de la sortie : montreau contact, cicatrice retroauriculaire 

très régulière, non exubérante, plutôt déprimée; dépression de l'apo-
physe mastoïde, surtout à l'union de l'incision verticale et de l'inci-
sion transversale, pas de douleurs. 

Pavillon de 1' oreille en bonne position. 
Conduit auditif de calibre à peu près normal. A la partie postéro-in-

férieure et moyenne du conduit, existe une petite bride qui en rétrécit 
légèrement la lumière. Elle correspond à l'ancienne fistule du conduit; 
tympan épaissi, manche du marteau difficile à distinguer long, vertical; 
tympan rétabli dans toute sa continuité. 

On trouve également, dans le traité de Broca et Lubet-Bar-
bon, trois observations d'abcès antér ieurs de la mastoïde, à trois 
périodes différentes de leur évolution. Dans un cas (obs. X) l'af-
fec.tion est aiguë : on constate s u r la paroi postéro-supé-
rieure du conduit un gonflement douloureux au toucher qui est 
considéré comme un furoncle du conduit . Pas de manifestations 
apophysaires. On incise le pseudo-furoncle et un stylet intro-
duit par le petit pertuis fait découvrir un point osseux dénudé, 
ce qui écarte le diagnostic de furonculose. Une large incision 
aussitôt prat iquée fait sortir quelques grammes de pus. La tré-
panation montra l ' inflammation cantonnée dans les cellules supé-
rieures et antérieures de l 'apophyse et une éburnation de la 
pointe de l 'apophyse. Dans les deux autres observations de Broca 

et de Lubet-Barbon, l'abcès mastoïdien était arr ivé à sa période 
fistnleuse ; et l 'on avait, comme seuls symptômes de la mastoïdite, 
U U ' T O S polype situé en dehors du tympan, sur la paroi postérieure 
du "conduit et une fistule dirigée de bas en haut et d 'avant en 
arrière par laquelle un stylet conduisait clans la mastoïde (Obs. 

CXIX et XXXIII). 

Abcès cle la pointe de l'apophyse ou masloïdites de Bezold. — 
Cette forme de mastoïdite a été séparée des autres masloïdites 
par Bezold qui en a fait connaître en 1881 la pathogénie et la 
marche (Deutsch. Med. Wocli , 1881, n° 28, p. 381) et dont la 
description basée sur de sérieuses considérations anatomiques a 
nécessité à peine quelques retouches. 

Elle vient d 'être tout récemment l 'objet cle t ravaux importants 
parus presque en même temps : 

Luc, Masloïdites de BeM (Arch. internat , cle laryng. otol. et 

Rhin., 1896, n° 1). 
Ouervain, Des abcès du cou consécutifs à l'otite moyenne 

(Sem. méd., 1897, p. 133). 
Collinet, Suppurations du cou consécutives aux affections de 

l'oreille moyenne (Thèse, Paris , 1897). 
Quand on examine la disposition anatomique des mastoides, 

on en trouve un certain nombre don t l 'extrémité inférieure est 
creusée en cuvette. . 

La figure 78 en est un exemple. La pointe cle l 'apophyse est 
très allongée et la hauteur totale de l 'apophyse est d 'un tiers envi-
ron plus grande que la moyenne des apophyses mastoïdes. Elle 
contient seulement qua t re g rands alvéoles dont l 'un ne mesure 
pas moins de sept à huit millimètres carrés . 

Ce type est assez rare ; nous l 'avons trouvé six fois sur une 
centaine de coupes que nous avons faites, bien que beaucoup cle 
nos sujets fussent des vieillards. Mais Cholewa déclare que son 
chef en a trouvé quinze cas sur cent cinquante temporaux exa-
minés. 

L'enveloppe cle l 'extrémité inférieure de pareilles mastoïdes est 
très mince, s u r t o u t du côté interne où se trouve la rainure digas-
trique. Là, elle est parfois aussi t ransparente qu 'une feuille de 



papier , et on peut la percer avec une aiguille. La ra inure elle-
même est criblée <le peti ts t rous qui donnent passage à des 
ramuscules vasculaires. Quelquefois elle est fissurée. 

Ces condit ions ana tomiques ont les résul ta ts su ivan t s : 
1° Le pus ou les fongosités s 'accumulent , à la moindre infec-

tion de la muqueuse an t re -mas to ïd ienne , dans la pointe de l'apo-
physe masto ïde . 

2° L 'abcès dé termine la fistulisation, la nécrose partielle ou 
totale de la pointe. La fistule siège dans la ra inure digastrique 

qui est le point faible du réservoir p u r u l e n t ; et la paroi interne 
de la pointe peut être dé t ru i te sur la moitié ou les trois quar ts 
de sa surface . Quelquefois le sommet de l 'apophyse est réduit en 
f r agment s nécrosés don t les uns sont mobiles et les au t res fixés 
au s terno-mastoïdien. 

L 'abcès de la pointe dé te rmine aussi par fo is une deuxième 
fistule située su r le bo rd antéro-externe de la mastoïde, sous la 
couche cellulaire lâche qui correspond au sillon rétro-auriculaire. 
Nous en donnerons p lus loin 1111 exemple. Ce fai t doit ê t re retenu, 
parce qu 'un chirurgien non prévenu p e u t considérer cette dernière 

fistule comme symptomat ique d 'un abcès central et négliger 
l'exploration de la région cervicale. Il pourrai t ainsi laisser 
subsister le long du digastr ique quelques fongosités qui devien-
draient plus tard l 'origine d 'un abcès cervical. Ceci veut encore dire 
q u ' u n e mastoïdi te deBezold peut compliquer une mastoïdite ordi-
naire (voir le cas de Luc). 

3» La pointe de l ' apophyse mastoïde est recouverte et même 
engainée à sa partie antér ieure pa r les inser t ions supérieures du 
sterno-mastoïdien et du splénius ; et l 'abcès qui vient de la face 
interne de la pointe de la masto ïde ne peut se r épandre que sous 
le sterno-mastoïdien. C'est ce débouché du p u s in t raapophysai re 
qui donne à cette fo rme de mastoïdi te sa physionomie spéciale. 
Il crée un foyer septique sous le crâne et dans la part ie p rofonde 
du cou. 

En qui t tan t la fossette digastr ique, les éléments infectieux sui-
vent l 'a tmospbèrecel luleuse du ventre postér ieur du muscle digas-
trique qui s ' insère, comme on sait , dans la ra inure ou fossette 
digastrique. Ils rencont ren t aussi le long du bord pos tér ieur de 
ce'muscle l 'a r tère occipitale, don t la gaine peu t les conduire j u s -
qu'à l 'origine du vaisseau. 

La marche de ce phlegmon profond est subordonnée à l 'ana-
tomie de la région. Comprimé par le muscle sterno-cléido-mas-
toïdien et par les feuillets aponévrot iques qui rel ient en avan t ce 
muscle au masséter , et en arr ière au t rapèze, le p u s ne peut per-
forer les t éguments , ni en haut , ni en avant , ni en arr ière . Il est 
forcé de s 'é tendre sous les muscles du cou ou de la nuque et de 
suivre les t raînées celluleuses qui le conduisent en arr ière ou en 
avant vers le pha rynx ou dans la gaine des va i sseauxcaro t id iens ; 
mais il ne peu t péné t re r dans la loge parot idienne que défend 
son enveloppe. 

La mastoïdite de Bezold est p lus f réquente chez les personnes 
âgées, parce que l 'élargissement des alvéoles mastoïdiens est un 
effet de l 'âge ; mais les j eunes gens ne sont pas p o u r cela à l 'abri 
de l 'affection ; et l 'on peut avoir dès 20 ans de g randes cellules 
dans la pointe de son apophyse mastoïde. Les t rois malades que 
nous avons observés étaient des soldats de l ' a rmée active ayant 
de 22 à 24 ans . Anna Seibling, don t l 'histoire est rappor tée pa r 



Cholewa avait 17 ans . Moos a vu celle affection se développer 
chez un homme de 24 ans . 

L'ot i te moyenne purulente initiale est ordinairement aiguë et 
commence avec ses symptômes ordinai res : douleur soudaine, 
diminution de l 'audil ion, pe r fora t ion plus ou moins tardive du 
tympan . Ecoulement d ' abondance et de durée variables. Il peut 
avoir cessé quand les signes du phlegmon cervical apparaissent, 
« preuve dit Luc, qu'i l s 'agit là d ' une suppura t ion localisée à la 
pointe de l 'apophyse et pr imi t ivement ou consécutivement indé-
pendante de la cavité tympanique . » C'est bien ce que nous vou-
lions dire en différenciant les cellulites mastoïdiennes des an tri tes. 

L'infection de la région mastoïdienne s 'annonce pa r des douleurs 
et de la tuméfact ion. Les premières sont p lus vives à la pointe 
qu 'en tout au t re endroi t de la masto ïde . L 'œdème occupe au début 
la face externe de l ' apophyse et fait même saillir la paroi posté-
rieure du conduit auditif en a v a n t ; mais il dépasse les limites infé-
rieures de l ' apophyse , masque les contours de la pointe et des-
cend dans la part ie supér ieure de la région cervicale. Le muscle 
s terno-mastoïdien est soulevé, le sillon rétro-maxil laire comblé, 
la dépression supér ieure du creux sus-claviculaire effacée. Les 
signes objectifs ré t ro-auriculaires sont parfois si accentués que 
nous avons pris le premier cas qui s 'es t présenté à nous pour une 
périostite mastoïdienne, et qu ' un au t re de nos malades a subi 
une peti te ponction en ar r iè re de l 'oreille de la p a r t du médecin 
dans le service duquel il se t rouvait avant d 'ar r iver dans le nôtre. 

Peu à peu les accidents inf lammatoires rétroauriculaires s'atté-
nuent , peuvent même dispara î t re au niveau de la base de l'apo-
physe ; et pendan t ce t emps les signes du phlegmon cervical 
augmenten t . A c e moment , on dirai t plutôt un adéno-phlegmon 
cervical qu 'une mastoïdi te . Au-dessous de la mastoïde et en 
arr ière du bo rd postér ieur du maxil laire inférieur fait saillie une 
tumeur de la g rosseur d ' une noix ou d 'une petite orange dont 
le sommet se trouve près du bord antér ieur du sterno-mastoïdien. 
Elle se diffuse en avant sur la région massétér ine et se perd en 
bas sous le muscle sterno-mastoïdien en donnan t lieu à de l'em-
pâtement le long du sillon carot idien. Elle s 'a r rê te en haut au 
niveau de la pointe de l ' apophyse masto ïde qui semble pénétrer 

dans la tuméfaction et qui est enveloppée d 'un infi l trat épais. En 
somme si l 'on marque le niveau de la pointe de l ' apophyse , le 
foyer principal des accidents est au-dessous d'elle (fig. 79). 

Fig. 79. 
Le g o n f l e m e n t ce rv i ca l d a n s les a b c è s de l a po in te d e la m a s t o i d e . 

La peau conserve au début son aspect normal et sa mobilité, 
sauf au niveau de la mastoïde où elle est adhérente . 

Le malade n'accuse que des douleurs apophvsa i res sans irra-
diations, et encore sont-elles t rès suppor tab les , puisqu 'un de nos 
malades ne pouvait comprendre que nous lui proposions une 
opération, tant il souffrait si peu . U n aut re avait au contraire 
des douleurs spontanées dans toute la tête et par t icul ièrement 
dans la région sus-orbitaire', avec une sensation de coup de mar-
teau dans l'oreille. La sensibilité à la pression marche de pair 
avec le degré d 'hyperesthésie spontanée . Très faible quand celle-
ci est at ténuée, elle exige dans d ' au t re s cas de g r a n d s ménage-
ments dans l 'explorat ion. Le foyer principal de la douleur est à 
la pointe de la mastoïde le long du bord antér ieur du s terno-mas-



toïdicn. Elle va en décroissant jusqu 'à la tempe, quelquefois dans 
la nuque. 

La tuméfaction détermine une gène fonctionnelle du cou; le 
malade tourne difficilement la tète. La mastication et la dégluti-
tion sont gênées. 

La fièvre est rare, au moins avec un degré élevé. 
Voilà ce que nous avons observé. Mais l'affection n'a pas tou-

jours les mêmes caractères, si nous nous en rapportons aux 
descriptions des auteurs . 

Luc décrit ainsi le début de l 'affection : « A un moment donné, 
« sans que pour cela la fièvre se rallume, le malade accuse une 
« douleur vague ou un simple endolorissementau niveau del 'atta-
« che supérieure du muscle slerno-cléido-mastoïdien et derrière 
« l 'angle de la mâchoire. Bientôt des modifications objectives se 
« produisent sur les rég ions ; la part ie supérieure du muscle en 
« question est comme soulevée pa r un gonflement dur , non fluo-
« tuant , qui s 'étend, en le comblant, au creux rétro-maxillaire, 
« et détermine la disparition de la saillie normale formée par 
« l 'apophyse mastoïde sous les téguments. On songe naturelle-
« ment à une complication mastoïdienne et l'on explore l'apo-
« physe, mais on n'y trouve ni douleur à la pression, ni gonfle-
« ment, ai œclème. » 

Gollinet, dont la description esl peut-être un peu théorique, fait 
débuter la mastoïdite de Bezold par un gonflement et une douleur 
au niveau de la fosse digastrique, en arrière et au-dessous de la 
mastoïde. « A l 'examen objectif, on trouvera souvent la région de 
« l 'apophyse absolument intacte. Pas de rougeur , pas de gonfle-
« ment , pas de douleur à la pression sur la face externe de la 
« mastoïde. Si on palpe soigneusement l 'apophyse, on trouvera 
« que la région de la pointe, la partie moyenne et supérieure du 
« bord postérieur et surtout la région de l'incisure sont sensibles 
« à la pression : on peut même parfois provoquer une douleur 
« très vive à ce niveau. La cause en est dans le développement dè 
« l 'ostéo-périostite de la face inférieure de la mastoïde et de la 
« face interne de la pointe. On peut sentir un gonflement siégeant 
« sur tout au niveau de la face inférieure de l 'apophyse, au-
« dessous de la pointe et en arrière de celle-ci. » 

Suivons maintenant les progrès de la mastoïdite de Bezold et 
voyons ce que deviennent la fusée purulente cervicale et les lésions 
de la mastoïde elle-même. 

La tuméfaction cervicale ne prend guère dans la suite un volume 
plus considérable que celui que nous venons de lui at tr ibuer. 
Elle ne fait que s'étaler très lentement dans la nappe celluleuse 
profonde du cou où le pus suit des directions différentes. 

Le plus souvent , le pus descend entre le muscle sterno-mas-
toïdien et le p a q u e t vasculo-nerveux cervical. Témoin nos obser-
vations. 

Il peut fuser vers la partie postérieure du cou, s'infiltrer entre 
les différentes couches musculaires de la nuque et gagner le dos. 
Gollinet en a réuni huit cas. Les douleurs sont très vives, la nuque 
est rigide, comme dans un mal de Po t t cervical et on sent sous 
le crâne un gonflement induré qui s 'étend jusqu 'à la ligne mé-
diane. 

En avant , la suppurat ion se collecte quelquefois dans la région 
rétro-maxillaire : sept cas ont été résumés par Collinet ; l 'obser-
vation qui a servi de point de dépar t aux recherches de Bézold 
en fait partie. Le gonflement remplissait la fosse rétro-maxillaire, 
s'élevait au-dessus du plan du maxillaire inférieur et s 'étendait 
à quatre centimètres en arr ière du lobule de l'oreille. 

En bas, le pus suit la gaine des vaisseaux, où il est amené par 
l'artère occipitale. Sa progression est indiquée par l 'accroissement 
du gonflement cervical qui soulève le muscle sterno-cléido-mas-
toïdien. Chez le malade de Luc, l ' infiltration purulente s 'était 
propagée en trois semaines ju squ ' à qua t re centimètres au-dessous 
de l'angle de la mâchoire. La gaine des vaisseaux mise à nu offrai t 
une teinte j aunâ t r e et contenait du pus liquide qui s'écoula sans 
difficulté après l 'ouverture. 

La fusée latéro-pharyngienne n'est pas rare . Le malade en est 
prévenu par de la gène de la'déglutition ; et l 'exploration du pha-
rynx montre un gonflement rénitent, en arr ière de l 'amygdale 
et du côté de l'oreille malade. 

Quant à l 'ouverture spontanée de l 'abcès du côté des tégu-
ments, elle est exceptionnelle et ne peut se produire qu'en avant 
ou en arr ière du muscle sleriio-cléido-mastoïdien. 11 y a cepen-
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dant quelques cas où le p u s d 'un abcès profond est venu infiltrer 
la gaine du s terno-mastoïdien et pointer à l 'extérieur. 

Plus ieurs observateurs ont pu fa i re refluer p a r la pression du 
cou le pus de l 'abcès cervical clans l'oreille et le faire ressortir 
par le méat . Trois voies sont possibles : le pus peut passer par 
la fistule de la pointe de l ' apophyse , remonter de la cavité mas-
toïdienne j u squ ' à l 'antre , en t re r d a n s l 'oreille moyenne et arriver 
au méat , ou bien l ' i rruption du pus a lieu directement dans le 
condui t auditif soit par une fistule de la paroi postéro-supérieure 
(Cholewa), soit à t ravers un orifice anormal de l'os lympanal. 

« L'évacuation du pus p a r l a caisse est la mieux démontrée; 
« elle peut suffire à a t t énuer les symptômes généraux et à per-
« met t re même la guér ison (obs. de MendeJ). Elle peut former 
« comme une soupape de sûreté empêchant la diffusion du pus 
« au loin dans le cou ; elle expl ique aussi la longue durée decer-
« taines mastoïclites del lezolclqui passent ainsi en quelque sorte 
« à l 'état chronique, sans se compl iquer d 'accidents aussi graves 
« qu 'on pourra i t le supposer (Collinet). » 

Luc accorde à ce signe une valeur pa thognomonique et s 'exprime 
ainsi à son suje t : « Ce signe peut ê t re considéré comme patho-
« gnomonique , et doit pa r suite ê t re recherché dans tous les cas 
« douteux , et il doit l 'être avec u n e g r a n d e minutie , car il arrive 
« parfois que c'est un point bien déterminé , assez circonscrit de 
« la région infiltrée, dont la pression déterminé la sortie du pus. » 
Il a jou te faisant allusion à un de ses malades : « L'issue du pus 
« aura une valeur absolument irrécusable, si au lieu de se pro-
« du ire seulement pa r le condui t , elle a lieu dans le fond de 
« l ' ant re mastoïdien préalablement ouver t , au niveau d 'un per-
« tuis manifes tement situé au vois inagede la pointe de l 'apophyse.» 
Luc ne fait des réserves que pou r le cas où le point dont la pres-
sion provoque l 'écoulement siège en arr ière du muscle sterno-
cléido-mastoïdien. Le p u s peut a lo rs ,p roven i r d 'un abcès extra-
dure-mérien débouchant clans le cou par un trou de la base du 
crâne ou une t répanat ion spontanée de l'occipital et communiquant 
d ' au t re p a r t avec l 'oreille moyenne (cas de Rossi in Archiv. f. 
Ohr . 1889 et cas de Géra rd -Marchand et de Luc, cités clans le 
mémoire de ce dernier) . 

A B C È S D E L A P O I N T E 

Nous devons reconnaî t re que nous n 'avons rien constaté de 
semblable chez nos malades et il est probable que le signe du 
refoulement fera défau t q u a n d la tuméfac t ion du cou sera débri-
dée dès les premiers jou r s et que la quant i té de liquide ne sera 
pas encore bien g rande ou que les désordres se ront peu considé-
rables. Il se peut aussi que la pointe de l ' apophyse mastoïde soit 
pleine de fongosités qui obs t ruen t les voies de passage du pus vers 
l'antre et enfin, comme nous avons eu occasion de le voir, que 
la cavité suppurée de la mastoïde soit net tement séparée de 
l'antre et de l 'oreille moyenne pa r une digue osseuse qui entoure 
l'antre. 

Il ne faut pas croire, parce que le processus infectieux est plus 
particulièrement localisé clans la pointe de l 'apophyse et parce 
que l 'apophyse ne présente quelquefois , ni gonflement , ni rougeur , 
ni sensibilité à la pression, il 11e faut pas croire que la cavité 
crânienne soit ici moins menacée que dans les au t res formes de 
mastoïdite. Un malade d e M o o s est mor t d'1111 abcès du cervelet ; 
1111 autre commençai t à présenter des symptômes de pyohémie 
par thrombose suppurée du sinus latéral , lorsque Moos l 'opéra et 
le guérit. Knapp a cité 1111 premier fait terminé pa r méningite et 
thrombose du s inus latéral et où l 'autopsie mon t r a ne t tement une 
perforation de la face in terne de l 'apophyse. « Tout récemment le 
« même au teur vient de publier u n fait nouveau assez analogue 
« au précédent et concernant 1111 h o m m e de 44 ans qui, dans le 
« cours d 'une otite moyenne suppurée , d 'origine gr ippale , après 
<< une apparence de guér ison, succomba à dès complications lou-
« droyantes. O11 t rouva à l 'autopsie , ou t re une méningi te suppu-
0 rée, une perfora t ion de l 'étage supér ieur du c râne accompagnée 
« d'abcès sous-dure-mérien, et une seconde perforat ion occupant 
« la fossette d igas t r ique, avec un commencement de fusée pu ru -
« lente le long du muscle du m ê m e nom. Citons enfin le fait de 
« Gradenigo, publié dans le quat r ième fascicule de « l 'Archivio 
« italiano d 'olologia » de l 'an dernier , clans lequel nous voyons 
« une destruct ion complète de la paroi postéro- interne de l ' ant re 
« mastoïdien, consécutive à une mastoïdi te suppurée aiguë, abou-
« tir, d 'une par t , à une fusée puru len te , vers les masses muscu-
« l a i r e s d e l a nuque, d ' au t re par t à une thrombose aseptique du 
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« sinus latéral et à une lepto-méningite suppu tée mortelle. » 
(D 'après Luc.) 

Nous sommes obligé d ' a jou te r à ces faits un cas aussi malheu-
reux observé dans notre service. 

D. II., soldat au 105* régiment d'infanterie, entré au Val-de-Grâce le 
13 février 1897. Mère morte probablement d'une affection cardiaque; 
père sujet aux bronchites, lui-même tousse souvent. 

Il est envoyé à l'hôpital le 13 février pour une pleuro-pneumonie et 
est pris pendant son traitement de douleurs vives dans l'oreille gauche 
et d'un gonflement rétroauriculaire pour lesquels le médecin traitant 
fait une petite incision de deux centimètres en arrière du pavillon de 
l'oreille. 

La pleuro-pneumonie étant guérie, et la complication auriculaire ne 
se calmant pas, D... est évacué sur notre service, le 16 mars. Au pre-
mier coup d'œil, on est Irappé de l'inégalité pupillaire, la pupille gauche 
est plus grande que la droite ;on remarque dans la région mastoïdienne 
et en arrière du bord postérieur du maxillaire inférieur une saillie de la 
grosseur d'une orange : le point le plus saillant se trouve au niveau du 
bord antérieur du sterno-mastoïdien. Les bords sont diffus, quoique le 
supérieur s'arrête en haut du niveau de la pointe de l'apophyse qui 
semble pénétrer dans la tuméfaction. Le bord antérieur s'étend sur la 
région massétérine et il y a un peu d'empâtement à la palpation en 
bas dans le sillon carotidien. 

Partout la peau a gardé son aspect normal et même sa mobilité, sauf 
au niveau de l'apophyse mastoïde. 

Spontanément, le malade accuse des douleurs dans toute la tète, mais 
plus fortes dans la région sus-orbitaire et la moitié gauche du crâne. 
Dans l'oreille, la douleur est comparée à des coups de marteau. 

La région cervicale est très douloureuse et le malade éprouve une 
très grande difficulté à tourner la tète. Lorsqu'on explore la région 
pariétale en avant du condu ît, et au niveau de la base de l'apophyse 
mastoïde, on note une sensibilité marquée. Mais le maximum de la dou-
leur es ta la pointe de l'apophyse mastoïde, dans le sillon rétro-maxil-
laire et toul le long du sterno-mastoïdien. La région sus-claviculaire 
présente plusieurs ganglions indurés de la grosseur d'un pois. 

Examen otoscopique. — Dans la moitié postérieure et inférieure du 
tympan, on note une perforation d'un diamètre amplement suffisant 
pour admettre la téte d'un stylet boulonné. Le reste du tympan est 
uniformément rouge; le conduit auditif externe est rouge dans sa partie 
profonde. 

Opération. — Incision des téguments et du sterno-mastoïdien, près 
de sou bord antérieur, au milieu de la tuméfaction. 

Après avoir traversé le sterno-mastoïdien, on trouve un abcès conte-
nant 30 à 40 gr. de pus phlegmoneux. Le doigt introduit dans la pro-
fondeur glisse vers le bord postérieur du maxillaire, mais ne touche 
pas la pointe de l'apophyse mastoïde. 

L'incision est prolongée en haut dans le sillon rétroauriculaire, 
vers l'apophyse mastoïde ; le périoste de l'apophyse est légèrement 
épaissi, la pointe est injectée et rugueuse; on gouge l'apophyse. La 
corticale n'a pas plus d'un millimètre d'épaisseur; et au-dessous d'elle, 
l'intérieur de l'apophyse est représenté par des alvéoles agrandis, séparés 
par des travées ramollies et remplis de fongosités grisâtres; la curette y 
pénètre aisément. La sonde introduite dans le trou de la trépanation se 
dirige vers la partie antérieure de la pointe de la mastoïde. Il est très 
facile d'enlever à la pince coupante la table externe de la mastoïde ; et 
quand celle-ci est détruite, on voit du côté de la rainure digastrique la 
petite fistule par laquelle l'infection s'est propagée dans le cou ; on la 
nettoie à la curette. L'apophyse est résistante du côté du crâne et nous 
remarquons que nous ne pouvons pénétrer dans l 'antre; notre curette 
en est séparée par un tissu osseux d'apparence compacte que nous lais-
sons subsister; le liquide des injections faites dans lg conduit ou dans 
la plaie mastoïdienne reflue sans pouvoir traverser l'antre. 

17 mars, vomissements après l'opération ; mais nuit assez bonne: le 
malade ne soutîre plus ni du cou, ni de l'oreille, céphalée, douleurs à 
la pression au niveau delà fosse temporale. 

19 mars,douleurs dans l'oreille, avec sensations de coups de marteau, 
sommeil convenable. 

21 mars, plaie granuleuse, la pression sur la partie inférieure de la 
plaie fait sortir quelques gouttes de pus crémeux etbien lié. f^tat géné-
ral bon, appétit, gaieté. 

25 mars, excellent aspect de la plaie, plus de sécrétion purulente, 
plus d'olorrhée. 

30 mars, la plaie est très rétrécie, la situation est parfaite du côté du 
cou, mais Votorrhée revient. 

31 mars, hier soir, 38°3;. rien au Ire chose à noter : ce matin 37". 
3 avril, étal général des plus satisfaisants, mais le malade se plaint 

de battements persistants dans l'oreille ; aspect de la plaie convenable. 
6 avril, hier soir le malade a présenté une crise convulsive pour 

laquelle le médecin de garde a été mandé. Celui-ci nous a remis la note 
suivante : « J'ai été appelé vers 6 h. 1/2 du soir auprès du n° 40 de la 
salle 13 et j'ai constaté ce qui suit : cet homme, maintenu par deux 
infirmiers, était agitéde secousses convulsives violentes;ces secousses, 
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généralisées à tout lé corps, étaient brusques,se succédaient par deux ou 
par trois, cessaient un instant pour reprendre ensuite. Dans l'intervalle 
le malade était couché en chien de fusil, la face appliquée contre l'oreil-
ler; il n'avait pas perdu entièrement connaissance, mais il restait muet, 
et les yeux fermés; il finissait cependant par répondre, et se plaignait, 
sans sortir de sa somnolence, d'une violente céphalée frontale. La 
pression sur les globes oculaires était douloureuse et déterminait 
un mouvement brusque de défense, l 'as d'inégalité pupillaire ; pupil-
les dilatées ne réagissant pas à la lumière. Tempérai tire 37*9. Pulsa-
tions 100. La crise ne parait pas avoir duré bien longtemps. L'applica-
tion de glace semble avoir calmé le malade ; à huit heures et demie le 
pouls était de 72 et le malade répondait mieux aux questions posées; 
cependant quelques secousses, mais plus rares. 

A 10 h. 1 2, le malade semblait reposer, mais nous avons encore 
constaté quelques secousses généralisées, très rapides et peu fré-
quentes. » (Médecin stagiaire Brisard). 

Le matin du G avril, douleurs frontales et occipitales continues avec 
irradiations pariétales intermittentes. Obnubilation, cris plaintifs, 32 
R., P. 88. 

A l'examen ophtalmoscopique, le diamètre des artères est à celui des 
veines:: 2 : 3 . Ecoulement verdâtre abondant, tuméfaction des parois 
du conduit auditif. 

Diagnostic. — Poussée inflammatoire du côté des méninges, sans 
qu'il soit possible d'en fixer Vètendue. 

Traitement. — Ouvrir l'antre et la fosse cérébrale moyenne pour 
y établir la plus large désinfection possible. 

Opération. — Incision des tissus rétroauriculaires à travers la cica-
trice. Antrotomie comme si la mastoïde n'avait pas déjà été ouverte; l'an-
gle antéro-supérieur présente une surface irrégulière; le périoste y est 
épaissi ; les couches osseuses sont rouges et poreuses. 

A un centimètre au-dessous de la couche corticale commencent à 
apparaître des fongosités jaunâtres ; la curette mord dans le tissu avec 
la plus grande facilité ; arrivé à l'autre, nous y introduisons une sonde 
cannelée; mais celle-ci s'enfonce obliquement en avant et en dedans 
à une profondeur qui nous fait supposer que nous entrons dans la ca-
vité crânienne. 

Abrasion de la crête temporale, d'une partie de l'écaillé el du toit de 
l'antre ; dure-mère sans battements ; deux ponctions dans la substance 
cérébrale. On lave et on essuie la dure-mère à la gaze iodol'ormée, on 
désinfecte les cavités osseuses; deux points de suture à l'angle supé-
rieur de la plaie. 

7 avril, vomissements toute la nuit, c é p h a l é e , obnubilation,puis. 100, 
resp. 20. . 

8 avril, nausées continuelles, vomissements rares, obnubilation plus 
marquée; ne répond pas aux questions posées, plaintes continuelles/ 
p u i s . 90, resp. 20, hier soir, T. 38-2, ce matin, T. 37°3. 

Pas de rigidité des membres, la sensibilité paraît diminuée mais non 
abolie; au moment où le malade est apporté sur la table à pansements, 
[obnubilation disparaît; ¡1 veut absolument rester assis pendant le 
pansement, syncope, deux vomissements pendant le pansement. 

L'état de la plaie est satisfaisant. 
9 avril, hier soir, T. 38.1, plus de nausées depuis hier ; ce matin, T. 

37.5, plus d'obnubilation. 
10 avril, le malade a présenté une crise analogue à la précédente, de 

courte durée (6 à 10 minutes). La température était de 37°8 ; vomisse-
menls, à 8 h. ce matin, douleurs frontales et occipitales; photophobie ; 
l e m a l a d e répond péniblement aux questions posées, pas d'anesthésie 
ni d'hypereslhésie, pas de contractures. 

A 9 h. le malade se plaint davantage de la tète ; il se met lui-même 
de l'eau sur le front, il veut arracher son pansement. La piqûre super-
ficielle d'une épingle, pour l'exploration de la sensibilité, est le point 
de départ d'une crise de mouvements désordonnés, cris plaintifs, 
délire léger. 

Pansement. — L'état de la plaie est bon ; écoulement abondant par 
l'oreille de pus verdâtre el épais. 

12 avril, hier soir, T. 39.8 ; ce matin T. 39.0, P. 80. Les vomisse-
ments continuent, le malade ne répond pas aux questions qu'on lui 
pose. Il retire la main quand on veut compter les pulsations radiales, 
cris plaintifs. 

13 avril, même étal, hier soir, T. 39.8 ; ce matin, 39.4, P. 80 régu-
lier. 

H avril, le même état se continue ; à noter en plus l'irrégularité du 
pouls; hier, T, 39 6, ce matin, 39.5, P. 80. 

15 avril, le malade a succombé hier soir vers 11 h. 1/2. 
Autopsie. — Les vaisseaux de la dure-mère sont gorgés de sang. 

Quelques adhérences au sommet de la du r e m ère entraînant des frag-
ments de pie-mère; vaisseaux pie-mérienscongestionnés et entourés de 
petites traînées jaunâtres ; sinus sains ; magma purulent entourant la 
base du crâne et englobant les divers éléments de cette base. La nappe 
purulente se prolonge dans le canal médullaire et descend jusqu'à 
l'extrémité inférieure de la moelle. 

Du côté des os, en dehors de la perte de substance produite par la 
résection thérapeutique, le plafond de la caisse présente un trou 



d'une demi-lentille, il est nécrosé. La caisse est pleine de pus, le mar-
teau et l'enclume sont rugueux. 

La mastoïde es ta moitié abrasée et réduite à ses portions postérieure 
et interne. 

On voit par ces exemples, que la mastoïdite de Bezold est une 
affection grave. Elle expose à des complications cérébrales mor-
telles ; et récemment encore (1896), le D r Tissot (de Chambéry) 
a publié dans le numéro du mois de mai du Dauphiné médical, 
un cas de mor t à la suite d'accidents méuiugitiques. Luc (1) a 
vu succomber une femme de cinquante-sept ans à une lésion en-
docr in ienne que l 'autopsie n'a pas pu déterminer , mais qui a 
présenté les symptômes cliniques d 'un abcès cérébral . 

Les accidents cervicaux ne sont pas toujours non plus faciles 
à enrayer. U n autre malade de Luc, qui était diabétique, a suc-
combé en quelques j o u r s à une septicémie gangreneuse; etBézold 
prétend que la mor t peut survenir par épuisement ou pa r lésions 
de la colonne vertébrale, par œdème de la glotte ou irruption du 
pus dans la cavité thoracique. Il cite le cas d 'un malade qui, après 
avoir présenté le tableau ci-dessus décrit, est allé mouri r dans son 
pays. D'après le rappor t du médecin traitant, il eut de la parésie des 
membres supérieurs, du torticolis de la dyspbagie et finalement 
une double congestion pulmonaire. — L'affection reste encore 
grave dans sa forme la plus bénigne, parce que l'abcès est pro-
fond et tou jours susceptible d 'une fusée purulente vers le cou ou 
le thorax . Elle est longue à guérir . 11 faut trois ou qua t re mois 
de trai tement. Telle l 'observation suivante où la tuméfaction 
cervicale est survenue le 21e jour de l'otite moyenne purulente 
aiguë. La pointe de l 'apophye mastoïde présentai t deux fistules 
antéro-externe et interne. 

Le début de l'otite avait été brusque, sans prodromes, sans angine, 
sans coryza, ni bronchite. A la suite d'une grande marche, un jour où 
il faisait grand vent, P.. . ressentit une douleur vive dans l'oreille 
droite. La perforation du tympan eut lieu le huitième jour, calmantles 
douleurs violentes éprouvées jour et nuit. Vingt et un jours après le 
commencement de l'otite dont tous les phénomènes s'étaient amendés, 

(1) A r c h i v e s I n t e r n . d e L a r y n g . , 1 8 9 6 . p . 4 1 4 . 

et dont l'écoulement était réduit à un suintement séreux, apparition 
Je la complication mastoïdienne. Douleurs apophysaires spontanées, 
sans irradiations, sans fièvre, sans courbature. OEdème s'étendant sur 
la f a c e externe de la mastoïde, à l'extrémité inférieure du sillon rétro-
auriculaire qui est comblé sous le lobule ; à la paroi postérieure du 
conduit auditif dont la lumière est rétrécie; mais surtout descendant 
a u - d e s s o u s de la pointe de l'apophyse mastoïde, et setalant dans la 
ré-ion sterno-mastoïdienne jusqu'à l'angle de la mâchoire inférieure, 
be'sterno-mastoïdien est soulevé par une tumeur de la grosseur d'un 
œuf qui fait disparaître la gouttière rétro-maxillaire et le méplat situé 
entre le sterno et le trapèze. La peau, chaude et mobile au niveau du 
«ronflement, a une rougeur lymphangitique : le tissu cellulaire empâté 
laisse les limites de la tumeur indécises. On se rend compte seulement, 
par les alternatives de relâchement et de contraction du muscle, qu'elle 
siVesous le sterno-mastoïdien. Rénitence sans fluctuation, douleurs 
assez vives à la pression de la région cervicale et de la pointe de l'apo-
phvse mastoïde. 

Au moment de l'opération qui eut lieu 20 jours après le début de la 
mastoïdite la tuméfaction soulève les régions mastoïdienne et sterno-
mastoïdienne supérieure. Elle commence en haut à la ligne temporale 
et descend un peu au-dessous de l'angle de la mâchoire s avançant en 
avant jusque sur la région massétérine et se perdant en arriéré sous le 
trapèze. Quand on saisit l'apophyse mastoïde entre les doigts transver-
salement, elle parait doublée de volume et d'une dureté ligneuse. Au-
dessous, fluctuation manifeste; teinte violacée des téguments. 

Aucune douleur, ni spontanée, ni à la pression, à tel point que le 
malade à qui je propose l'opération refuse tout d'abord son consente-
ment. L'écoulement auriculaire a cessé, cicatrisation du tympan, 
montre à 0m70. 

Opération. — Incision de huit centimètres de longueur, commençant 
à la ligne temporale et divisant verticalement le muscle sterno-mas-
toïdien. Du pus épais, phlegmoneux s'écoule en petite quantité de . 
l'extrémité inférieure de la plaie. Les deux lèvres de 1 incision sont 
fortement écartées et l'apophyse mise à nu avec la rugine. Le penoste 
mastoïdien épaissi et enflammé se détache avec grande facilite. 

Sur le bord antérieur de l'apophyse, et à 1 centimètre au-dessus de 
sa pointe, on voit un petit polype grisâtre qui masque une fistule 
osseuse grande comme une tète d'épingle. Celle fistule communique 
avec une cavité résultant d'un évidement à peu près complet de la 
pointe de l'apophyse; et quand la fistule est élargie la curette ramene 
un magma purulent épais de la grosseur d'une olive. 

Un deuxième trajet fistuleux situé sur la paroi interne de la pointe 
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de l'apophyse permet au stylet de s'engager le long du ventre postérieur 
du digastrique. 

Nous avons avec soin nettoyé la cavité mastoïdienne, abrasé sa table 
externe, enlevé un petit point carié de la table interne, et gratté le trajet 
digastrique. La nappe celluleuse sous-jacente au sterno-mastoïdien fut 
aussi curettéeet brossée avec une gaze antiseptique. Deux mèches de 
gaze naphtolée y furent fixées et la plaie suturée à ses deux extrémités 
resta ouverte au milieu pour donner passage aux mèches de gaze. La 
réparation se fit sans encombre, mais le malade ne put sortir que 
70 jours après. 

On t rouve dans la l i t téra ture un certain nombre d'observations 
où des otorrhées se sont compl iquées de phlegmons cervicaux 
avec fusée purulente le long de la gaine des vaisseaux et jusque 
dans la cavité thoracique. Mais il n 'es t pas prouvé que ces phleg-
mons aient eu pou r origine un abcès de l 'extrémité inférieure de 
l 'apophyse de la masto ïde . Nous avons dans u n autre chapitre 
(p. 226) par lé des ph legmons et des adéno-phlegmons cervi-
caux rat lachables à l ' infection auriculaire . Ils sont presque aussi 
f réquents que les mastoïdi tes de Bezold, et il faut y penser 
avant que de diagnost iquer une mastoïdi te , quand la part ie su-
périeure de la région du cou est tuméfiée, chaude et doulou-
reuse. Dans une inf lammation indépendante de la mastoïde, 
celle-ci n'est pas douloureuse et sa pointe est l ibre, tandis que 
dans l 'affection de Bézold, la pointe est enveloppée d'une 
gangue inf lammatoire . Broca a fait connaî t re dans son livre sur 
les « S u p p u r a t i o n s de la mas to ïde» , une observat ion qui lui a 
laissé quelques doutes j u s q u ' a u dern ie r moment , et qui pour-
rait bien n 'être qu ' un adéno-phlegmon cervical concomitant 
d ' une mastoïdite ; et cela suivant l 'aveu de l ' au teur . La fillette 
âgée de 3 ans et. demi fut p résen tée à l 'hôpital Trousseau avec 
une fistule mas to ïd ienne ; peu de j o u r s après, elle fu t prise 
d 'accidents dyspnéiques et un abcès latéro-pharyngien f u t ou-
vert pa r voie pharyngienne pour pa re r aux accidents les plus 
pressés. Puis le pus s 'é tant de nouveau amassé, les accidents 
r epa ru ren t . Alors la mastoïde fut t répanée, et dans la même 
séance, l 'abcès cervical fu t l a rgemen t ouvert p a r une incision 
parallèle au bord postér ieur du s terno-mastoïdien. Le doigt 

introduit dans la poche alla j u squ ' au pha rynx , mais en se por t an t 
vers la face in terne de la mastoïde , il n 'y sentit aucune dénuda-
lion : en sorte qu'il est possible qu'i l se soit agi d 'un adéno-
phlegmon. 

De même, on lit dans le mémoire de Quervain sur les ® Abcès 
« (lu cou consécutifs à l 'otite moyenne », l 'observation su ivan te : 
« Un malade de 28 ans présenta , à la suite d 'une angine, les 
« signes d 'une otite moyenne sans per fora t ion du tympan . Au 
« bout de dix semaines on consta ta les symptômes d 'un abcès sous-
« mastoïdien. Il convient d ' a j o u t e r que l ' apophyse n 'étai t sensi-
« ble à la pression qu 'au niveau de son sommet . Au cours de 
« l 'opération qui f u t pra t iquée dans le service de M. le profes-
« leur Kocher , à Berne, pa r M. le D r Flach, on pu t se r endre 
« compte que le p u s avait décollé le périoste à la face in te rne de 
« l 'apophyse ainsi qu 'au niveau de la par t ie ad jacente de l'os 
« temporal. Mais on ne t rouva pas de perfora t ion macroscopique. 
« La t répanat ion large des cellules de l ' apophyse mastoïde ne 
« permit de découvrir aucun vestige de suppura t ion . » 

Nous laissons à l ' auteur de l 'observat ion le soin de la conclu-
sion : « Il était donc évident (pie l ' infection n 'étai t pas part ie des 
« cellules mastoïdiennes, mais bien directement d e l à caisse. » Le 
malade se rétablit rap idement . 

Comment ne pas reconnaî t re là un simple phlegmon cervical, 
dont l 'origine oti t ique n'est d 'ai l leurs pas démont rée . L 'amygdale 
l'aurait, pu produi re au tan t que la caisse. 

La mastoïdi te de Bezold peut s u r p r e n d r e les otologistes les 
plus expér imentés . Luc ne reconnaît-i l pas dans « l ' examen de 
« conscience » qui suit la rédact ion de son observat ion, que « le 
« diagnostic aurait pu et peut -ê t re dû être por té plus tô t » car le 
gonflement s 'é tendai t , en effet ,dès le premier examen, à la part ie 
latérale du cou. Ce qui r e t a rda le diagnost ic , ce fut la consta ta t ion, 
dès la première ent revue avec le malade , d ' une fluctuation super-
ficielle manifes te derr ière le pavillon de l 'oreille, et plus tard, 
lors de la première intervent ion, celle d 'une collection de pus à 
la surface externe de l ' apophyse , collection complètement indé-
pendante de celle qui devait ê t re quelques j o u r s après découverte 
sous le muscle s terno-cléido-mastoïdien. 
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Nous n 'hés i tons pas, après Luc, à relater nos e r reurs person-
nelles. 

G..., âgé de 23 ans, soldai au 154® de ligne, entre au Val-de-Gràce, 
le 14 mai 1895. 

Pas d'antécédents personnels ou héréditaires. 
Le 9 mai dans l'après-midi, en se mouchant, G... perçut un fort cra-

quement dans l'oreille droite et y ressentit peu de temps après des bat-
tements douloureux. 

Du 10 au 14, mêmes douleurs, insomnie et inappétence. 
Il nous arrive avec le faciès altéré et un épuisement général qui sont 

la conséquence des souffrances prolongées. 
Le tympan est rouge, avec quelques petites traînées jaunâtres et mani-

festement voussuré en dehors. 
Myringotomie immédiate aussi large que possible, dans la partie infé-

rieure de la membrane. Issue de quelques gouttes de pus qui contenait 
du streptocoque à longues chaînes, ainsi que l'a montré l'analyse bac-
tériologique (Lab. du Val-de-Gràce). Dès l'incision,le malade s'est trouvé 
soulagé, il a pu dormir dans la nuit du 14 au 13. 

Le lendemain, le pansement est souillé de pus, l'écoulement est abon-
dant et fétide, irrigations prolongées. 

Le 19 mai, quelques douleurs spontanées dans l'oreille, œdème mas-
toïdien très léger rendant lisse la surface externe de l'apophyse mas-
toïde. Le doigt passant sur celte apophyse ne sent plus les inégalités qui 
l'arrêtent de l'autre coté, pas de projection du pavillon de l'oreille, pas 
d'effacement des plis inférieurs du pavillon, pas de rétrécissement du 
conduit, douleurs antrales à la pression du doigt, écoulement abondant 
d'un pus jaune-verdàtre emplissant le conduit auditif et la conque: 
mêmes irrigations chaudes. 

Du 19 au 23 mai, les douleurs spontanées diminuent et finissent par 
disparaître, le malade se sent très bien maintenant, les symptômes 
objectifs restent les mêmes du côté de l'apophyse mastoïde, l'écoulement 
du pus continue d'être très abondant. 

Du 24au 28, les mêmes symptômes persistent ; dans la soirée du 28, 
le malade éprouve à nouveau des bourdonnements et des battements dans 
l'oreille droite qui le tiennent éveillé toute la nuit. 

Le29, nous retrouvons le malade avec son aspect souffreteux des pre-
miers jours; la suppuration de l'oreille est extrêmement abondante, c'est 
à peine si, après des lavages, on arrive à distinguer le tympan qui est 
rouge vif et rapidement recouvert par le pus qui sort de sa partie infé-
rieure. 

L'œdème mastoïdien a un peu augmenté sans être encore bien nota-

ble, il se sent plutôt qu'il ne se voit; chapelet ganglionnaire au-des-
s o u s du lobule de l'oreille, mêmes lavages avec enveloppement de la 
région dans un pansement antiseptique humide. 

Du I e rau 8 juin, les souffrances du malade restent assez vives; loca-
lement le gonflement mastoïdien a augmenté, mais ce gonflement 
présente des caractères particuliers : il enveloppe la pointe de l'apophyse 
mastoïde et se prolonge dans la fosse rétro-maxillaire dont la dépression 
a disparu. On sent de l 'empâtement le long de la gaine des vaisseaux; 
près de la pointe, la peau présente une teinte rosée qui disparaît sous 
la pression du doigt, la pression est plus douloureuse dans la région de 
l'antre qu'en bas. 

Le conduit auditif externe est très rétréci par tuméfaction de ses 
parois (nous reproduisons textuellement l'observation qui a été prise 
par M. le méd. stag. Schneider). 

Le 9 juin, le malade n'ayant pu dormir, et le gonflement étant plus 
considérable sur l'apophyse mastoïde et au-dessous d'elle, nous faisons 
la trépanation. 

Après l'incision du périoste qui est très épaissi à la pointe, nous 
vovons apparaître quelques gouttes de pus, sans pouvoir trouver une 
perforation de l'os; toute l'apophyse est tachetée de points rouges de la 
base au sommet. 

Trépanation au lieu d'élection. L'antre est ouvert et contient du pus 
bien lié et abondant; quand la curette est introduite dans cette nouvelle 
cavité, elle v pénètre sans difficulté et nous ramenons des débris fon-
gueux,de la poussière osseuse et du pus; une grande partie de la corti-
cale est excisée à la pince coupante, et nous pouvons apercevoir au fond 
de notre champ opératoire, en arrière de l'antre, un cordon bleuâtre, 
dirigé obliquement de haut en bas et d'arrière en avant qui est le sinus 
absolument dénudé. L'observation ajoute: on peut mettre le doigt 
dans lu pointe de l'apophyse mastoïde qui est èvidée. 

Un tamponnement iodoformé est fait dans la brèche osseuse, deux 
points de suture à chaque extrémité de la plaie. 

10 juin, vomissements chloroformiques abondants, un peu de toux 
dans la soirée. T : 38°. 

Du 11 au 14 juin, état satisfaisant. 
15 juin, réfection du pansement, la plaie a excellent aspect. 
Du 16 au 25 juin, le pansement est renouvelé deux fois sans qu'il y 

ait de suppuration, plus de douleur. 
Mais le 20 juin dans la soirée, le malade commence à ressentir des 

élancements douloureux dans le côté droit du cou, et la nuit du 26 au 
27 est sans sommeil. 

Le 27 juin, le pansement défait, nous voyons un gonflement delà 
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gouttière rétro-maxillaire, empiétant sur la joue, la région sus-hyoï-
dienne latérale et descendant jusqu'à l'angle de la mâchoire ; pas de pus 
du côté de la plaie. 

Le 28 juin, insomnie, la tuméfaction occupe toute la partiesupérieure 
du cou et soulève les attaches supérieures du sterno-mastoïdien ; elle 
descend jusqu'à deux travers de doigt au-dessus de la clavicule et se 
propage a la joue. 

Nouvelle intervention, incision de 0m06 le long du bord antérieur du 
sterno-mastoïdien; après section de la peau et du tissu cellulaire nous 
déchirons avec la sonde cannelée l'aponévrose sur le bord antérieur du 
muscle. Le doigt introduit dans l'orifice lombe dans une poche puru-
lente limitée en haut par la pointe de l'apophyse mastoïde et en dehors 
par le sterno-mastoïdien ; la quantité de pus évacuée peut être évaluée 
à une cuiller à bouche. 

Du 28 juin au 3 juillet, les suites de la nouvelle opération sont très 
bonnes, étal général excellent, pas de réaction fébrile, pas de douleurs; 
le pansement est refait le 3 juillet, il n'y a pas de pus, les plaies ont 
bon aspect, le gonflement a disparu. 

Pansement refait les 8 et. 16 juillet, la plaie de la deuxième opération 
est presque fermée au second pansement. De la première opération il 
ne reste plus qu'un pertuis étroit ne permettant d'enfoncer qu'une 
petite mèche de gaze iodoformée. 

Le 10 août, il reste encore une petite fistule rétroauriculaire entourée 
de quelques bourgeons charnus. 

4 septembre, date de sortie du malade: aucune douleur, quelques 
bourdonnements, montre il 0m30, pavillon del'oreilleen bonne position, 
cicatrice rouge, régulière, déprimée au centre de l'apophyse mastoïde. 
La cicatrice cervicale est également régulière, très étroite et les tissus 
sont très souples. Tympan gris, un peu épaissi, avec une plaque cica-
tricielle en bas et en avant. 

A noter dans cette observat ion la marche lente du processus 
infectieux qui s 'é tend progress ivement de l ' ant re à la pointe de 
l 'apophyse, l 'absence de fièvre, la large destruct ion de l'apophyse, 
au moment de notre première intervention. N'est-ce pas encore 
dans la const i tut ion ana tomique de ces apophyses , qu'il faut 
chercher la raison des f réquen ts accidents cérébraux. De sembla-
bles apophyses sont enveloppées de parois aussi minces que 
sont larges les alvéoles in té r i eurs ; et la suppurat ion les détruit 
avec la plus g r a n d e facilité. Voyez la rapidi té avec laquelle a été 
dévorée la table interne de l 'apophyse de notre malade et les 

accidents auxquels l 'exposait la dénudat ion du s inus si nous avions 
retardé l 'opérat ion. Et main tenan t pourquoi n 'avons-nous pas, 
dès le 9 juin, fait une incision cervicale, puisque nous avions pu 
mettre lè doigt dans la pointe excavée de l 'apophyse. Simple-
ment, parce que l'idée de la mastoïdi te de Bezold ne s 'était pas 
imposée à nous. Mais a lors , d i ra- t -on, est-il bien certain que vous 
avez eu affaire à une mastoïdite de Bezold? Nous ne t rouvons 
pas d 'autre explication de la fusée purulente p rofonde du cou. 
Nous avons certainement laissé échapper une fistulette de la rai-
nure digastrique par laquelle une Irainée sept ique a pénétré dans 
le cou et a déterminé plus tard un phlegmon suppuré . Mais voyez 
aussi comme les deux foyers infectieux t ra i tés séparément ont 
bien guéri. Nous n 'avons p a s voulu d a n s notre seconde opération 
même explorer avec un stylet la pointe de la mastoïde , parce que 
nous avons craint d ' inoculer le tissu de granula t ions qui com-
mençait à combler l ' apophyse et qui protégeai t la dure-mère : 
une recherche t rop étendue ne nous semblait pas prudente d a n s 
ce cas. 

Puisque nous sommes en voie de confession, nous pouvons bien 
confesser une aut re e r reur . Celle-ci remonte à six ans ; nous 
avons pris une mastoïdi te de Bezold pou r un phlegmon cervical. 
C'est la persistance de la suppura t ion qui a fait entrevoir la 
vérité; et si nous r appor tons au jourd 'hu i le fait , c 'est qu'il semble 
avoir son enseignement. Nous croyons qu 'un p r o m p t débr idemenl 
des parties molles n'est pas sans influence heureuse sur la marche 
de l'affection, alors même que celle-ci a une origine p rofonde et 
osseuse. L a s o u r c e de l à suppura t ion persis tai t dans le cas suivant , 
puisque la pointe d e l à masto ïde était nécrosée; et cependant le 
pus, qui avait son libre écoulement au dehors , n ' eu t pas la moin-
dre tendance à s ' infil trer dans le tissu cellulaire p ro fond . 

Le soldat IL.., âgé de 28 ans, était atteint pour la première fois, le 21 
février 1892, d'élancements du côté de l'oreille droite. Dans la nuit du 
22 au 23, les douleurs, qui étaient allées progressivement en augmen-
tant, cessèrent quand l'écoulement se produisit; vers le 10 mars, la sup-
puration disparut. Mais dès le 12, retour des douleurs. 

Le malade entre le 14 mars à l'hôpital. Nous le voyons le 18, la région 
mastoïdienne est un peu tuméfiée et rouge. Mais le gonflement s'etend 



ABCÈS DF. I.A POINTE 

surtout dans la région cervicale et descend sous le muscleslerno-eléido-
mastoïdien jusqu'à l'angle de la mâchoire. La peau du cou est elle-même 
un peu rose. Les mouvements de la tôte sont limités et l'écartement des 
mâchoi res ne se lait qu'avec peine. 

Nous diagnostiquons un phlegmon cervical. 
Le 20 mars, incision des téguments et du muscle sterno-cléïdo-mas-

loïdien dans une étendue verticale de 4 centimètres. Une petite quantité 
de pus sort de dessous le muscle sterno-mastoïdien. Tube à drainage. 
Dès le lendemain, légère amélioration, diminution du gonflement et 
des douleurs, moins d'écoulement par l'oreille. 

Le 1er avril, la sécrétion otorrhéique disparaît. 
Le y avril, il reste un suintement purulent lorsqu'on retire le drain 

de la plaie. 
Le 10 avril, la réparation ne se faisant pas, et des bourgeons charnus 

persistant autour d u drain, nous soupçonnons l'existence d'une carie 
osseuse et nous ouvrons à nouveau la plaie, et prolongeons l'incision 
en haut. Après avoir décortiqué la pointe de l'apophyse mastoïde, nous 
la trouvons réduite en esquilles que nous enlevons avec la curette et qui 
se laissent détacher sans résistance. 

Cicatrisation ultérieure régulière : le malade est sorti de l'hôpital le 
8 mai j la fistule s'était fermée. 

On peut rapprocher de la nôtre l 'observation suivante de Cho-
lewa ; et on verra l 'hésitation de la thérapeutique, quand la patho-
génie d 'une affection n'est pas bien connue : d'un autre côté, elle 
prouve, comme la nôtre, que la première chose à faire est d'assurer 
l 'écoulement du pus . 

Anna Seibling, 17 ans, taille moyenne, constitution délicate, entre le 
2 septembre 1887; malade depuis fin août, se plaint de douleurs à l'oreille 
droite avec écoulement purulent; le 17 septembre, apophyse très dou-
loureuse sans gonflement, peau légèrement rouge : teinture d'iode et 
glace derrière l'oreille. 

21 septembre, gonflement considérable et douleur à la pointe; 2 à 3 
centimètres au-dessous d'elle, fluctuation confirmée, glace sans effet; 
incision de Wilde qui ne donne pas de pus mais produit une courte 
amélioration de l'état général. 

Le 2;5 le gonflement sous-mastoïdien augmente ; par la pression sur 
les parties molles, du pus épais, crémeux, se vide parle conduit auditif 
externe. 

Le 26, incision à trois centimètres en arrière et sous la pointe de 

AUC.ES SUPEHO-ANTERÏEURS 

l'apophyse : elle donne issue à du pus épais ; irrigation de la cavité avec 
une solution phéniquée. L'injection sort par le conduit auditif externe, 
et on réussit à toucher avec la sonde non seulement la pointe et la face 
interne de l'os, mais encore on pénètre en diverses cavités plus ou moins 
profondes, on place le drain. 

27 septembre, état général excellent, sans douleur, ni fièvre, appétit 
et sommeil très bon ; l'écoulement de l'oreille externe diminue, l'ouver-
ture du tympan se ferme lentement ; le 8 octobre, la sonde rencontre 
encore un os rugueux ; un tube métallique remplace le drain en gomme, 
il pénètre jusque dans l'os. 

17 octobre, sécrétion nulle du côté de l'oreille et du cou ; ouïe normale, 
bonne comme celle de l'oreille gauche. Jusqu'au 23 octobre, la fistule 
diminue peu à peu, de sorte que le tube métallique est retiré; il ne reste 
qu'une petite cicatrice derrière l'oreille pour rappeler au malade le dan-
ger passé ; laguérison suit tranquillement son cours. La sécrétion de 
l'oreille s'arrêta aussi très vite. Le 5 octobre la fistule ne donne passage 
qu'à un tube court et petit; elle est fermée à la fin du mois. 

Abcès supéro-antérieurs ou de la crête temporale. — Dans la 
coupe que nous représentons figure 80, la cavité antrale est à peu 

près close du côté du centre de l 'apophyse mastoïde. Son extré-
mité antérieure, au contraire, communique avec une traînée hori-
zontale de cellules qui passent au-dessus du conduit auditif, entre 



les deux lames osseuses du p lancher crânien, et occupent la crêle 
temporale . 

Il est évident que , dans de pareil les apophyses , l'empyème 
antra l ne peut manquer de se p ropage r à ces cellules antérieures 
dont le large réseau consti tue une véri table voie d 'appel à la sup-
purat ion, tandis que celle-ci se t rouve ar rê tée en arr ière par la 
ceinture osseuse qui forme les limites inféropostér ieures de l'antre. 

Mais si le processus d 'extension de l ' infection reste toujours le 
même, les symptômes sont modifiés. Le centre des phénomènes 
inf lammatoires est au-dessus du condui t auditif . La tuméfaction 
et la rougeur siègent en hau t et en arr ière du pavillon au-dessus 
de la crête temporale . Le muscle temporal est soulevé, la paroi 
postéro-supérieure du condui t auditif externe est abaissée et 
masque une g rande par t ie du tympan . Le pavillon de l'oreille est 
écarté du crâne. Quant à l ' apophyse elle-même, elle ne présente 
ni rougeur , ni gonflement . Elle es t un peu douloureuse ; mais le 
maximum de la douleur tant spontanée que provoquée est sur 
l'écaillé du temporal . L 'é ta t généra l est celui de toutes les mas-
toïdites. 

La fluctuation appara î t au bout de peu de temps, et dans les 
cas publiés où l'incision a été pra t iquée , la sonde cannelée péné-
trait en haut et en avan t dans un tissu osseux friable. 

Les observat ions de cette variété de cellulites mastoïdiennes 
sont très rares. Nous en avons t rouvé deux dans un mémoire 
de Cholewa (Deutsch. , inedic. W o c h e n s c h . , n° 49, 1888); nous 
les donnons in extenso. 

Marthe, 22 ans, est une grande fille svelle, d'aspect souffreteux. Elle 
se présente à la clinique le 27 septembre et raconte que le 25 août, elle 
a été prise d'une inflammation violente de l'oreille. Elle s'est fait soigner 
aussitôt. La paracentèse du tympan a été pratiquée. Huit jours après, 
elle ressentit de violentes douleurs au niveau de l'écaillé du temporal. 
Ces douleurs irradiaient dans toute la tète et le cou. A l'inspection, le 
pavillon paraît tuméfié, de même la partie du temporal qui est située 
au-dessus du conduit auditif. Le conduit auditif externe est plein de 
pus; l'acuité auditive est à peu près nulle. Une incision est faite en haut 
et un peu en arrière du pavillon de l'oreille; il s'échappe une grande 
quantité de pus. Lors de la réfection du pansement, un petit séquestre 
se présente au milieu du pus. A partir de ce moment, la santé de la 

malade s'améliore et l'acuité auditive se relève de jour en jour ; au mo-
ment de l'opération on avait drainé soigneusement. Le 27 octobre, 
l'acuité auditive est normale, la suppuration est tarie, la guérison est 
complète ; la jeune fille qui était maigre et pâle prend un aspect floris-
sant et devient méconnaissable, tellement elle s'est améliorée. 

M. X..., âgé de 31 ans, fut atteint, à la fin d'août, à la suite d'un 
coryza violent, d'une otite moyenne aiguë du côté gauche avec dou-
leurs, bourdonnements, diminution bien notable de l'audition et issue 
abondante d'un liquide séro-puruient. Trois jours avant qu'il ne se 
présentât à nous pour la première fois, le 14 septembre, il avait res-
senti dans la région mastoïdienne des douleurs lancinantes qui irra-
diaient dans toute la moitié gauche de la tête.Il y avait en môme temps 
un peu de fièvre et de la perte d'appétit. A l'inspection du tympan, on 
trouvait une membrane qui bombait fortement en avant et paraissait 
repoussée par du pus. Il y avait une petite perforation, près de 
la paroi du conduit audit if ; l'issue du pus était gênée par ce dispo-
sitif. On lit une petite incision au point où le bombement du tympan 
était le plus prononcé, et une vessie déglacé fut mise sur la région 
mastoïdienne. Les douleurs et les autres symptômes inflammatoires 
diminuèrent d'intensité. Cependant, le 22 septembre, le malade souf-
fre de nouveau et très vivement en arrière et au-dessus du pavillon de 
l'oreille. Une tuméfaction apparaît dans la région temporale et bientôt 
on perçoit à ce niveau une sensation très nette de fluctuation, celte 
fluctuation correspondait à la partie supérieure de la crête du tempo-
ral; une incision donne issue à une petite quantité de pus. L'os paraît 
dépourvu de son périoste en haut et en arrière du conduit auditif. 
Drainage, les suites furent très simples. La guérison était com-
plète en 14 jours ; et le malade recouvrait complètement son acuité 
auditive. 

Cholewa d ' a jou te r : 
« Il ne faut pas croire cependant que la guér ison puisse tou-

« jours s 'obtenir sans ouver ture de la masto ïde . Dans certains 
« cas, peu de jou r s après l 'é tablissement du drainage, on observe 
« du côté des os, de l 'oreille moyenne et des part ies molles, une 
« rétrocession complète de tous les symptômes inf lammatoires ; 
« et plus t a rd , l 'acuité audit ive est très sat isfaisante. Mais d 'au-
« très fois aussi , peu de j o u r s après l 'opérat ion, on constate une 
« tuméfaction des paro is du condui t auditif ; du pus s'écoule de 
« nouveau pa r la per fora t ion du tympan ; cela signifie que l a suppu-



« ration n'est pas tarie dans l 'apophyse mastoïde, ou que des 
« granulat ions se sont formées dans cette apophyse et nuisent 
« à l 'écoulement du pus. Lorsque la suppurat ion dure ainsi long? 
« temps, nous considérons l 'antre mastoïdien comme étant la 
« source de ce pus. On objectera, et non sans apparence de rai-
« son, (pie, dans ces cas, une ouverture précoce de la mastoïdite 
« eût été d 'une bonne conduite chirurgicale. Mais j e réponds 
« d 'abord que la terminaison dont je parle ici n'a été observée 
« que dans une moitié des cas seulement. Puis après l'incision 
« temporale, les malades se t rouvent si soulagés qu'aucune com-
« plication ultérieure ne paraît à redouter . La ligne de conduite 
« (¡ne je conseille me paraî t sur tout séduisante pour les méde-
« cins qui sont livrés uniquement à leurs p ropres forces, et 
« vivent loin des milieux scientifiques. Elle leur permet t ra , tout 
« en n 'ayant pas en otologie des connaissances bien spéciales, de 
« remédier dans un grand nombre de cas au danger de lous les 
« instants qui résulte de la propagation du pus à la cavité crà-
« nienne. » 

Abcès de l'angle postéro-supérieur de la mastoïde. — Nous 
avons rencontré une fois dans nos coupes de l 'apophyse mastoïde 

la disposition reproduite dans la fig. 81 ; le tissu alvéolaire de 

l'apophyse se prolonge en arrière de la goutt ière sigmoïde du 
sinus latéral, jusqu 'au voisinage de l'occipital, sur une largeur de 
près de deux centimètres. Et fait remarquable , ce sont les alvéoles 
postérieurs qui ont les plus grandes dimensions; alors (pie le 
reste de l 'apophyse mastoïde a un aspect diploïque, sa part ie 
postérieure a une constitution pneumatique. 

Nous ne connaissions pas, au moment de nos recherches ana-
tomiques, de faits pathologiques se r appor tan t à une semblable 
disposition du tissu in t ramastoïdien; mais nous ne doutions pas 
qu'il dût en exister. 

L'observation de Hunt ington Richard (Med. Record, décembre 
1888) nous para î t la conséquence clinique de cette rare disposi-
tion anatomique de l 'apophyse mastoïde. Comme nous n'avons 
trouvé, dans tous les auteurs, que des résumés très succincts et 
quelquefois inexacts de cette observation, nous allons la repro-
duire, presque in-extenso, en la débar rassan t seulement des dé-
tails de la thérapeutique. 

Le nommé E... pendant le cours d'une angine légère, ressent une 
douleur de l'oreille gauche, avec irradiations dans la tête et les dents. 
Quelques jours après, écoulement de l'oreille. 

L'état du malade ne s'améliora pas malgré un traitement émollient 
très régulier ; et quand Huntington Richard le visita, vers le huitième 
jour, il le trouva fatigué par les douleurs et les bourdonnements 
d'oreille. La membrane du tympan était rouge et tuméfiée, avec une 
toute petite perforation, sans voussure bien accentuée. iMais il y avait 
un léger prolapsus de la paroi supérieure du conduit auditif externe. 
Le tympan fut débridé et une incision de Wilde pratiquée en vue d'évi-
ter, si possible, la nécessité d'une trépanation mastoïde. 

Ce traitement n'amena aucun changement dans l'aspect du conduit 
auditif et du tympan. La sécrétion purulente continua d'être épaisse et 
abondante. 

Aux environs du 2oc jour, la douleur d'oreille avait disparu ; la plaie 
de l'incision de Wilde était cicatrisée, l'ouverture du tympan-restait 
encore un peu étroite, l'état général était très bon, il semblait que la 
guérison fût proche. Cependant, le malade se plaignait d'un pointrétro-
auriculaire, douloureux à la pression et non spontanément ; ce point 
était exactement situé en arrière de l'apophyse, au-dessus de la suture 
mastoïdo-occipitale. 

Quelques jours plus tard, l'observateur remarqua que le point dou-



louréux était devenu un peu fluctuant ; mais ce ne fut qu'un soupçon, 
la sensation au toucher étant plutôt celle d'une adénite. 

Le 35° jour, les signes pathologiques s'accentuent : les douleurs auri-
culaires sont devenues spontanées, vives et persistantes. Une tuméfac-
tion rétro-auriculaire s'est nettement dessinée et onne peut plus hési-
ter sur la formation d'un abcès; le diamètre de celui-ci n'est pas moins 
de trois centimètres ; détail particulier : en pressant sur l'abcès, on pro-
voque un écoulement de pus par le conduit auditif et à l'examen otos-
copique, le conduit étant soigneusement essuyé, on constate que le pus 
sort par la perforation du tympan. Il y a évidemment une communica-
tion entre le tympan et l'abcès situé à la partie postérieure de l'apophyse 
mastoïde. 

L'abcès est ouvert le même jour : les tégumentsétaient épaissis et dès 
que la lame du bistouri les eut traversés, elle pénétra dans une cavité 
d'un pouce de profondeur; il s'ensuivit un écoulementde sang mélangé 
à une certaine quantité de pus; drainage et irrigation de la cavité avec 
une solution de bichlorure de mercure au 1/1000 ; pendant l'irrigation, 
le liquide injecté passait par l'oreille moyenne et sortait parla perfora-
tion du tympan et le conduit auditif, comme lepus l'avait fait antérieu-
rement; il déterminait une douleur hémicrànique, mais sans vertige. 

.Malheureusement, la plaie s'infecta et le malade eut de la céphalalgie, 
des nausées, deux vomissements et une température élevée à 100°2 F. 
P. 92. Aucune douleur auriculaire ou périauriculaire. 

Ces phénomènes durèrent quatre jours, au bout desquels la sécrétion 
purulente s'arrêta, aussi bien par le conduit auditif que par l'incision. 
La perforation du tympan se ferma. Quand on introduisait un stylet 
dans la plaie rétroauriculaire, il pénétrait à une profondeur de deux 
centimètres, et passait à travers une fistule de la table externe de l'os. 
Le liquide de l'injection, qui ne pouvait plus ressortir par le conduitaudi-
tif, descendait par la trompe jusque dans l'arrière-gorge. Les injections 
étant devenues douloureuses et déterminant des maux de tète, on les 
cessa. 

D'après des mensurations exactes, la fistule o s s e u s e était située à 
35 millimètres en arrière de la paroi postérieure du conduit auditif età 
la hauteur de la paroi supérieure de ce conduit. Sa direction était per-
pendiculaire au plan tangentiel du crâne à ce niveau. On pouvait 
admettre que l'abcès correspondait au trou mastoïdien élargi parle 
processus pathologique, ou qu'il s'était formé dans des alvéoles existant 
dans la suture mastoïdo-occipilale. En tout cas, il était évident que le 
tissu aréolaire de l'apophyse mastoïde du malade était largement 
développé et qu'il s'étendait anormalement dans une direction posté-
rieure. « It is pretty evident that the Canallous tissue of the patient s 

mastoïde was largely developed, and that it extended unusually far in 
a posterior direction. » 

Là guérison ne tarda pas à être complète; et quatorze jours après l'opé-
ration, la plaie était entièrement cicatrisée. 

Nous ne voulons rien changer aux conclusions et au résumé 
de Huntington Richard, et nous ne pouvons trouver un meilleur 
témoignage en faveur de l 'assertion de l'influence du siège des 
grands alvéoles mastoïdiens sur les abcès de l 'apophyse. 

L'auteur de l 'observation précédente admet que l 'ouverture 
d'un abcès intramastoïdien peut se faire en u n point très éloigné 
de l'autre mastoïde et que cette ouver ture provient de la rupture 
d'une des lamelles osseuses séparant les grandes cellules mastoï-
diennes du trou mastoïdien ou de la su ture mastoïdo-occipitale. 

On voit qu'il ne manquai t à Hunt ington Richard qu 'une pièce 
anatomique comme celle don t nous venons de représenter le des-
sin pour remplacer les suppositions par une donnée pathologique 
certaine. 

MASTOÏDITES CONGESTIVES 

Cette forme de mastoïdite a des caractères anatomiques et cli-
niques assez net tement tranchés pour qu'on la sépare des autres 
processus infectieux de la mastoïde. 

Nous sommes étonné qu'elle n'ait, pas fait l 'objet de t ravaux 
plus importants, a t tendu qu'elle nous semble plus fréquente que 
la mastoïdite suppurée à laquelle on a consacré nombre de mono-
graphies, de thèses et de publications. 

Tous les opérateurs savent que la t répanation de l 'apophyse 
fait découvrir souvent un paquet de fongositès plus ou moins 
volumineux, sans trace de pus, ou entouré de sérosité purulente. 
Ces fongositès forment des bourgeons grisâtres, arrondis , mame-
lonnés comme des grappes de raisin, const i tuant ensemble une 
masse grosse comme un demi-pois, une lentille ou une noisette. 
Elles peuvent être assez consistantes pour se laisser énucléer par 
la curette tranchante sans se déformer et rouler sous le doigt sans 
s'écraser. 

A première vue, on a l ' impression que ces grains rougeâtres et 



louréux était devenu un peu fluctuant ; mais ce ne fut qu'un soupçon, 
la sensation au toucher étant plutôt celle d'une adénite. 

Le 35° jour, les signes pathologiques s'accentuent : les douleurs auri-
culaires sont devenues spontanées, vives et persistantes. Une tuméfac-
tion rétro-auriculaire s'est nettement dessinée et onne peut plus hési-
ter sur la formation d'un abcès; le diamètre de celui-ci n'est pas moins 
de trois centimètres ; détail particulier : en pressant sur l'abcès, on pro-
voque un écoulement de pus par le conduit auditif et à l'examen otos-
copique, le conduit étant soigneusement essuyé, on constate que le pus 
sort par la perforation du tympan. Il y a évidemment une communica-
tion entre le tympan et l'abcès situé à la partie postérieure de l'apophyse 
mastoïde. 

L'abcès est ouvert le même jour : les tégumentsétaient épaissis et dès 
que la lame du bistouri les eut traversés, elle pénétra dans une cavité 
d'un pouce de profondeur; il s'ensuivit un écoulementde sang mélangé 
à une certaine quantité de pus; drainage et irrigation de la cavité avec 
une solution de bichlorure de mercure au 1/1000 ; pendant l'irrigation, 
le liquide injecté passait par l'oreille moyenne et sortait parla perfora-
tion du tympan et le conduit auditif, comme lepus l'avait fait antérieu-
rement; il déterminait une douleur bémicrànique, mais sans vertige. 

.Malheureusement, la plaie s'infecta et le malade eut de la céphalalgie, 
des nausées, deux vomissements et une température élevée à 100°2 F. 
P. 92. Aucune douleur auriculaire ou périauriculaire. 

Ces phénomènes durèrent quatre jours, au bout desquels la sécrétion 
purulente s'arrêta, aussi bien par le conduit auditif que par l'incision. 
La perforation du tympan se ferma. Quand on introduisait un stylet 
dans la plaie rétroauriculaire, il pénétrait à une profondeur de deux 
centimètres, et passait à travers une fistule de la table externe de l'os. 
Le liquide de l'injection, qui ne pouvait plus ressortir par le conduitaudi-
tif, descendait par la trompe jusque dansl'arrière-gorge. Les injections 
étant devenues douloureuses et déterminant des maux de tête, on les 
cessa. 

D'après des mensurations exactes, la fistule o s s e u s e était située à 
35 millimètres en arrière de la paroi postérieure du conduit auditif età 
la hauteur de la paroi supérieure de ce conduit. Sa direction était per-
pendiculaire au plan tangentiel du crâne à ce niveau. On pouvait 
admettre que l'abcès correspondait au trou mastoïdien élargi parle 
processus pathologique, ou qu'il s'était formé dans des alvéoles existant 
dans la suture mastoïdo-occipilale. En tout cas, il était évident que le 
tissu aréolaire de l'apophyse mastoïde du malade était largement 
développé et qu'il s'étendait anormalement dans une direction posté-
rieure. « It is prettv evident that the Canallous tissue of the patient s 

mastoïde was largely developed, and that it extended unusually far in 
a posterior direction. » 

Là guérison ne tarda pas à être complète; et quatorze jours après l'opé-
ration, la plaie était entièrement cicatrisée. 

Nous ne voulons rien changer aux conclusions et au résumé 
de Huntington Richard, et nous ne pouvons trouver un meilleur 
témoignage en faveur de l 'assertion de l'influence du siège des 
grands alvéoles mastoïdiens sur les abcès de l 'apophyse. 

L'auteur de l 'observation précédente admet que l 'ouverture 
d'un abcès intramastoïdien peut se faire en u n point très éloigné 
de l'antre mastoïde et que cette ouver ture provient de la rupture 
d'une des lamelles osseuses séparant les grandes cellules mastoï-
diennes du trou mastoïdien ou de la su ture mastoïdo-occipitale. 

On voit qu'il ne manquai t à Hunt ington Richard qu 'une pièce 
analomique comme celle don t nous venons de représenter le des-
sin pour remplacer les suppositions par une donnée pathologique 
certaine. 

M A S T O Ï D I T E S C O N G E S T I V E S 

Cette forme de mastoïdite a des caractères anatomiques et cli-
niques assez net tement tranchés pour qu'on la sépare des autres 
processus infectieux de la mastoïde. 

Nous sommes étonné qu'elle n'ait, pas fait l 'objet de t ravaux 
plus importants, a t tendu qu'elle nous semble plus fréquente que 
la mastoïdite suppurée à laquelle on a consacré nombre de mono-
graphies, de thèses et de publications. 

Tous les opérateurs savent que la t répanation de l 'apophyse 
fait découvrir souvent un paquet de fongosités plus ou moins 
volumineux, sans trace de pus, ou entouré de sérosité purulente. 
Ces fongosités forment des bourgeons grisâtres, arrondis , mame-
lonnés comme des grappes de raisin, const i tuant ensemble une 
masse grosse comme un demi-pois, une lentille ou une noisette. 
Elles peuvent être assez consistantes pour se laisser énucléer par 
la curette tranchante sans se déformer et rouler sous le doigt sans 
s'écraser. 

A première vue, on a l ' impression que ces grains rougeâtres et 
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embryonnai res avec quelques vaisseaux. Evidemment la première 
part ie est la por t ion fibreuse de la membrane de revêtement et 
l ' au t re la couche superficielle. D'où l 'examen histologique confirme 
l 'hypothèse d 'une inf lammation proliferative d e l à fibro-muqueuse 
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gr isâ t res sont p rodu i t s pa r l 'hyper t rophie de la fibro-muqueuse 
de l ' ant re et des alvéoles mastoïdiens dans lesquels ils se sont 
moulés. 

Nous avons prié not re collègue et ami Lemoine, professeur 
agrégé au Val-de-Grâce,de faire quelques p répara t ions histologi-
qucs de ces fongosi tés . En les fixant dans la paraf f ine , on obtient 
des coupes don t la figure 82 est une reproduct ion . Il est facile 
d 'en dis t inguer deux part ies , l ' u n e qui se colore fo r tement par le 
carmin et qui est composée de fibrilles entrelacées ; l 'autre qiu est 
formée de cellules épi thél ia lesdéformées et infiltrées de cellules 

MASTOÏDITES COXGESTIVES : ANATOMIE PATHOLOGIQUE 3 4 3 

antro-mastoïdienne. Comparée à la foute puru len te delà muqueuse , 
sa congestion avec multiplication des cellules représente un degré 
moindre d'infection ; et nous verrons en effet dans l 'examen clini-
que que les symptômes généraux sont très a t ténués . 

La congestion de la muqueuse endo-mastoïdienne ne consti tue 
pas un é ta t ana tomique définitif. Si elle est peu intense, elle peut 
disparaître, sans laisser derrière elle une a l téra t ion des alvéoles 
mastoïdiens. C'est ainsi qu 'on doit a t t r ibuer à une congestion de 
la fibro-muqueuse endo-mastoïdienne les douleurs passagères 
ressenties au niveau de la masto ïde pendan t l 'évolution de quel-
ques otites moyennes purulentes ou ca tar rha les . 

L'évolution progressive de la lésion about i t à une destruct ion 
de la fibro-muqueuse et des paro is osseuses qu'elle tapisse. Par -
fois les fongosités se flétrissent, noircissent et se ra ta t inent . Dans la 
cavité qu'elles ont creusée, on les t rouve comme des débris infor-
mes et secs, a d h é r e n t s a u x parois ou complètement isolés. D 'aut res 
fois, elles dé terminent un peu de suppura t ion . On les ramène 
avec la curet te , fermes encore ou ramollies et mélangées à du pus 
crémeux peu abondan t et j a u n â t r e . En même temps , les lamelles 
osseuses qui séparaient au début les différents lobules de la masse 
granuleuse s 'amincissent , s 'effr i tent et d ispara issent à la suite 
d'une nécrose parcellaire. Non moins que le pus , la granulat ion 
a une action térébrante et elle amène rap idement la per fora t ion 
des parois de l ' apophyse mastoïde. La fistule de la table externe 
est suivie d 'un abcès sous- tégumenta i re , comme si la mastoïdi te 
avait été suppurée . Mais dans not re stat is t ique, la paroi crâ-
nienne a été p lus f r équemmen t per forée que l 'externe. Nous avons 
trouvé plusieurs fois une ulcération de la table interne laissant à 
découvert le s inus ou la dure-mère . Tan tô t la pachyméninge con-
serve sa coloration bleuâtre , tantôt elle végète et se recouvre de 
bourgeons charnus qui finissent par devenir le centre d 'un abcès 
extra-du remérien. 

L'influence de la const i tut ion ana tomique de la mastoïde don t 
nous avons mon t ré les effets su r la marche des abcès endo-mas-
toïdiens se re t rouve ici avec ses mêmes conséquences. Elle déter-
mine le siège de la fistule. Nous avons opéré une mastoïdite con-
gestive de la pointe de l 'apophyse qui commençai t à p rodui re un 
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gonflement phlegmoneux de la par t ie supérieure de la région 
s terno-mastoïdienne et qui n ' au ra i t pas manqué ( ramener un 
abcès de cette région, si l 'opérat ion avait été re tardée . 

Les mastoïdi tes congestives sont secondaires à des infections 
de la caisse. Mais dans tous les cas que nous avons observés, 
cette infection nous a pa ru très a t ténuée. L 'écoulement , qui peut 
être considéré à jus te raison comme le meilleur cri térium de l'in-
tensité de l ' inf lammation, a t o u j o u r s été très peu abondant et 
de cour te durée. Il étai t séreux ou séro-purulent . 

Chez u n de nos malades , l ' épanchement de la caisse a été assez 
faible pour d ispara î t re pa r résorp t ion et ne pas ent ra îner la per-
forat ion du tympan. Nous r é sumerons même plus loin une obser-
vation, celle du Né S . . . , où le t ympan , au moment où nous avons 
examiné le malade, avait ses carac tères normaux. Aucun liquide ne 
semblait s 'être épanché dans la caisse et l ' inflammation de la 
muqueuse nous a p a r u être congestive depuis la t rompe d'Eus-
tache (où nous ne dou tons pas qu'el le ait commencé) jusqu'aux 
cellules mastoïdiennes. Nous avons vu aussi , dans le service de 
M. le Professeur Rober t , un ma lade dont l 'examen attentif ne 
pouvait faire constater qu 'un peu moins de translucidité dans le 
segment inférieur du tympan . Depuis trois semaines, l'oreille 
était douloureuse avec bourdonnemen t s et diminution de l'audi-
tion. Les douleurs étaient continuelles avec exacerbations noctur-
nes ; à aucun momen t il n'y avait eu écoulement. La peau de la 
région mastoïdienne était l égèrement rosée et œdémat iée près de 
la goutt ière rétro-auriculaire. La douleur était assez vive pour 
obliger le malade à se re t i rer q u a n d le doigt appuya i t un peu 
for t sur l 'apophyse. La t répana t ion f u t pra t iquée. Des bourgeons 
grisâtres fu ren t énucléés; les dou leurs d i spa ru ren t aussi tôt et la 
guérison fu t complète après répara t ion de la plaie chirurgicale. 

La symptoinatologie des mastoïdi tes congestives est subor-
donnée aux deux états ana tomiques précédents ; tuméfaction 
considérable dans les mailles d 'un tissu osseux inextensible d'une 
muqueuse r ichement innervée et a t ténuat ion des phénomènes 
infectieux ; par conséquent , dou leurs vives et é ta t général sans 
gravité. 

La douleur est le phénomène principal des mastoïdites con-

rrestives. Elle est constante , avec un siège sur lequel nous ne 
reviendrons pas, parce qu'il est celui des mastoïdites en général . 
Plus souvent constrictive et lancinante, elle donne au malade la 
sensation d 'un a r rachement de la tê te .Nous l 'avons vue s 'é tendre 
dans toute la face et j u s q u e dans les dents , au point que nous 
avons cherché s'il n 'existait pas, en même temps que l 'otite, une 
carie denta i re capable d 'expl iquer la localisation de la dou -
leur. 

x\ cet état de souffrances pe rmanen t s ' a jou ten t des crises plus 
ou moins violentes et o rd ina i rement nocturnes . Elles dé te rminent 
alors cette agi ta t ion qui est le p r o p r e de l 'é t ranglement des tis-
sus mous, ainsi qu 'on la cons ta te dans les hauts degrés de pulpi te 
dentaire, ou dans les panar is p r o f o n d s . Le ma lade ne peut plus 
rester dans son l i t ; il change sans cesse de posit ion, se relève et 
se recouche, se cache la tête dans l 'oreil ler, ou mord son d r ap 
pour étouffer ses cris. Quelquefois la douleur épuise plutôt pa r 
sa permanence que par son in tens i té ; elle rend l 'individu impropre 
au travail et l 'empêche de d o r m i r ; on le voit rap idement pâlir 
et s 'émacier. La sensibilité provoquée pa r la pression de l 'apo-
physe n'est pas t ou jou r s en r appor t avec l 'hvperesthésie spontanée 
delà région. Il y a des cas où l'on peut percuter l 'apophyse, sans 
provoquer une t rop g r a n d e d o u l e u r ; et 011 peut suivre, par le 
déplacement du foyer principal de la douleur , la propagat ion de 
la congestion de la muqueuse de l ' ant re aux culs de sac des 
alvéoles pér iphér iques . 

Le gonflement des par t ies molles qui recouvrent la face externe 
et la paroi antér ieure de l ' apophyse (paroi postér ieure du condui t 
auditif) est peu considérable. Il n'y a guère qu 'un peu d ' infi l t ra-
tion œdémateuse de la peau . C'est pou r ces cas qu'il est néces-
saire de palper s imul tanément les deux régions mastoïdiennes 
du sujet en se plaçant derr ière lui. Le côté malade devient l isse; 
on n'y sent plus les saillies et les dépress ions que le doigt perçoit 
du côté sain ; et 011 a la sensation d 'une épaisseur p lus g rande 
des part ies molles interposées entre l 'os et. le doigt . L 'examen à 
la vue est insuff isant , il ne permet pas d 'a f f i rmer l 'existence d 'une 
tuméfaction : l 'œdème est t rop faible et l 'aspect extér ieur de la 
région mastoïdienne trop peu modifié. Cependant 011 peut cous-



tater un peu de rougeur , ou p lu tô t un état rosé de la peau qui 
n 'es t appréciable, lui aussi , que pa r compara ison . 

La fièvre est r a r e ; et quand elle existe, elle est t rès modérée. 
On ne t rouve pas les ascensions vespérales thermiques à 40° qui 
sont observées dans les mastoïdi tes suppurées . Tou t au plus le 
thermomètre monte-t-il à 38°. Nous ci terons un cas où chaque 
mat in , après une crise noc turne douloureuse , la tempéra ture du 
malade descendai t à 33° et 33°o. 

En somme, il y a une opposit ion très nette en t re la douleur et 
tous les autres phénomènes ; et c'est sur cette opposit ion que le 
diagnostic peut s 'établir presque à coup sû r . 

Comme les variétés cliniques de mastoïdi te congestive sont 
très g randes , nous en donnerons quelques exemples qui permet-
t r on t de se r endre compte de leur marche . 

Voici d ' abord un exemple remarquable pa r le caractère ex-
cessif des douleurs . 

Un soldat infirmier, L... , âgé de 23 ans, soufTrait des oreilles depuis 
l'âge de 7 ou 8 ans pendant 8 ou '.0 jours chaque année. Durant cinq 
années, la douleur nes'était accompagnée d'aucun écoulement. A 17 ans, 
les deux oreilles ont commencé de couler périodiquement et toujours 
avec douleurs. L'acuité auditive s'affaiblissait de plus en plus. Le 17 
février 1894, une nouvelle poussée auriculaire douloureuse survient 
des deux côtés à la suite d'une angine. Elle est tout d'abord supporta-
ble; mais dans la nui t du 1er au 2 mars, les douleurs deviennent exces-
sivement violentes à droite. 

Le malade est envoyé dans notre service. On constate un léger œdème 
blanc généralisé à tout le pourtour de l'oreille droite, et à son niveau 
la pression est douloureuse, avec un maximum de douleur en arrière 
du pavillon de l'oreille. Le conduit auditif est rétréci par la tuméfac-
tion des parois. 

Dans la nuit du 5 mars, la crise douloureuse est tellement violente 
que le malade ne peut rester dans son lit ; il se lève et court dans la 
chambre en poussant des cris; il réclame un soulagement quelcon-
que ; c'est à peine si une injection de morphine lui donne un peude 
calme. Le lendemain matin, 6 mars, un peu au juger, je pratique la 
paracentèse du tympan. Le malade s'endort aussitôt après et repose 
jusqu'à la nui t ; mais il est encore un peu inquiété par la douleur, 
qu'on calme de nouveau avec une injection de morphine. 

Un écoulement jaunâtre peu abondant s'établit, l'œdème périauricu-

laire diminue peu à peu, et les douleurs nocturnes ne deviennent que 

passagères. 
Le malade commençait à manger. 
Le 12 mars, réveil des douleurs, sans modification de l 'écoulement: 

les crises se produisent comme précédemment pendant la nuit. Vers 
10 h. du soir la douleur devient atroce dans la région auriculaire; nous 
avons vu cet homme avec une physionomie égarée, incapable de rester 
dans son lit, courant d'une extrémité de la salle à l'autre, poussant des 
c r i s déchirants et menaçant de se tuer si 011 ne le soulageait pas. Les 
douleurs partaient de la région mastoïdienne, descendaient le long du 
sterno-mastoïdien, et s'étendaient en avant sur la tempe et sur la joue. 
Le calme était à peu près complet dans la journée; le matin au lever du 
soleil, la détente se produisait; et, fait intéressant, le malade avait à ce 
moment un abaissement de température au-dessous du taux normal. 

Nous l'avons opéré le 16 mars ; l'écoulement de la caisse était à peu 
près tari ; près du sillon rétroauriculaire, il y avait encore un léger 
œdème sans changement de coloration de la peau; la région était chaude 
à la main ; la partie supérieure et la pointe de l'apophyse étaient doulou-
reuses à la pression; un point douloureux existait aussi entre le condyle 
de la mâchoire et letragus. Après l'incision verticale des parties molles, 
le périoste présente son aspect normal, la tableexterne n'est pas altérée; 
elle résiste à la gouge. A 1111 demi-centimètre de profondeur, dans la 
région de l'antre, nous trouvons quatre ou cinq fongosités grisâtres et 
molles, d e l à grosseur d'une tète d'épingle, unies comme une grappe 
de raisin et séparées les unes des autres par de minces travées osseuses. 
Le diploé de l'os n'est pas ramolli au delà du foyer fongueux; et quand 
lecurettage de l'antre est terminé,la cavité n'a pas plus d'un centimètre 
de diamètre. 

Dès le jour de l'intervention, le malade n'a plus souffert et l'écoule-
ment a cessé; trois s e m a i n e s après, il sortait de l'hôpital, n'entendant la 
montre qu'au contact. Les tympans étaient épaissis et rétractés. Nous 
avons suivi cet homme pendant les deux années qu'il a passées au Vai-
de-Grâce, comme infirmier, après son opération ; il n'a plus eu de dou-
leurs auriculaires, et il a fait régulièrement son service. 

L'intervention ayant eu lieu le 13° jour, les fongosités avaient dépassé 
les limites de l'antre et avaient commencé à évider le tissu diploïque 
de la mastoïde. 

Il y a encore un degré de p lus dans les phénomènes doulou-
reux. Ils peuven t s 'accompagner de t roubles de l ' idéation et d 'une 
telle surexcitation que le malade ressemble à un aliéné. 
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X..., grand, fort, robuste, ayant déjà eu dans l'enfance un écoulement 
d'oreille, est envoyé à l'hôpital pour un retour de cet écoulement. Il est 
pris des symptômesd'une mastoïdite congestive : un peu d'œdème rétro-
auriculaire, avec douleurs excessives dans la région de l'oreille gauche 
et irradiations dans toute la tôte ; la nuit, les douleurs redoublent, il crie, 
pousse de véritables hurlements, puis chante, a des idées incohérentes, 
sort de son lit et essaye de se jeter par la fenêtre. Nous avons opéré le 
malade le matin du troisième jour de sa crise douloureuse, 8 jours après 
le début de la mastoïdite : la cavité de l'antre, profonde et entourée d'un 
tissu osseux encore résistant, était pleine de gros bourgeons charnus. 
Le soir même, les douleurs cessèrent et la nuit fut bonne. 

Chez un aut re malade, la pers is tance cle la douleur avait amené 
une dépression psychique très m a r q u é e ; l 'é tat neurasthénique du 
suje t nous a même un ins tan t fai t craindre une complication 
intra-encéphalique. 

Cet homme,âgé de 23 ans, avait été pris le22 mars d'une douleur vive 
dans l'oreille, suivie quelques heures après d'un écoulement purulent. 
Le médecin qui le visitait avait été frappé de son abattement et de son 
état apparent de souffrance. Il se plaignait d'une douleur vague dans 
toute la moitié droite de la tète et de violents bourdonnements de 
l'oreille; cette douleur était constante, sourde, non lancinante, assez 
intense pour empêcher le sommeil. 

Pendant 13 jours, ces symptômes ne faisant que s'aggraver, le malade 
nous est adressé. X... accuse toujours unedouleur sourde dans la moitié 
droite de la tôte; il est impossible de lui faire préciser davantage les 
caractères de cette douleur; il semble cependant qu'elle ait son maximum 
en un point situé à la partie supérieure et postérieure de l'apophyse 
mastoïde, la pression y est douloureuse. X... se borne à répéter « qu'il 
est atteint d'un courant d'air et qu'il a de l'air emmagasiné derrière 
l'oreille »; les bourdonnements ont disparu; il n'y a plus d'écoulement 
par le conduit auditif, le tympan est épaissi sans perforation et recou-
vert de débris épidermiques; l'acuité auditive est diminuée à droite 
(montre à0m20); la région n'est ni tuméfiée, ni rouge; les tissus y sont 
souples; l'état mentaldu malade est très déprimé : son faciès est alangui 
et son regard éteint; il craint une opération, il implore la pitié du chi-
rurgien avec une voix larmoyante, et répète à chaque instant « qu'il a 
simplement un peu d'air dans l'oreille et qu'une opération est inutile ». 
L'état général est bon, l'examen des divers systèmes, digestif, respira-
toire, circulatoire ne révèle aucune particularité; il n'y a pas de fièvre. 

La trépanation de l'apophyse mastoïde est pratiquée le 5 mai. De l'extré-
mité supérieure de l'incision verticale rétroauriculaire, nous faisons 
partir en arrière une deuxième incision horizontale pour atteindre la 
ré"ion désignée par le malade comme étant la plus douloureuse; rien 
de pathologique n'est trouvé en ce point ; l'apophyse est attaquée au 
ciseau et au maillet dans son quadrantantéro-supérieur; le tissu osseux 
est moins résistant qu'à l'état normal et certainement atteint d'ostéite. 
L'antre et les cellules mastoïdiennes sont remplis de fongosités molles 
de couleur gris rosé; elles se laissent facilement enlever à la curette, et 
nous poursuivons le grattage jusqu'à ce que nous sentions la résistance 
de l'os normal; la cavité est grande comme une noisette. 

Les douleurs ont rapidement disparu, mais la faiblesse psychique a 
persisté longtemps; nous n'avons pu faire sortir le malade que le 30 
juin ; il avait conservé, au moment du départ, derrière l'oreille, une sen-
sation « d'huile crépitante comme de la friture », mais il n'avait plus 
aucune douleur et entendait la montre à 0m50. 

Nous l'avons revu 3 mois après; il ne présentait aucun phénomène 
pouvant fixer l 'attention,il causait et raisonnait comme tout homme de 
sa position sociale. Il a achevé le temps de son service militaire. 

Remarquons l 'é tendue de la destruct ion de l ' apophyse . On ne 
peut l ' a t t r ibuer qu 'au re tard a p p o r t é à l ' intervention chirurgicale : 
40e jour après le débu t des douleurs . 

Les fongosités de la mastoïdi te congestive se dist inguent par 
leurs propr ié tés té rébran tes . Elles évident la mastoïde , comme le 
font les t umeurs cholestéatomaleuses , mais plus vite que ces 
tumeurs. Elles font d ' abord d ispara î t re le tissu alvéolaire compris 
entre les deux tables de l ' apophyse et s ' a t t aquen t p romptement 
à la lame interne ou à la corticale de l 'os. Cette forme de mas-
toïdite semble la cause la plus f r équen te des abcès ext ra-dure-
mériens. Le soldat de S . -V. . . dont nous allons donner l 'observa-
tion, avait une mastoïde creuse comme une coquille de noix et 
remplie de débris de muqueuse mortif iée. Le travail nécrotique 
s'est fait ici sans violente crise douloureuse , mais avec de petites 
douleurs pers is tantes . 

De S.-V... est entré à l'hôpital, le 3 novembre 1894 ; il était incorporé 
depuis le 17 mars 1894. A l'âge de 7 ans, le malade ressentit pour la pre-
mière fois des bourdonnements continuels dans l'oreille droite. Un écou-



lement apparut sans douleur, sans fièvre, sans phénomènes généraux 
d'aucune sorte et a persisté jusqu'à l'âge de onze ans. 

Après une accalmie de 3 ans, la suppuration a reparu et s'est accom-
pagnée d'assez vives douleurs dans la région mastoïdienne. Elle a duré 
6 mois. 

En juillet 1894, au retour d'une marche militaire, de S.-V... a été 
obligé de s'arrêter, ressentant un violent mal de tète et des douleurs 
lancinantes au niveau et autour de l'oreille droite. Au bout de 3 jours 
l'écoulement de l'oreille est revenu, et les douleurs ont cessé ; mais tan-
dis que l'écoulement ne durait que quelques jours, les douleurs reve-
naient; elles siégeaient dans la région temporo-pariétale droite, avaient 
lieu le jour et la nuit, mais par intermittence seulement ; ces douleurs 
partaient de l'apophyse mastoïde et irradiaient dans les régions voi-
sines. Nous examinons le malade le 8 novembre; l'acuité auditive est 
diminuée, montre à 0m l0. Le conduit auditif est large, tympan épaissi 
opaque, grisâtre, avec deux plaques calcaires en avant et en arrière du 
manche du marteau; manche du marteau en haltère; gargouillements à 
l'auscultation de la trompe d'Eustache; élancements douloureux dans la 
région mastoïdienne droite et jusque dans la partie droite de l'occipital; 
ni rougeur, ni œdème de la mastoïde, un peu de sensibilité à la pres-
sion forte. 

Du 8 au 28 novembre, les douleurs augmentent et deviennent assez 
vives pour empêcher le sommeil. Le 28 novembre, nous incisons trans-
versalement la moitié inférieure du tympan; léger écoulement sanguin, 
sans issue de pus; aucune amélioration n'a suivi cette petite opération, 
l'insomnie continue. 

Le 6 décembre, les douleurs deviennent plus violentes. Elles s'éten-
dent autour de l'apophyse mastoïde et jusque dans la région occipitale; 
la pression de l'apophyse est devenue très pénible. Le malade ne peut 
plus se coucher sur le côté droit de la tète. 

Du 10 au 13 décembre, altération de l'état général et fièvre occasion-
née par une angine pultacée. 

Le 23 décembre, l'otalgie persistant, les douleurs spontanées pariéto-
occipitales étant continues, nous nous décidons à intervenir; la peau 
de la région mastoïde est pourtant souple, et la douleur provoquée par 
la pression est très légère. 

Incision verticale à un centimètre en arrière du sillon rétro-auricu-
laire; parties molles normales, périoste sans épaississement et avec son 
adhérence physiologique. Trépanation dans le quadrant antéro-supérieur 
de la mastoïde: couche osseuse de 2 millimètres d'épaisseur, dure, un 
peu éburnée; au-dessous, grande cavité du volume d'une petite amande 
à parois noirâtres et dures, contenant quelques débris de parlies molles 

desséchées; abrasion de la face externe de cette cavité ; grattage de la 
cavité et tamponnement à la gaze naphtolée. 

Le résultat thérapeutique de l'opération n'a pas été aussi satisfaisant 
qu'on était en droit de s'y attendre. 

Le 1" janvier 1895, les douleurs reviennent quoique moins fortes; 
et elles persistèrent jusqu'au 20 mars avec de longues périodes d'ac-
calmie. 

Le 20 mars, la plaie est complètement cicatrisée ; quelques élance-
ments de temps à autre du côté du pariétal. 

Le 20 avril, date de sortie du malade : cicatrice linéaire rétroauricu-
laire présentant à sa partie moyenne une dépression d'un centimètre 
de profondeur ; souplesse des téguments ; un peu de douleur à la pres-
sion forte, région pariétale douloureuse dans l'étendue d'une pièce de 
5 francs ; pas de bourdonnements d'oreille; montre 0 . D. à OmlO ; 
0. G., à 0-25. 

Nous t rouvons dans le mémoire de Hessler un exemple d 'une 
destruction étendue de la table in terne du crâne, une vingtaine 
de jours après le début de l 'otite. 

Le malade était âgé de 14 ans. L'otite moyenne suppurée était 
survenue à la suite d 'un bain froid. La mastoïdite s 'était annoncée 
dix jours après pa r des élancements et des douleurs dans l'oreille 
et la tête, du gonflement des tissus prémasto ïd iens et un ré t ré-
cissement du calibre du condui t audit if . A l 'opérat ion, périoste 
fortement a t taché, pas d 'a l térat ion appréciable de l 'os à l 'exté-
rieur. A une p ro fondeur de 3 / 4 de centimètre, au milieu de 
l'apophyse, on trouve un tissu osseux spongieux de couleur rouge 
brun. Les alvéoles mastoïdiens sont agrandis et rempl is de gra-
nulations fongueuses ; pas de pus libre. On curet te la cavité, 
tant qu'on trouve une s t ruc ture et une couleur anormales de l 'os. 
La dure-mère est ainsi mise à nu su r une surface large comme 
une lentille. L ' é ta t spongieux du tissu osseux était à son maxi-
mum dans la direction de l 'antre , à un centimètre de p rofondeur . 
L'évidement se faisait avec une telle facilité que le médecin de la 
famille du malade qui assistait le D1' Hessler le pria à plusieurs 
reprises de limiter la résection. 

Voici une observat ion où l 'évolution de la mastoïdite s 'est ca-
chée sous le syndrome de la névralgie faciale. Le malade pré-
senta au début si peu de signes du côté de l'oreille et de la mas-
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toïde ([ue le premier médecin qui le visita le fit ent rer à l'hôpital 
pou r névralgie faciale. 

Leroux, Albert, 22 ans, soldat au 130e de ligne. 
Père et mère bien portants, un frère atteint d'otorrhée. 
Aucune maladie antérieure. 
Le malade souffrait depuis quelques jours d'un léger mal de gorge, 

quand le mardi 23 juin apparurent des douleurs lancinantes dans tout 
le côté gauche de la face. 

Insomnie dans la nuit du mardi au mercredi, impossibilité de s'ap-
puyer sur le côté gauche de la tête. 

Les souffrances vont en augmentant ; elles siègenl principalement 
dans la face, mais occupent aussi l'oreille et la région mastoïdienne. 

Le malade entre le 28 juin dans notre service pour « névralgie 
faciale ». 

Le lundi 29, on constate les phénomènes suivants : symptômes de la 
névralgiede la faciale,douleurs lancinantes continues, partant des points 
sus, sous-orbitaires et mentonnier. La pression en ces points exagère les 
souffrances. Mais il y a aussi des douleurs auriculaires et mastoïdiennes 
avec léger épaississement des tissus rétro-auriculaires. C'est ce qui 
nous conduit à l'examen de l'oreille ; il n'y a pas d'écoulement, mais le 
tympan est rouge et infiltré et la zone péritympanique très congestion-
née ; éiat général médiocre, inappétence, faiblesse générale, insomnie. 

30 juin : la douleur persiste avec les mêmes caractères, l'inappétence 
est complète ; le pavillon n'est pas écarté du crâne ; le sillon auriculo-
mastoïdien n'est pas effacé, mais les tissus rétroauriculaires sont légè-
rement épaissis et l'apophyse est un peu douloureuse à la pression dans 
toute son étendue. 

A l'examen otoscopique, le fond du conduit auditif est tuméfié et le 
tympan est d'une rougeur intense. On ne voit plus ni le manche, ni la 
courte apophyse du marteau. 

Myringotomie ; issue d'une notable quantité de sang un peu louche. 
Mercredi 1er juillet, le malade a dormi de 9 h. à 11 h. 30 du soir. 
Le matin, l'état général est meilleur, le visage ne porte plus comme 

la veille l'empreinte de la souffrance ; l'appétit est revenu ; il n'y a pas 
de lièvre. 

Les douleurs spontanées et provoquées persistent cependant mais 
moins intenses au niveau de l'apophyse masloïde ; les douleurs de la 
névralgie faciale ne se sont point amendées. 

Vendredi 3 juillet: il y a eu la veille une légère ascension thermique 
(38°); la nuit a pourtant été bonne et le matin la température est tom-
bée à 36"8. 
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La douleur spontanée de la mastoïde a disparu ainsi que l'empâte-
ment des tissus mous qui la recouvrent. Seule, la pression est encore 
douloureuse particulièrement au niveau de la pointe. 

Les douleurs faciales sont moins intenses, mais la pression décèle tou-
jours l'existence des trois points d'hyperesthésie sus-orbitaire, sous-
orbitaire et mentonnier. La mastication s'accompagne d'une souffrance 
mal définie dans la région angulo-maxillaire du côté gauche. 

A l'examen otoscopique le tympan est notablement moins rouge, 
mais ne laisse pas encore apercevoir les détails du manche du marteau; 
on ne voit pas non plus la trace de la paracentèse : il n'y a pas d'écou-
lement par le conduit auditif. 

Samedi 4 juillet, le malade a dormi jusqu'à 3 heures du matin ; à ce 
moment il a été réveillé par une douleur lancinante qui, partant d'un 
point situé eu arrière et au-dessous de la mastoïde, remontait en con-
tournant le pavillon vers l'arcade sourcilière supérieure. Cette douleur 
a spontanément disparu vers 8 h. 30 du matin. 

La pression au niveau de la face externe de la mastoïde est suppor-
table, mais elle est très douloureuse au niveau du bord antérieur de 
celle-ci. 

La commissure labiale gauche parait un peu tirée en haut et en 
dehors. En outre le malade accuse de l'engourdissement dans la joue 
gauche. 

Lundi 0 juillet : dans la journée de dimanche, à partir de 11 h. du 
matin, le malade a ressenti de nouveau une douleur vive dans la région 
mastoïdo-temporale. Vers 8 h. du soir, elle s'est spontanément calmée 
et le maladea pu dormir environ deux heures; à minuit il s'est réveillé 
avec des douleurs aussi fortes; le matin la température est de 38°2. I.a 
région mastoïdienne est rouge, légèrement œdémateuse; le pavillon de 
l'oreille n'est pas écarté des parties latérales du crâne, mais le sillon 
rétro-auriculaire est légèrement effacé. L'apophyse mastoïde semble 
épaissie et il existe un point très nettement douloureux sur son bord 
antérieur. Il existe en outre 1111 torticolis léger; pas d'écoulement par 
l'oreille. 

Mercredi 8 juillet, le malade présente les mêmes signes que la veille; 
seulement la douleur au niveau de la pointe et du bord antérieur de la 
mastoïde a disparu. Le malade souffre maintenant en un point qui cor-
respond à la partie la plus élevée du creux parotidien, immédiatement 
derrière le lobule de l'oreille. La pression localisée à ce niveau déter-
mine des souffrances plus vives encore. Il existe également un point 
douloureux immédiatement en avant du pavillon et au-dessus de l'ar-
cade zygoinatique. La traction sur le pavillon de l'oreille n'est nulle-
ment douloureux. 

23 
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Samedi 11 juillet, le malade a beaucoup souffert pendant la nuit et 
n'a dormi que trois heures. Les douleurs siégeant en avant du tra-
gussont limitées à une surface grande comme une pièce de 0 fr. 50. 
En avant de la pointe de la mastoïde il y a des douleurs caractérisées 
par des élancements incessants restant (ixés aux mêmes points. Les 
parties spontanément douloureuses le deviennent à tel point à la pres-
sion que le malade fait un mouvement lorsqu'on effleure les téguments 
avec le doigt. 

Trismus, accroissement de la douleur par l'écartemenl de la mâchoire; 
pas de douleur à la déglutition, pas de gène dans les mouvements de 
rotation de la tète. 

A l'examen objectif : léger œdème en avant de l'oreille effaçant le 
sillon préauriculaire, légère élévation de la commissure labiale gauche, 
léger œdème du sillon naso-Iabial. Il y a toujours du gonflement au 
niveau de la pointe de la mastoïde diminuant la profondeur du sillon 
rétro- maxillaire. Le conduit auditif présente un léger rétrécissement ;el 
entre ses deux parties postérieure et antérieure on aperçoit le tympan 
recouvert d'une couche grisâtre. 

Deux sangsues sont appliquées l'une en avant du tragus, l 'autre au 
niveau de la mastoïde. 

12 juillet, les douleurs faciales ont disparu ; mais les douleurs de la 
région mastoïdienne persistent, quoique affaiblies. 

15 juillet, le malade ne souffre plus, il accuse simplement de l'en-
gourdissement au niveau des points précédemment douloureux. On 
constate l'existence,sur le bord antérieur du sterno-mastoïdien,d'un petit 
ganglion du volume d'une noisette. 

18 juillet 1896, le malade se plaint de souffrances dans les régions 
mastoïdienne, parolidienne et sus-orbitaire. Il y a de l'œdème rouge 
au niveau de la mastoïde et de la partie la plus élevée du creux rétro-
maxillaire. Le malade a bon appétit, dort bien et n'a pas de fièvre. 

19 juillet, dans la journée du 18, vers 2 h. 30 du soir, le malade a été 
pris d'un vertige avec nausées et sensation de constriction thoracique. 
Ce malaise a disparu, dès que le malade s'est assis. Il y a toujours un 
point douloureux au niveau du tragus et un autre dans le creux 
rétro-maxillaire. Les douleurs sus-orbilaires oui disparu, la nuit a été 
bonne, l'état général est satisfaisant, pas de fièvre. 

20 juillet, dans la journée du dimanche, étourdissemenls, pesanteur 
de tète surtout marquée a gauche, quelques douleurs pendant la nuit. 

Ce matin, engourdissement dans l'oreille et dans le côlé gauchedela 
tète sans céphalalgie ; douleur à la pression de la pointe de la mastoïde 
et en avant du tragus ; léger empâtement des tissus de la région mas-
toïdienne; rétrécissement du conduit auditif par la chute de la paroi 
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postérieure. De plus, un peu de dilatation de la pupille gauche; pas de 
changement de l'état du fond de l'œil. 

Ces différents signes et surtout l'état vertigineux survenu dans les 
dernières 48 heures nous décident à pratiquer l'évidement de la mas-
toïde. Nous croyons en effet qu'il doit y avoir une tuméfaction de la 
muqueuse endo-mastoïdienne et un peu d'ostéite raréfiante, peut-être 
en voie d'extension du côté interne de la mastoïde. 

21 juillet, opération. 
Le périoste se détache avec une très grande facilité, il est. épaissi, sa 

face profonde est râpeuse; l'os est poreux et présente un aspect rouge. A 
un millimètre au-dessous de la corticale, le tissu de l'apophyse mas-
toïde est aréol aire, ses mailles sont remplies de fongosités présentant 
quelques points purulents jaunâtres. En deux coups de curette, toute 
l'apophyse est évidée jusqu'à la pointe où se trouvent des gouttes de 
pus. 

Après curettage de la mastoïde,le fond de la cavité osseuse se trouvait 
sur deux plans, par le fait d'une excavation de l'apophyse plus consi-
dérable à la pointe qu'à la base du processus. 

Les angles de la plaie sont réunis par deux points de suture, la par-
tie moyenne esl laissée béante pour l'introduction de la mèche iodofor-
mée. Pansement sec autour de la tête. 

23 juillet, le pansement est renouvelé, lagaze iodoforméeest retirée; 
il n'y a pas de pus, pas d'odeur, la plaie cutanée a bon aspect ; on réin-
troduit une nouvelle mèche de gaze ; et pansement antiseptique. 

Plus de douleurs. 
Tous les phénomènes subjectifs ont disparu aussitôt après l'opération 

et la guérison de la plaie s'est faite rapidement. 
Le malade est sorti le 20 aoùl 1S9G. 
Son état était le suivant : 
Cicatrice rétro-auriculaire à un centimètre du sillon, linéaire et un 

peu déprimée à son centre, tissus cutanésde la région mastoïde souples 
et de coloration normale. Aucune douleur spontanée ni à la pression ; 
aucun bourdonnement, aucun phénomène subjectif. 

Le tympan est épaissi, rétracté. 
Acuité auditive égale des deux côtés. 

L'infection endo-mastoïdienne, tout en res tant limitée à la con-
gestion et à l 'épaississement de la muqueuse et sans présenter 
trace d' infil tration purulente , peut s 'accompagner d 'un abcès sous-
périostique. Dans le cas suivant où un pet i t abcès était collecté 
sous le périoste du q u a d r a n t an té ro-supér ieur de la mastoïde , 
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nous n 'avons pas trouvé de fistule osseuse reliant l'abcès super-
ficiel au foyer infectieux profond. Les germes septiques avaient 
dû remonter le long des canaux de Havers. 

Cette observation vient à l 'encontre de l 'opinion professée par 
Politzer qui a déclaré qu 'un abcès périphérique n'existait jamais 
sans une suppurat ion centrale mastoïdienne. Mais elle vient à 
l 'appui de l 'hypothèse que nous avons émise à propos des périos-
tites mastoïdiennes : que le foyer septique superficiel peut attein-
dre un degré d'évolution plus avancé que le foyer central dont il 
est la conséquence. 

C..., 23 ans, soldat au 154e de ligne. Entré à l'hôpital le 12 février 
1895. 

A. II., nuls. 
A. P., n'a jamais souffert des oreilles avant le mois de décembre 

1894. Fluxion de poitrine à l'âge de 14 ans. 
Le 25 décembre 1894, à la suite d'un coryza qui durait depuis le 

commencement de l'hiver, le malade a ressenti à la tombée de la nuit 
et brusquement de très vives douleurs dans l'intérieur des deux oreil-
les, douleurs lancinantes, continues, l'empêchant de dormir; siffle-
ments, bourdonnements analogues au roulement d'une locomotive. 
Ces douleurs irradiaient autour des deux oreilles, jusque dans les 
yeux, les dents, l'intérieur du crâne. L'acuité auditive était fortement 
diminuée des deux côtés. Pas de céphalée frontale. Etat général assez 
bon, appétit conservé, pas de fièvre; le malade continue son service 
jusqu'au 10 janvier sans se faire porter malade (il est ordonnance et a 
peu de travail). 

Vers le 28 décembre, au soir, les deux oreilles ont commencé à cou-
leren même temps, sans sensation brusque de déchirure; les douleurs 
ont immédiatement diminué ; écoulement séreux, clair, non sangui-
nolent, continu : un dé à coudre à peu près chaque jour et de chaque 
oreille; état général bon, pas de fièvre, toujours des sifflements et des 
bourdonnements intenses incommodant le malade. 

Le 10 janvier 1895, il va à la visite, injections bichlorurées dans les 
deux oreilles. 

L'écoulement augmente sans changer de caractère jusqu'au 15 jan-
vier : il devientalors jaunâtre, purulent, épais, toujours aussi abondant. 

Vers le 20 janvier, l'oreille gauche cesse de couler et les douleurs 
disparaissent de ce côté ; mais le 25 janvier, le malade entre à l'infir-
merie pour l'otite droite; toujours les mêmes douleurs, les mêmes 

b o u r d o n n e m e n t s , le m ê m e é c o u l e m e n t ; l a s u r d i t é a u n p e u a u g m e n t é . 
I n j e c t i o n s b o r i q u é e s d a n s 0 . 1). 

Il est sorti de l'infirmerie le 4 février ; l'écoulement de 0. D. avait 
diminué, et il disparaissait le 7 février. 

Du moment où 0 . 1). a cessé de couler, les douleurs ont augmenté 
et elles ont. changé de siège ; elles n'ont plus été ressenties dans l'inté-
rieur du conduit auditif, mais au niveau de l'apophyse mastoïde qui 
commença d'augmenter de volume : « J'ai senti, nous a dit le ma-
lade, que les tissus étaient plus épais à droite qu'à gauche ; et quand 
je me suis regardé dans une glace, j'ai vu que le pavillon de l'oreille 
droite était plus bas et plus écarté que le gauche. » 

Le 9 février, le médecin du corps pratique une petite incision en ar-
rière du sillon rétroauriculaire. Le malade n'en éprouve aucun soula-
gement; au contraire, les douleurs augmentent et avec elles vient l'in-
somnie. 

Le 12 février, C... est envoyé à l'hôpital. 
L'oreille gauche est revenue àpeu prèsà l'état normal, nous ne nous 

en occuperons pas. 
L'oreille droite ne coule p lus : acuité auditive diminuée, montre à 

0m04 ; bourdonnements, sifflements analogues à des sifflets de loco-
motive. 

Douleurs lancinantes périauriculaires, plus fortes en arrière et le 
long du sterno-mastoïdien, exagérées par la mastication et la déglu-
tition. 

Pavillon de l'oreille abaissé et projeté en dehors; conduit auditif ré-
tréci par chute de la paroi postéro-supérieure. 

La moitié postérieure du tympan est masquée et sa moitié antérieure 
est recouverte de squames épidermiques brillantes. 

Du côté de l'apophyse mastoïde, on voit une tuméfaction assez régu-
lière qui s'étend à toute sa surface. Elle commence à l'attache anté-
rieure de l'oreille, descend jusqu'au sillon retro-maxillaire et même 
un peu sur la région cervicale ; en arrière, elle s'étend jusqu'à la 
ligne d'implantation des cheveux ; en avant elle monte un peu sur la 
face interne du pavillon de l'oreille. Sur cette zone tuméfiée existe une 
saillie très nette d'un centimètre et demi de diamètre environ et dont 
le point culminant correspond à la hauteur de la paroi supérieure du 
conduit auditif. 

Le sillon rétroauriculaire est effacé en haut dans la moit ié supérieure 
de l'oreille; à la moitié inférieure, il est conservé ; il y a même des 
plis supplémentaires très nets, très accusés par l'œdème. 

La peau a une teinte cyanosée, rouge, plus foncée au niveau de la 
partie saillante du gonflement. La rougeur se perd en bas au niveau de 
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l 'attache du sterno-cléido-mastoïdien ; en haut, au niveau de l'attache 
supérieure du pavillon. 

Chaleur très manifeste dans toute l'étendue de la région. Fluctuation 
très nette au niveau de la partie la plus marquée de la tuméfaction. 

La pression est très douloureuse sur toute la région mastoïdienne, 
mais plus particulièrement à la pointe. 

Etat général assez bon, pas de céphalalgie frontale, le malade ne 
dort pas la nuit . 

13 février 1895. Opération. —Incis ion verticale rétroauriculaire de 
cinq centimètres. Les tissus sont épaissis, blanchâtres et déjà infiltrés 
de pus. Un abcès contenant une cuiller à café environ de pus jaune et 
épais est en contact avec l'os. 

La surface de celui-ci est dénudée et rugueuse au doigt dans une 
étendue d'un centimètre carré environ, juste dans son quadrant anté-
ro-supérieur. 

La trépanation est faite, en vue de l 'ouverture de l 'antre. Quand on 
a enlevé une couche osseuse de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, et de 7 
à 8 millimètres carrés, on aperçoit au fond de la brèche une surface 
grise, brillante, qui nous fait l'effet d 'une masse fongueuse. Avec une 
curette, nous détachons aisémenttout le bloc fongueux qui a le volume 
d'une lentille. Il est consistant au doigt, et assez résistant pour ne pas 
se déformer en tombant d'une hauteur de 0m30. 

C'est lui dont la coupe histologique a fourni la préparation de la 
fig. 82. 

Il occupe l 'antre, mais a un peu usé son côté postérieur, aux dépens 
duquel la cavité antrale s'est agrandie. 

Les coupsde curette suivants ne ramènent que quelques parcelles de 
muqueuse insignifiantes. 

Les parois de la cavité résistent à la curette ; et quand elle est com-
plètement nettoyée, elle admet avec peine l'extrémité du petit doigt. 

Elle est bourrée avec de la gaze iodoformée; et les angles supérieur 
et inférieur de la plaie suturés avec quelques points de fil de soie. 

21 février 1893, 1" réfection du pansement, ablation des points de 
su ture ; la gaze iodoformée retirée est sèche ; on en introduit une nou-
velle. 

Le malade ne souffre plus. 
L'état général est toujours très satisfaisant. 
28 février. 2e pansement, on remet une nouvelle gaze iodoformée, 

celle qu'on vient d'enlever est un peu souillée de sang. 
A partir du 1er mars, on refait le pansement tous les 4 jours et à par-

tir du 10 mars, on ne fait plus de drainage à la gaze iodoformée, on 
laisse la plaie se refermer. 

M A S T O I D I T E S C O N D E N S A N T E S 

La mastoïdi te condensan te n'a pris place en otologie que tout 
récemment. Buck et Schwar tze l 'avaient indiquée . H a r t m a n n , en 
Al lemagne; Orne Green, en A m é r i q u e ; Dup lay , en F r a n c e ; 
G. Nuvoli, en Italie, en ont dit quelques mots . Mais nous n 'ose-
rions pas aff i rmer l 'homogénéité de tous les é léments qui ont été 
présentés pour l 'édification de son histoire cl inique. 

11 y a u n fait certain : des malades souffrent beaucoup de la 
région mastoïdienne sans présenter aucune lésion appa ren te fie 
cette région et , quand on les opère , on ne t rouve dans l ' apophyse 
ni abcès, ni fongosi tés . La mastoïdi te est d u r e comme une bille 
d'ivoire. 

On est d ' au t an t plus por té à accepter une fo rme de masto ïd i te 
condensante et douloureuse qu'el le rappel le en tous po in t s l 'ostéite 
névralgique décrite p a r Gosselin et é tudiée p a r l e P r Poncet de 
Lyon (Traité chir. : D u p l a y et Reclus , t. II). Bloch lui a donné 
son dernier certificat d ' ident i té en d é m o n t r a n t que les ostéites 
névralgiques et condensantes sont en général le résul ta t d ' un 
processus infectieux (Rev. Chir. 1894, p . 596). Les ge rmes sep-
tuples, au lieu de dé te rmine r , comme d a n s les cas précédents , une 
raréfaction cl une carie de tissu osseux mastoïdien,exci tent , dans 

M A S T O Ï D I T B S C O N D E N S A N T E S 

Le 13 mars, la plaie est cicatrisée complètement. 
4 avril 1893, date de la sortie. 
Le pavillon de l'oreille en bonne position; cicatrice cachée par le 

pavillon, non douloureuse spontanément, encore un peu sensible à la 
pression. 

Conduit auditif large et sec. 
Tvmpan granité avec bandes fibreuses disséminées; marteau incliné 

un peu en arrière et porté vers la paroi interne de la caisse, mal déli-
mité, un peu rouge, recouvert par une portion épaisse du tympan. 

Courte apophyse un peu sail lante; une grande tache lumineuse en 
avant et à la hauteur de l'ombilic, indice probable de l'ancienne perfo-
ration. 

Un autre point lumineux au niveau de la membrane de Shrapnell; 
murde la logette injecté; aucune douleur spontanée; pas de phénomè-
nes subjectifs auriculaires ; montre entendue à 23 cm. 
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l'attache du sterno-cléido-mastoïdien ; en haut, au niveau de l'attache 
supérieure du pavillon. 

Chaleur très manifeste dans toute l'étendue de la région. Fluctuation 
très nette au niveau de la partie la plus marquée de la tuméfaction. 

La pression est très douloureuse sur toute la région mastoïdienne, 
mais plus particulièrement à la pointe. 

Etat général assez bon, pas de céphalalgie frontale, le malade ne 
dort pas la nuit. 

13 février 1895. Opération. —Incision verticale rétroauriculaire de 
cinq centimètres. Les tissus sont épaissis, blanchâtres et déjà infiltrés 
de pus. Un abcès contenant une cuiller à café environ de pus jaune et 
épais est en contact avec l'os. 

La surface de celui-ci est dénudée et rugueuse au doigt dans une 
étendue d'un centimètre carré environ, juste dans son quadrant anté-
ro-supérieur. 

La trépanation est faite, en vue de l'ouverture de l 'antre. Quand on 
a enlevé une couche osseuse de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, et de 7 
à 8 millimètres carrés, on aperçoit au fond de la brèche une surface 
grise, brillante, qui nous fait l'effet d'une masse fongueuse. Avec une 
curette, nous détachons aisémenttout le bloc fongueux qui a le volume 
d'une lentille. Il est consistant au doigt, et assez résistant pour ne pas 
se déformer en tombant d'une hauteur de 0m50. 

C'est lui dont la coupe histologique a fourni la préparation de la 
fig. 82. 

Il occupe l'antre, mais a un peu usé son côté postérieur, aux dépens 
duquel la cavité antrale s'est agrandie. 

Les coupsde curette suivants ne ramènent que quelques parcelles de 
muqueuse insignifiantes. 

Les parois de la cavité résistent à la curette ; et quand elle est com-
plètement nettoyée, elle admet avec peine l'extrémité du petit doigt. 

Elle est bourrée avec de la gaze iodoformée; et les angles supérieur 
et inférieur de la plaie suturés avec quelques points de fil de. soie. 

21 février 1895, 1" réfection du pansement, ablation des points de 
suture ; la gaze iodoformée retirée est sèche ; on en introduit une nou-
velle. 

Le malade ne souffre plus. 
L'état général est toujours très satisfaisant. 
28 février. 2e pansement, on remet une nouvelle gaze iodoformée, 

celle qu'on vient d'enlever est un peu souillée de sang. 
A partir du 1er mars, on refait le pansement tous les 4 jours et à par-

tir du 10 mars, on ne fait plus de drainage à la gaze iodoformée, on 
laisse la plaie se refermer. 

M A S T O I D I T E S C O N D E N S A N T E S 

La mastoïdite condensante n'a pris place en otologie que tout 
récemment. Buck et Schwar tze l 'avaient indiquée. H a r t m a n n , en 
Allemagne; Orne Green, en A m é r i q u e ; Duplay , en F r a n c e ; 
G. Nuvoli, en Italie, en ont dit quelques mots . Mais nous n'ose-
rions pas aff i rmer l 'homogénéité de tous les éléments qui ont été 
présentés pour l 'édification de son histoire clinique. 

11 y a un fait certain : des malades souffrent beaucoup de la 
région mastoïdienne sans présenter aucune lésion apparen te de 
cette région et , quand on les opère, on ne t rouve dans l 'apophyse 
ni abcès, ni fongosités. La mastoïdi te est du re comme une bille 
d'ivoire. 

On est d ' au tan t plus por té à accepter une fo rme de mastoïdi te 
condensante et douloureuse qu'elle rappel le en tous poin ts l 'ostéite 
névralgique décrite pa r Gosselin et étudiée p a r l e P r Poncet de 
Lyon (Traité chir. : D u p l a y et Reclus, t. II). Blocli lui a donné 
son dernier certificat d ' identi té en démon t r an t que les ostéites 
névralgiques et condensantes sont en général le résul ta t d ' un 
processus infectieux (Rev. Chir . 1894, p. 596). Les germes sep-
tuples, au lieu de dé te rminer ,comme dans les cas précédents , une 
raréfaction et une carie de tissu osseux mastoïdien,exci tent , dans 

M A S T O Ï D I T B S C O N D E N S A N T E S 

Le 15 mars, la plaie est cicatrisée complètement. 
4 avril 1895, date de la sortie. 
Le pavillon de l'oreille en bonne position; cicatrice cachée par le 

pavillon, non douloureuse spontanément, encore un peu sensible à la 
pression. 

Conduit auditif large et sec. 
Tvmpan granité avec bandes fibreuses disséminées; marteau incliné 

un peu en arrière et porté vers la paroi interne de la caisse, mal déli-
mité, un peu rouge, recouvert par une portion épaisse du tympan. 

Courte apophyse un peu saillante; une grande tache lumineuse en 
avant et à la hauteur de l'ombilic, indice probable de l'ancienne perfo-
ration. 

Un autre point lumineux au niveau de la membrane de Shrapnell; 
mur de la logette injecté; aucune douleur spontanée; pas de phénomè-
nes subjectifs auriculaires ; montre entendue à 25 cm. 



cette fo rme d ' in f l ammat ion , le pouvoi r os téogénique des cloisons 
osseuses et d iminuent la capaci té d e s alvéoles j u s q u ' à leur dispa-
rition totale . 

La lésion caractér is t ique d e cel te mas to ïd i te est la t ransforma-
tion de l ' apophyse en un bloc os seux . 

On ne t rouve aucune l a c u n e : toutes les cellules mastoïdiennes 
on t d i spa ru . Le tissu de la p y r a m i d e ressemble à u n f r a g m e n t de 
d iaphyse . 11 est aussi d u r que l ' ivoire. H a r t m a n n (Uebe r sclérosé 
des W a r z e n f o r l s a t z e s Zei tschr i f t f u r Ohrenhe i lkund , t. VIII) 
a d m e t que I ' éburna t ion commence pa r les cavités périantrales, 
et cela parce qu'i l a t rouvé p lus ieur s fois sur le cadavre l 'antre 
mastoïdien en touré d 'un a n n e a u de tissu éf iurné. P lus ieurs obser-
vateurs ont fait la m ê m e obse rva t ion , et nous -même citerons 
une observat ion de sclérose pé r ian t ra ie avec inject ion du tissu 
osseux sous-cort ical . Le s y n d r o m e cl inique étai t celui des masloï-
dites condensan tes , et nous avons s u p p o s é que les deux états 
ana tomiques rep résen ta ien t les d e u x stades d 'un même processus 
pa thologique . 

La sclérose de l ' apophyse mas to ïde ne s 'accompagne pas d 'une 
augmenta t ion généra le du volume de cette apophyse . Elle se pro-
duit à l ' in tér ieur de l 'os sans que le pér ios te subisse une irritation 
qui exagère son pouvoi r os téogénique . 

Elle se t r adu i t p resque exclus ivement en clinique pa r des dou-
leurs intenses, pers i s tan tes , a v a n t pou r point de dépa r t l 'apophvse 
masto ïde et i r r ad ian t dans le côté c o r r e s p o n d a n t de la tête. 

Tou t en é tant pe rmanen te s , les douleurs peuvent revenir par 
accès, su r tou t la nui t , et p e n d a n t u n e durée de deux à trois heu-
res. On t rouvera dans l 'observat ion que nous publ ions in-extenso 
la descript ion d 'une de ces fo rmes ostéo-névralgiques à crises 
pér iod iques . Les t égumen t s de l ' apophyse ne s o n t pas hyperes-
thésiés, mais une press ion p ro fonde , au niveau de l ' an t re , réveille 
de la dou leur . 

Pas de signes ob jec t i f s ; peau souple et de couleur normale ; 
pas de gonf lement , absence de fièvre, mais état général épuisé 
pa r les douleurs et les insomnies . Cependant , on peut observer 
exceptionnel lement une légère tuméfact ion de la région mastoï-

dienne. K n a p p (T ransac t . of . t h e Amer , otological society, 15 
juil. 1884) s ignale aussi le gonf l emen t , p a r f o i s dou lou reux , d e l à 
paro ipos té ro-supér ieure d u condui t audit if osseux. U n e malade 
de Broca avai t u n peu de r o u g e u r , de la chaleur et de l ' œ d è m e au 
niveau de l ' apophyse mas to ïde . La press ion digitale éveillait de 
la douleur (Broca et L u b e t - B a r b o n , page 82). 

L'infection de l 'oreille moye nne , qu i d o n n e lieu a u x inastoïdi tes 
scléreusès,a quelquefois une f o r m e excess ivement bén igne . Ainsi 
que l'a fait r e m a r q u e r D u p l a y , l 'otite moyenne peut ê t re assez 
légère pou r que le t ympan ne se pe r fo re pas . C'étai t le cas rap-
porté par Lippincot t (Transac t . o f t h e A n . ot . soc. , 15 jui l . 1884), 
d'une j eune fille de 19 ans o f f r an t tous les s ignes d 'une oti te 
moyenne ch ron iques impleavec in tégr i té complè te de la m e m b r a n e 
du tympan et sans a u t r e phénomène du côté de l ' apophyse mas-
toïde q u ' u n e douleur in tense , pers i s tan te , a u g m e n t a n t cons tam-
ment d 'acui té , ma lg ré tous les r emèdes employés . C'étai t aussi le 
cas de not re malade d o n t le t y m p a n était un peu épaissi , et. qui 
avait une in ject ion très marquée des va isseaux d u Iule de Celle. 

La suppu ra t i on peut avoir existé et ê t re tarie depuis un t e m p s 
plus ou moins long ; elle peu t ê t re aussi en cours de durée et 
être en t re tenue p a r des polypes de la caisse. U n malade du 
Dr Hun t ing ton R i c h a r d s (Soc. d 'o t . amér ica ine , 1890) souf f ra i t 
d'une o to r rhée depuis p lus ieurs années et avai t le condui t audi-
tif presque obs t rué par u n polype , lorsqu ' i l fu t pr is de douleurs 
mastoïdiennes in tenses , carac tér i s t iques de la mastoïdi te conden-
sante. De m ê m e , les malades de Lube t -Ba rbon et Broca. 

Les crises dou loureuses d ' u n de nos ma lades ont été précédées 
d'un empyème an t ra l , ce qu i conf i rme au point de vue clinique 
les constata t ions ana tomo-pa tho log iqùes de H a r t m a n n : à savoir 
que l ' an t re est le point de d é p a r t des ge rmes sept iques qu i émi-
grent de sa cavité pou r s ' inf i l t rer d a n s les zones pér iphér iques de 
la mastoïde . 

D'ailleurs ne r emarque - t -on p a s que les vieux o to r rhé iques 
chez lesquels on p ra t ique l ' ouve r tu re la rge des cavités de l 'oreille 
moyenne ont p re sque t o u j o u r s des mas to ïdes éburnées , et qu'i l 
en est ainsi chez un g r a n d n o m b r e de malades qui m e u r e n t de 



complicat ions cérébrales . Il n 'y a que le toit de la caisse cl de 
l ' an t re qui se laisse r a r é f i e r ; et si on fa isa i t le pourcentage des 
a p o p h y s e s sc léreuses d ' ap rè s les cons ta ta t ions opératoi res , on ne 
manque r a i t pas de les a d m e t t r e dans u n e p ropor t ion bien plus 
g r a n d e que celle qui leur est a t t r ibuée pa r les ana tomis tes . Nous 
ne ser ions pas éloigné de dire q u ' u n e mas to ïde infectée se con-
dense q u a n d elle ne s u p p u r e pas , et le dange r d e l à condensation 
résul te j u s t e m e n t de ce fait que la po r t e deso r l i e p o u r les germes 
est fermée à l ' ex tér ieur et qu ' i l s sont refoulés du côté de la table 
i n t e rne du c râne où ils n ' on t p lus d 'obstacle à l eur progression. 
E n c o r e les mas to ïdes pr imi t ivement scléreuses ou diploïques 
doivent-elles ê t re p lus exposées que les au t r e s à l 'ostéomyélite 
condensan te . 

Nous nous r ep ré sen tons cette f o r m e d 'os téomyél i te comme un 
des degrés les p lus faibles de l ' infect ion du t issu mas to ïd ien . Elle 
serai t au troisième r a n g d ' une série infect ieuse don t le premier 
r a n g appa r t i end ra i t aux mas to ïd i tes suppurées et le second aux 
mas to ïd i tes congest ives . 

L ' absence de s y m p t ô m e s bien carac tér i s t iques de la mastoïdite 
condensan te a eu pou r résu l ta t s ou de lu i a t t r ibuer toutes les dou-
leurs de la région mas to ïd ienne ou de fa i re me t t r e en doute son 
rôle dans cer ta ins états dou lou reux . Il est certain (pie l 'hyperes-
thésie ou la névralgie mas to ïd ienne peu t dépend re d 'une carie 
lente de l ' apophyse ou d ' u n e affection généra le telle que l 'hystérie. 
Quelquefois auss i , rien ne peut l 'expl iquer ainsi qu 'en fait foi 
l 'observat ion su ivante : 

Malade âgée de 16 ans ; au dire de sa mère elle a souffert depuis son 
enfance de diverses affections bilatérales de l'oreille localisées d'abord au 
conduit auditif externe et à la caisse, puis à l'apophyse mastoïde. La 
maladieactuelle a débuté, ¡1 y a trois mois,par des douleurs intolérables 
dans toute la région mastoïdienne gauche qui, en dépit du traitement, 
durèrent jour et nuit, de sorte que la jeune fille ne put ni manger ni 
dormir, pleuraet maigritconsidérablemenf.Surdité bilatérale prononcée. 
A l'examen, l 'apophyse mastoïdegauche semble normale, de même que 
le conduit auditif externe, mais il existe des deux cotés un catarrhe 
chroniquesecde lacaisse. En cathétérisant, j 'ai perçu àgauche un bruit 

sec.vésiculaire, On pouvait donc songer à une affection suppurée chro-
nique ; ni la caisse, ni l'apophyse mastoïde ne présentaient des symptô-
mes inflammatoires aigus; aussi fit-on le diagnostic de mastalgie ; et, 
comme les douleurs remontant à trois mois résistaient à tout traitement 
et n'étaient pas de nature hystérique, on décida la trépanation mastoï-
dienne «pie les parents et la malade réclamaient avec insistance. Elle fut 
pratiquée au sanatorium de Griinswald, en présence des Drs Pokornyi , 
Rotbbart et Tomka. 

Pour éviter toute erreur j 'expliquais avant l'opération que je ne 
cherchais et ne trouverais ni pus, ni inflammation ou produits inflam-
matoires ; je m'attendais au plus à une sclérose osseuse qui existe par-
fois dans les inflammations de la caisse et réclame la trépanation. Mais 
je ne trouvai rien de cela à l 'opération, les cellules étaient normales, 
ne présentaient pas traces d ' inflammation, de pus ou de rougeur ; elles 
étaient nombreuses et vastes, allaient en arrière jusqu'au sinus et on 
remarquait principalement la pâleur, la coloration presque blanche de 
la muqueuse des cellules. 

L'antre fut ouvert et la mastoïdite totalement évidée. La malade sup-
porta parfaitement une anesthésie de cinq quarts d 'heure, ressentit 
quelques douleurs pendant la première nui t , mais d'une autre nature. 
Le pouls et la température demeurèrent normaux et dès le second jour 
les douleurs disparurent totalement. La malade se rétablit prompte-
ment, elle mange et dort bien et peut être considérée comme guérie. 
Deux jours après l'opération, l'ouïe s'est trouvée considérablement 
améliorée, ce qui peut être attribué à l 'ouverture de l 'antre, ou être la 
suite de l'activité nerveuse provoquée par la cessation des douleurs. 

L'enfant n'était pas hystérique. Elle avait été examinée dans ce but 
par un spécialiste compétent. 

(Observation communiquée à la Société des o to- laryngologis tes 
hongrois (séance du 24 mai 1893) par le D r L ich tenberg , d ' ap rè s 
Ann. mal . orei l . , 1895). 

Le pronos t ic de la mastoïdi te c o n d e n s a n t e n 'es t pas bon . 
Les dou leurs finissent pa r a l té rer l 'é tat général des m a l a d e s ; ils 

donnent mal , pâ l issent e t ma igr i s sen t . On sa i t qu ' aucune énergie 
n'est capable de lu t t e r con t re u n e dou leur pro longée . 

Le médecin use très vite ses ressources thérapeut iques . L 'op ium, 
la morphine, l ' an t ipyr ine , le b r o m u r e de po ta s s ium, le massage , 
l'électricité font gagne r du temps, et c 'est tou t . Il f au t en a r r iver 
à la t r épana t ion qui est difficile, qui exige de la p a r t de l ' opé ra teur 



une g rande habi tude de la chi rurgie de la mastoïde et qui en fin 
de compte échoue souvent . Momentanément les résultats sont 
magnif iques ; le su j e t dor t dès la première nuit qui suit l'opéra-
tion. Mais il faut revoir les malades six mois ou un an après, les 
douleurs sont souvent revenues . 

Lippincott a r appor t é un cas de mastoïdite scléreuse, traitée et 
guérie une première fois p a r l a t répanat ion . Treize mois plus tard, 
les douleurs r epa ru ren t et une nouvelle t répanat ion fut pratiquée, 
mais cette fois sans aucun soulagement notable, si bien que le 
malade, se souvenant encore de sa première guér ison , réclamait 
une troisième opérat ion ma lg ré l ' insuccès de la seconde. 

Duplay a eu également l 'occasion d 'observer un exemple de 
récidive et celle-ci eut lieu qua t r e ans après la t répanat ion. La 
seconde opérat ion, (pie le chi rurgien -hésitait beaucoup à faire, 
amena , comme la première , une guér ison complète et qui persista 
pendan t sept ans . 

L e malade, don t l 'observation sui t , aeu un re tour de ses douleurs 
deux mois après le t ra i tement chirurgical , mais at ténuées et sup-
portables. Nous r appo r tons le fait in-extenso pour qu'il puisse 
servir à l 'histoire des mastoïdites scléreuses. 

R... Alfred, âgé de 23 ans, soldat au Ier régiment étranger, n'avait 
jamais été malade avantson incorporation. Après avoir fait la campagne 
du Dahomey, il entre à l'hôpital de Porto-Nuovo en novembre 1892 pour 
accès de fièvre quotidienne et est envoyé en France en congé de conva-
lescence le 20 décembre 1892. 

Le 29 décembre, le malade entre à l'hôpital de Nancy pour une pneu-
monie droite, après laquelle il commence à éprouver des bourdonne-
ments dans l'oreille droite. Sorti le 10 février 1893. il est obligé d'y 
revenirle 24 du même moispourdes douleurs de l'oreille: les bourdon-
nements et les élancements étaient devenus plus intenses. Le docteur 
Février,professeur agrégé de la Faculté de Nancy,qui le reçut alors dans 
son service, nous a transmis la note suivante : « empâtement œdéma-
« leux derrière 1 oredle droite, avec effacement du sillon auriculo-mas-
« toïdien. Le conduit auditif externe est douloureux, rétréci et gonflé, 
« il est rouge et la partie postéro-supérieure de la membrane du tympan 
« est également rouge; mais sa partie inférieure est d'apparence nor-
« maie, elle ne bombe pas, le triangle lumineux existe; céphalalgie 
« sourde, correspondant à la moitié de la tète, T. : 38°. 

« Le surlendemain, incision de Wilde, derrière l'oreille; pas de pus, 
« du sang et de la sérosité; l'os est sain. Légère amélioration; reprise 
«de l'appétit. 

« Huit jours après, les douleurs reviennent plus vives, T. : 39"8. 
« Trépanation de la mastoïde à lagougeet au marteau; à un centimètre 
« de profondeur nous trouvons une goutte de pus visqueux. Lavage, 
,< pansement à la gaze iodoformée. Les douleurs cessent après l'opéra-
* lion ; la température redevient normale. Au bout de quinze jours, le 
4 malade se lève et la plaie est fermée. Exeat le 26 mars, bon élatgéné-
« rai, audition presque normale; congé convalescence de trois mois, 
« prolongé d'un mois pour anémie. 

« R... parti pour rejoindre son corps le 28 juillet se présente à la 
« visite à son arrivée et reste malade à la chambre jusqu'au 1er sep-
« tembre; puis il entre à l 'infirmerie pour accès de fièvre et palpita-
« lions. En même temps, reprise de quelques douleurs dans l'oreille 
« droite. 

« Convalescence de deux mois, le 21 novembre 1893; arrivée en 
« France le 27 novembre 1893. Pendant la durée de son congé, il 
« éprouve quelques douleurs et va prendre les conseils d'un spécialiste 
« de la ville qui diagnostique uneotile moyenne chronique avec reten-
« tissement de l'inflammation du côté de la mastoïde. Croyant à un 
« cholesteatome il adresse le malade au Dr Février pour qu'il pratique 
« l'opération de Stacke ou du moins... la paracentèse du tympan. 

« R... entre de nouveau à l'hôpital de Nancy le 16 janvier 1894, il 
« se plaint de douleurs sourdes dans l'oreille droite pendant la journée; 
« vers 5 h. du soir les douleurs s'exaspèrent et conservent leur acuité 
« jusqu'à 4 heures du matin, elles irradient dans la fosse temporale 
« et à la pointe de la mastoïde. La pression est douloureuse au niveau 
« de l'ancienne cicatrice; mais la douleur n'a pas un caractère de fixité 
« bien net, comme dans les suppurations de la mastoïde; son maximum 
« est tantôt dans la fosse temporale, tantôt à la pointe de la mastoïde, 
« tantôt plus en arrière. 

« Toute cette région est souple: pas de gonflement, de rougeur, ni 
« d'œdème; la membrane du tympan otfre 1111 peu de rougeur à la partie 
« supérieure, rien du côté de la membrane de Shrapnell qui est nor-
« maie, le triangle lumineux est très visible; la partie antéro-supé-
« rieure de la membrane tympanique est grise, d'apparence normale, 
« sauf en quelques points où elle olîre des traces d'inflammations an-
ce ciennes, le marteau se voit nettement. 

« La trompe d'Eustache est obstruée de telle sorte que le diapason 
« est mieux perçu du côté malade. Montre à 0,10, voix ordinaire entre 
« 2 à 3 mètres. 



« Jusqu'à la fin de février, le malade est gardé en observation ; aucun 
« signe objectif nouveau ne s'est montré, les douleurs persistaient sans 
« fièvre. 

« R... est évacué le 24 février sur l'hôpital militaire du Val-de-Grâce 
« pour y être traité et être examiné au point de vue militaire. » 
;
 N o u s n e reprendrons pas la description de l'état du tympan et de 

l'audition, bien faite par notre collègue de Nancy. On ne trouve aucun 
empâtement autour de l'oreille, la cicatrice rétro-auriculaire est souple, 
non adhérente; sur le milieu de son bord postérieur on voit une petite 
élevurede la grosseur d'un pois, dure, lisse et rosée; quand on presse 
sur ce petit tubercule, il semble au malade qu'on lui enfonce un clou 
dans la tète. 

Dans la journée, R... a des douleurs très supportables et des troubles 
auriculaires subjectifs (bruits musicaux,clairons, carillons) ; par instant 
il ressent des douleurs].lus vives, lancinantes, rapides comme un éclair 
et sillonnant l'apophyse masloïde. 

Mais chaque nuit ramène une crise de souffrances : vers les 8 h. 1/2, 
commencent des élancements qui irradient dans une sphère assez éten-
due, vers la face et l'occiput et jusque sur le vertex, sans dépasser la 
ligne médiane antéro-postérieure. Pendant deux à trois heures le malade 
soulfre horriblement et cherche en vain une position dans son lit, il est 
souvent obligé de se lever. La crise se termine brusquement ou par une 
diminution progressive des douleurs. 

Nous avons essayé pendant quinze jours d'améliorer l'état de R... 
par le sulfate de quinine et les injections de morphine. Le premier médi-
cament resta sans effet; les injections,d'abord suivies d'un peu de calme, 
furent au bout du quatrième jour impuissantes à calmer les douleurs. 
Nous avons pratiqué égale.nent,sans aucun avantagera paracentèse du 
tympan; malgré les notes peu recommandables que l'autorité militaire 
avait jointes au dossier de ce malade, nous n'hésitâmes pas à porter le 
diagnostic d'ostéo-névralgie de l'apophyse masloïde. C'est qu'en effet 
l'état général du malade gardait l 'empreinte de la souffrance et de l'in-
somnie, et son faciès pâle, fatigué, témoignait de la sincérité desdécla-
rations; d'ailleurs les résullatsde l'observation indirecte à laquelle nous 
avions soumis le malade confirmaient aussi notre conviction. Infirmiers 
et camarades étaient unanimes à reconnaître que R.. . devait beaucoup 
souffrir. 

Le malade devait avoir une apophyse masloïde physiologiquement 
diploïque qui à la suite de l'empyème antral survenu en février 1893 lut 
atteinte d'ostéomyélite condensante. Nous avons proposé une nou-
velle trépanation de l'apophyse qui fut acceptée avec empressement;elle 
lut pratiquée le 15 mars. La mastoïde était petite et dure comme de 

l'ivoire; nous l'avons évidée dans une étendue aussi large que possible 
sans trouver trace d'une seule cavité, même dans la région de l'antre 
que nous avons fouillée aussi loin que possible. Les résultats immédiats 
opératoires et thérapeutiques de l'intervention furent excellents, les 
douleurs cessèrent aussitôt. 

Jusqu'au 18 mai, nous croyions avoir obtenu la guérison du malade; 
mais à ce moment, c'est-à-dire deux mois après l'opération, quelques 
douleurs apparurent dans le fond de l'oreille: elles étaient continues, 
sourdes, et augmentaient lorsque le malade se penchait en avant et 
baissait la tèle. 

Dans la crainte que le séjour prolongé à l'hôpital ne fût cause du 
retour de ses souffrances, R... demanda sa sortie le 20 mai ; il partit en 
congé de convalescence de trois mois. 

Nous avons eu occasion de le revoir au mois d'octobre; il avait beau-
coup maigri, souffrait encore de temps en temps et se plaignait de phé-
nomènes subjectifs de l'audition incessants (bruissements et bourdon-
nements). 

Chez un malade de G. Nuvoli, au teur d 'une des premières 
notes sur l 'ostéite condensante de la mastoïde, il a fallu faire 
deux fois la t répanat ion de l ' apophyse . 

Ralestro Bruno,âgé de 40 ans, charretier, marié et père de 4 enfants, 
jouissant d'une bonne santé, n'a jamais été atteint de maladie véné-
rienne. A 18 ans, il manœuvrait avec un fusil, lorsque le coup partit et 
la balle lui eflleura la mastoïde droite; le traitement de la blessure 
dura quarante jours ; la guérison parut complète, et le malade put 
reprendre sa pénible profession. 

11 y a quatre ans Bruno eut la malaria ; en octobre 1889, il prend 
une rhino-pharyngile ; et en janvier 1890, l'inlluenza le lient vingt jours 
au lit. 

A ce moment, commence un écoulementde l'oreille droilequi s'accom-
pagne de violentes douleurs ; celles-ci deviennent telles que le malade 
est obligé de se faire admettre à la Clinique du l)r Rossi. La mastoïde 
est le centre d'irradiatiqns douloureuses qui s'étendent jusqu'à l'occiput. 
Kossi fait d'abord une myringotomie qui est suivie d 'une issue abon-
dante de pus clair, mais qui ne diminue pas les douleurs. 

Un se décide à trépaner la mastoïde : les souffrances deviennent moins 
pénibles et intermittentes, le malade peut prendre quelque repos; en 
moins de vingt jours, la plaie chirurgicale est réparée; mais les pre-
miers avantages ne persistèrent pas, les douleurs revinrent avec la 
môme intensité. 



3 0 8 M A S T O Ï D I T E * C O N D E N S A N T E S : PRONOSTIC 

Ralestro Bruno fut évacué dans le service du P r Tassi ; et c'est à ce 
moment que Nuvoli, interne du P r Tassi. examine le malade : 

Le sujet est de bonne constitution, un peu épuisé et soufïreteux; à 
droite, perte de l'audition aérienne, transmission osseuse conservée. 

Le conduit auditif ne présente pas d'altération, il contient de la séro-
sité purulente provenant de la caisse du tympan; perforation tympa-
nique inféro-postérieure, rendue très appréciable par le procédé do 
Val sal va. 

Sur l'apophyse mastoïde, on voit deux cicatrices parallèles et longi-
tudinales, l'une postérieure et plus ancienne est la conséquence de la 
lésion du coup de feu reçu par le malade à 18 ans; l'autre parallèle au 
sillon rétro-auriculaire provient de l'opération chirurgicale récemment 
subie. Aucun autre signe anormal : ni rougeur, ni tumeur, ni œdème 
ni épaissis,sement; la peau est souple et glisse facilement sur les os; la 
palpation et la pression sont mal supportées, elles exagèrent les douleurs 
spontanées que le malade éprouve continuellement. Ces douleurs sont 
violentes, profondes, térébrantes, névralgiformes ; elles occupent la 
masse de la mastoïde et rayonnent de l'occiput au temporal. 

Toutes les tentatives de thérapeutique médicale restèrent sans résultat, 
les injections de morphine pouvaient seules procurer au malade de courts 
instants de repos. 

Après une observation de quinze jours et l'assurance qu'une opération 
sanglante était l 'unique ressource de l'amélioration du sujet, Nuvoli et 
Tassi tombèrent d'accord pour proposer une nouvelle trépanation. 

Ce fut Nuvoli qui se chargea de l'opération. 
L'évidement de l'apophyse fut poussé jusqu'à une profondeur de 

12 millimètres; on ne trouva ni pus, ni traces de cellules mastoïdiennes; 
tonte l'apophyse était transformée en tissu compact des plus durs. 

Dès l'instant de l'opération, les douleurs cessèrent comme par enchan-
tement et définitivement. 

La plaie suivit un cours régulier et normal, l'otorrhée diminua et 
disparut. 

Au bout de quarante jours, le malade affranchi de ses longues souf-
frances quitta l'hôpital en parfaite santé. 

Nous ne sau r ions nous associer à la confiance de Nuvol i : 40 
j o u r s d 'observat ion ne pe rmet ten t pas d 'aff i rmer une guérison 
déf ini t ive; et l 'observat ion de Bales t ro B r u n o , qui se compose 
déjà de deux part ies, aura i t bien pu avoir un troisième chapitre si 
le su je t avait été suivi plus long temps . 

MASTOÏD1TES C O N D E N S A N T E S 3 0 0 

L'étude des mastoïdites condensantes a besoin d 'ê t re complétée. 
Il faut rapprocher les faits les uns des aut res , no ter avec soin la 
localisation fies points douloureux , l 'état général , les antécédents 
du malade et les lésions de la mastoïde et de l 'oreille moyenne 
trouvées à l 'opérat ion. A ces seules condit ions, on arr ivera à rem-
placer les hypothèses pa r des données précises. 

Les lésions de l ' ant re et fie son toit sont su r tou t impor tan tes 
à préciser, car s'il y a d 'un côté durc issement de l ' apophyse , 
il y a aussi souvent ramoll issement ou carie s imultanée du toit 
de l'antre. Nous avons tout récemment opéré deux malades pour 
lesquels nous avions fai t le diagnost ic d 'a l térat ion du toit de 
l'antre, mais qu ' on aura i t pu aussi bien considérer comme at te ints 
de mastoïdite condensante . 

Les deux malades don t l 'histoire est à peu près ident ique se 
plaignaient de crises douloureuses périauriculaires des plus vio-
lentes. L 'un d 'eux en était arr ivé à ne plus pouvoir dormi r et 
chez les deux l 'otite moyenne, qui remonta i t à quelques années , 
ne se traduisai t que p a r des signes objectifs de très faible g ra -
vité. 

Nous avons fait l ' an t ro tomie , nous figurant que l 'al tération du 
toit de la caisse était la cause fies douleurs . L ' apophyse masto ïde 
était dure comme de l ' ivoire; et nous avons eu g r a n d peine à 
trouver l 'antre . Si nous avions été au début de notre p ra t ique 
de chirurgie auriculaire,nul doute que nous n 'eussions pas poussé 
l'opération aussi loin, pa r crainte de léser le nerf facial. Arrivée 
dans l 'antre, qui était de très faibles d imensions , no t re sonde 
cannelée a frot té sur une surface osseuse raboteuse . Nous avons 
promené not re curet te dans le canal aur iculo-antral et nous som-
mes arrivé j u squ ' à la dure-mère chez l 'un des opérés. Le résul-
tat a été excellent dans les deux cas. Les douleurs ont cessé. 

Etait-ce dans ces deux cas l ' éburnat ion de la mastoïde qui pro-
duisait les douleurs ou les faibles lésions ant ra les n 'y étaient-
elles pas pour une plus g r a n d e p a r t ? Hunt ing ton Richards a lu 
en 1800, à la société américaine d 'olologie, u n mémoire sur la 
sclérose mastoïdienne, don t nous n 'avons qu 'une cour te analyse. 

Cette analyse n 'est même pas assez claire pour pouvoir être 
présentée in-extenso ; mais il s 'agit d 'un malade qui mourut 
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M A S T O I D I T E S C H O L E S T E A T O M A T E U S E S 

d 'une méningite diffuse, après avoir été t répané pour des dou-
leurs mastoïdiennes. Nous y relevons la phrase suivante : 

Comme il y avait une carie de la voûte du t ympan , et des vé-
gétat ions polypoïdes pers is tantes , il est possible qu 'en déga-

« géan t le tympan plus tôt , on aurai t obtenu un meilleur résul-
te la t , qu 'avec l 'opérat ion mastoïdienne. » 

Nous avons cherché à tirer parti des observat ions publiées, 
en no tan t la différence des résul ta ts suivant que l 'opérateur avait 
poussé la t répanat ion jusqu ' à l ' ant re ou s 'était arrêté dans la 
masse éburnée . Il est évident que la quest ion se simplifierait s'il 
était possible de mont re r que le malade a été guéri après une 
an t ro tomie , quelque petite qu 'a i t été l 'ouver ture de l ' an t r e ; et, 
qu ' au contra i re les douleurs sont revenues ma lg ré u n large évi-
dement de la mastoïdi te quand l 'ant re n ' a pas été ouvert . 

Une pareille enquête n 'est pas facile. Les renseignements sur 
les détails de l 'opéra t ion sont incomple ts ; mais, d 'une façon gé-
nérale, l 'antre n'a pas été ouver t . Cependant nous avons l'ob-
servat ion XVI de Broca : une première opérat ion où l'évidemenl 
n 'a pas été poussé j u squ ' à l ' ant re ne donne aucune amélioration. 
Les douleurs deviennent dans la suite si intolérables qu 'une se-
conde opérat ion est tentée six mois après la première . Cette fois 
on évide la région mastoïdienne ju squ ' au canal de l ' ant re . Nouvel 
insuccès au point de vue fonct ionnel . 

Au total , la quest ion reste en suspens . 
On pour ra i t faire aussi l 'hypothèse de l ' inflammation des 

b ranches nerveuses qui se te rminent dans la mastoïde, et d'une 
névrite pér iphér ique causée pa r l ' infection lente de l 'apophyse. 
Or, on sait que beaucoup de ces névrites sont temporairement 
amendées pa r l 'ablat ion de la cause i r r i tante , mais qu'elles repren-
nent ul tér ieurement leur marche , comme si le processus infectieux 
s 'étendait progressivement vers la racine du nerf . 

MASTOÏDITES CHOLESTÉATOMATEUSES 

Nous disons mastoïdi tes cholestéatomateuses , comme on dit 
en pathologie ur ina i re cystites calculeuses. Le cholestéatome 
est une cause préd isposante de l 'infection de la mastoïde; et 
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quand l'infection et la suppura t ion sont établies, la guérison 
n'est possible qu 'après la dispari t ion du cholestéatome. Encore 
cette tumeur laisse-t-elle après son enlèvement une cavité don t 
l'état des parois est t rès défavorable à la répara t ion . 

L'antre est le foyer d'élection des tumeurs cholestéatomateuses 
(voir page 102). Elles commencent p a r se mouler su r l e s parois de 
l'antre et y prennent une forme lenticulaire concavo-convexe. 
Elles profi tent de toutes les anf rac tuos i tés pér iant ra les pou r y 
envoyer des pro longements . Les p lus malignes t a rauden t l ' inté-
rieur de la mastoïde et usent le tissu osseux qui essaie bien 
de résister pa r une éburnat ion pér iphér ique , mais qui finit pa r 
disparaître sous l 'influence du f ro t t emen t incessant de la tumeur . 
Quand celle-ci a acquis 1111 fort développement , elle peu t s 'étaler 
sous la dure-mère ou pointer sous la peau. 

Les parois de l à logecholes téa tomateuse sont lisses comme une 
surface vitrée : le doigt peut passer dessus sans sent i r plus 
de rugosités que sur du marbre . Elles sont par fo is recouvertes 
de lamelles nacrées, non encore détachées, mais appelées à aug-
menter le volume de la tumeur . C'est p robablement l 'al tération 
du tissu osseux qui est la cause de la lenteur et quelquefois 
de l 'absence de bourgeonnement des parois cavitaires après 
l'ouverture de la cavité mastoïdienne, comme l 'existence des 
lamelles épidermiques par ié ta les est cause de la récidive de la 
tumeur. 

Le cholestéatome peut rester longtemps inclus dans l ' apophyse 
mastoïde sans dé te rminer aucun phénomène réactionnel. A peine 
quelques douleurs spontanées et exagérées p a r la pression ; à 
peine un peu de céphalalgie et par fo is quelques vertiges. — Les 
cas sont très ra res où la paroi externe de l ' apophyse masto ïde 
est tellement amincie qu 'on a au toucher la sensat ion parcheminée 
que donnent les kystes osseux. R a r e s sont également les fistules 
de la paroi postér ieure du condui t auditif ou d u sillon re l roau-
riculaire pa r lesquelles le choles téatome pointe à l 'extérieur ou 
rejette au dehors des lamelles ép idermiques grasses et fétides. 
Kuliu a t rouvé dans une mas to ïde un choles téatome de la gros-
seur d 'un œuf de poule. Le malade avait c inquante ans et n'avait 
jamais souffert avant la poussée inf lammatoire qui le faisait cou-
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on évide la région mastoïdienne ju squ ' au canal de l ' ant re . Nouvel 
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Au total , la quest ion reste en suspens . 
On pour ra i t faire aussi l 'hypothèse de l ' inflammation des 

b ranches nerveuses qui se te rminent dans la mastoïde, et d'une 
névrite pér iphér ique causée pa r l ' infection lente de l 'apophyse. 
Or, on sait que beaucoup de ces névrites sont temporairement 
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Quand celle-ci a acquis 1111 fort développement , elle peu t s 'étaler 
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surface vitrée : le doigt peut passer dessus sans sent i r plus 
de rugosités que sur du marbre . Elles sont par fo is recouvertes 
de lamelles nacrées, non encore détachées, mais appelées à aug-
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l'ouverture de la cavité mastoïdienne, comme l 'existence des 
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sul.ter Kuhn . La tumeur emplissait complètement les cellules 
aér iennes ; elle s 'é tendai t en avant, j u squ ' à l 'articulation temporo-
maxillaire et faisait saillie en arr ière dans la fosse cérébelleuse 
(Congrès Intern . Berl in, 1890). 

Mais vienne un incident quelconque : un peu de fat igue, une 
angine, une i r r igat ion de l 'oreille ; et les condit ions changent . La 
tumeur jusqu 'a lors bien suppor t ée , mais tou jour s enveloppée 
d 'une a tmosphère septique el en communicat ion avec l'oreille 
moyenne pa r un adi tus généra lement élargi, devient l'occasion 
d'accidents qui éclatent b r u s q u e m e n t . 

La masto ïde se tuméfie ; la peau devient chaude, rouge et dou-
loureuse à la pression ; le pavillon de l 'oreille s 'écar te du crâne; 
le condui t auditif se ré t réc i t ; des dou leurs lancinantes occupent 
en permanence la moitié du crâne. L 'é ta t général s 'al tère avec ou 
sans fièvre. Bref , une mastoïdi te suppuréè est installée ; et un 
abcès se forme rap idement à l ' extér ieur . La vraie cause de la mas-
toïdite est souvent m é c o n n u e ; et c 'est la t répanat ion de l'os qui 
fait découvrir au centre du processus mastoïdien la tumeur qui y 
est incluse. Chez un de nos ma lades la grosse masse cholestéato-
mateuse s 'est présentée dans le champ opéra toi re dès les premiers 
coups de gouge. 

Malheureusement l ' usure de la table in terne du c râne a favo-
risé bien des fois la diffusion de la suppura t ion du côté de la 
cavité crânienne. Nous avons vu surveni r une méningite suppuréè 
chez u n malade qui était depuis deux ans au régiment et y fai-
sait régulièrement son service saiis éprouver la moindre douleur 
du côté de l 'oreille. Nous avons t rouvé à l 'autopsie une tumeur 
perlée qui avait érodé la paroi crânienne et baignait clans le pus. 
Dans son in téressant mémoire , Katz a r appor t é qua t re cas mor-
tels de cholestéalome du tempora l . La table interne du crâne 
était perforée et on voyait saillir, à t ravers la perfora t ion , la masse 
blanche, nacrée, molle du cholestéatome. Chez un su je t , l'antre 
avait les dimensions d ' une peti te noix ; l ' apophyse mastoïde était 
réduite à une lamelle osseuse, la face postér ieure du rocher of-
frai t une perte de subs tance ovale, grosse comme un haricot par 
laquelle la masse nacrée faisai t hernie . C'esl pa r cette voie que 
les germes sept iques avaient gagné les parois du sinus latéral et 

amené la formation d 'un fhronibus gr i sâ t re s ' é tendant clans la 
veine jugula i re j u squ ' à mi-hauteur du cou. 

Ci-joint une observat ion qui confirme les données précédentes . 

Brard, 13e artill., 22 ans. Entré au Val-de-Grâce le II oct. 1894, 
sorti le 15 mai 1895. 

A l'âge de 7 à 8 ans, le malade a commencé à souffrir de l'oreille 
»auche sans causes connues. Au bout de quelques jours, écoulement 
purulent et disparition de la douleur : perte très rapide de l'ouïe. La 
suppuration a continué très abondamment pendant 5 à 6 ans : pus jau-
nâtre, fétide, quelquefois mêlé d'un peu de sang. 

L'écoulement s'est alors arrêté; et le malade n'a plus rien ressenti du 
côté de l'oreille gauche jusqu'au 19 sept. 1894. A cette époque, sans 
que rien en expliquât le retour, la suppuration reparut : douleur lé-
gère. . . , , 

B r a r d fait cependant son service pendant 1 mois, mais il est force de 
le suspendre dans les premiers jours d'octobre, fl entre au Val-de-Grâce 
le 11 oct. 

Montre non perçue au contact ; bourdonnements, sifflements assez 
fréquents; pas d'étourdissements ni vertiges; douleurs spontanées, 
sourdes, légères derrière l'oreille et dans la tempe; apophyse mastoïde 
non tuméfiée, mais un peu douloureuse à la pression. Ecoulement de 
pus fétide, jaunâtre, épais, un peu sanguinolent, tympan disparu : la 
caisse est remplie cle polypes et de débris cholestéatomateux. On fait 
plusieurs tentatives d'extirpation des polypes el de curettage des mas-
ses cholestéatomateuses. Le malade supportait bien les interventions, 
et avait été soulagé, lorsque le 19 novembre il recommence à souf-
frir. 

Nous voyons apparaître dans la région temporale gauche, au-dessus 
de l'apophyse mastoïde, une tuméfaction dure,très peu étendue d'abord, 
mais qui s'accroît rapidement; lapeau estchaude, tendue, douloureuse 
à la pression. Le malade perçoit des élancements douloureux du côté 
du crâne, avec irradiations dans la nuque et la région sus-hyoïdienne. 
Les mouvements cle déglutition, les efforts de toux lui deviennent par-
ticulièrement douloureux, l'insomnie est persistante. 

Le gonflement s'accentue du 19 au 22 septembre, les douleurs sont 
plus intenses, écoulement auriculaire peu abondant. 

Le 22 novembre, œdème blanc, dur, douloureux de tout le pourtour 
de l'oreille; la tuméfaction décroît progressivement de l'oreille elle-même 
aux régions avoisinantes, elle empiète sur les régions temporale eljugale 
el a son maximum un peu au-dessous de l'apophyse mastoïde; la pres-
sion est douloureuse sur tout le pourtour de l'oreille; un pointdoulou-



reux, 1res net, existe à trois centimètres en arrière du sillon rétro-auri-
culaire; état général mauvais, quoique apyrétique 

24 novembre, fluctuation difîus3 dans Imite la région mastoïdienne-
langue saburrale, faciès fatigué, teinte subictérique des conjonctives' 
pasde f i ev re . J ' 

25 novembre, ouverture de la mastoïde et de la caisse : incision des 
parties molles en haut et en arrière du pavillon de l'oreille ; ouverture 
d un abcès sous-pénosté, contenant environ une cuiller à bouche de nus 
jaunâtre; trépanation au lieu d'élection, abcès sous-cortical d'une cuiller 
a cafe de pus; à peine la curette a-t-elle élargi l'orifice de la trépanation 
qu un cholestéatome s'énuclée spontanément à la façon du contenu d'un 
kyste sébacé. En continuant le curettage de l'apophyse mastoïde on 
découvre un prolongement de l'abcès vers la pointe de l'apophvse 

A un moment, la curette amène dans le champ opératoire un Ilot de 
sang qui s arrête par la compression de la gaze iodoformée- nous non 
vous continuer par l'abrasion de la paroi postérieureducondûit auditifet 
du mur de la logette ; nettoyage des fongosités de la caisse ; les osselets 
ont disparu section longitudinale de la paroi postérieure du conduit 
auditif membraneux, bourrage du conduit et de la caisse avec une 
meche de gaze iodoformée, sutures des angles de la plaie. 

2(5 novembre, nuit bonne, unpeu d'œdème des paupières et de la face 
du côte gauche. 

27 novembre, quelques douleurs au niveau de la mastoïde. 
28 novembre, douleurs au niveau delà protubérance occipitale. 
-(J novembre, aucune douleur, étal général très bon 
30 novembre, renouvellement du pansement, réunion des angles de 

la plaie, ecouleme.it purulent assez abondant et fétide ; mèches de -aze 
dans le conduit et dans la plaie rétro-auriculaire; état général très bon 
Les pansements sont refaits tous les deux jours. 

20 décembre, diminution considérable de la suppuration, bourgeons 
charnus abondants caulérisésdèsleurapparition ; le pavillon de l'oreille 

hyclrophiie. ^ ^ t a m P 0 n s d e g*ze et du coton 

10 février, au niveau de l'antre persiste un trajet fistuleux par lequel 
on peut faire penetrer deux centimèlres de l'extrémité du stvlel 

, a v r i '> fongosités encore considérables dans la région antrale, l'ou-
ver ure de la fistule rétro-auriculaire est de la grandeur d'une lentille, 
e sty et continue de s'enfoncer à deux centimètres de profondeur, cau-

térisation energique au gai vano-cautère. 
15 mai, nous sommes parvenu à arrêter les fongosités grâce aux cau-

ter.satmns reguheresau galvano-cautère ; la cicatrisation s'est faite par 
epidermisat.on des parois de la cavilé rétro-auriculaire. 

Le conduit auditif, très large à son orifice externe, se rétrécit dans la 
profondeuretse termine en infundibulum par accoleraient deses parois ; 
aucun écoulement, le pavillon de l'oreille est un peu abaissé, la cicatrice 
est régulière, non douloureuse, en grande partie cachée par lescheveux, 
ei présente une excavation au niveau de l'antre. Aucun phénomène sub-
jectif, la montre est entendue à 0m02. 

En somme, bon résultat. 

MASTOÏDITES C H R O N I Q U E S 

Nous avons déjà établi l 'analogie des mastoïdi tes condensantes 
avec les ostéomyélites éburnées . Les mastoïdi tes chroniques sont 
comparables aux fo rmes d 'ostéomyéli tes décrites depuis Lanne-
longue sous le nom d'ostéomyéli tes prolongées . Dans l ' intérieur 
de hi pyramide se fo rme une cavité close qui renferme des débris 
septiques ou cette même cavité communique à l 'extérieur pa r un 
trajet fistuleux; et c 'est la permanence du foyer sep t iquequ i en-
tretient tous les accidents. 

Les mastoïdites chroniques sont très f réquentes ou du moins 
étaient très f réquentes avan t que le t ra i tement chirurgical ait 
acquis la faveur don t il jou i t depuis p lus ieurs années . Ainsi une 
statistique de Schmiegelow faite avan t 1888 (Résection du processus 
mastoïde, Nord . med . Arch . , 1888) donne les résul ta ts suivants : 
sur un total de 30 t répanat ions , il s 'agissai t 12 fois d 'un état a igu, 
et 18 fois de symptômes ayan t u n caractère ch ron ique ; sur les 18 
fois, la carie "était l imitée 8 fois au p o u r t o u r (le l ' an t re . Dans 6 
cas, elle avait a t t aqué toute l ' apophyse sauf la substance corti-
cale. Trois fois la carie centrale était sans communica t ion avec 
l'oreille moyenne . 11 n'y avait que deux cas de fistules de la cou-
che corticale. . 

La chronicité s 'établi t de deux façons : dans la première , I in-
flammation est restée limitée à l ' a n t r e ; les accidents ont été assez 
bénins pou r d ispara î t re spon tanémen t et fa i re croire à une guér i -
son définitive. Mais, en réalité et au poin t de vueana to inopa tho-
logique, la résolution a été imparfa i te ; l a m u q u e u s e est demeurée 
hypertrophiée, bourgeonnan te , et en par t ie ulcérée. La plus légère 
inflammation donne un coup de fouet à la virulence la tente et le 
processus infectieux accentue ses ravages dans la p rofondeur . La 



reux, 1res net, existe à trois centimètres en arrière du sillon rétro-auri-
culaire; état général mauvais, quoique apyrétique 

24 novembre fluctuation dilluse dans Imite la région mastoïdienne-
langue saburrale, faciès fatigué, teinte subictérique des conjonctives' 
pas de fievre. J ' 

23 novembre, ouverture de la mastoïde et de la caisse : incision des 
parties molles en haut et en arrière du pavillon de l'oreille ; ouverture 
d un abcès sous-pénosté, contenant environ une cuiller à bouche de nus 
jaunâtre; trépanation au lieu d'élection, abcès sous-cortical d'une cuiller 
a cafe de pus; à peine la curette a-t-elle élargi l'orifice de la trépanation 
qu un cholestéatome s'énuclée spontanément à la façon du contenu d'un 
kyste sébacé. En continuant le curettage de l'apophyse mastoïde on 
découvre un prolongement de l'abcès vers la pointe de l'apophvse 

A un moment, la curette amène dans le champ opératoire un flot de 
sang qui s arrête par la compression de la gaze iodoformée- nous non 
vous continuer par l'abrasion de la paroi postérieureducondûit auditif,>1 
du mur de la logette ; nettoyage des fongosités de la caisse ; les osselets 
ont disparu section longitudinale de la paroi postérieure du conduit 
auditif membraneux, bourrage du conduit et de la caisse avec une 
meche de gaze iodoformée, sutures des angles de la plaie. 

2(5 novembre, nuit bonne, unpeu d'œdème des paupières et de la face 
du cote gauche. 

27 novembre, quelques douleurs au niveau de la mastoïde. 
L'8 novembre, douleurs au niveau delà protubérance occipitale. 
-(J novembre, aucune douleur, étal général très bon 
30 novembre, renouvellement du pansement, réunion des angles de 

la plaie, ecouleme.it purulent assez abondant et fétide ; mèches de -aze 
dans le conduit et dans la plaie rétro-auriculaire; état général très bon 
Les pansements sont refaits tous les deux jours. 

20 décembre, diminution considérable de la suppuration, bourgeons 
charnus abondants cautérisésdèsleurapparition ; le pavillon de l'oreille 

hyclrophiie. ^ ^ t a m P 0 n s d e g*ze et du coton 

10 février, au niveau de l'antre persiste un trajet fistuleux par lequel 
on peut faire penetrer deux centimètres de l'extrémité du stvlel 

, a v r i '> fongosités encore considérables dans la région antrale, l'ou-
ver ure de la fistule rétro-auriculaire est de la grandeur d'une lentille, 
e sty et continue de s'enfoncer à deux centimètres de profondeur, cau-

térisation energique au gai vano-cautère. 
15 mai, nous sommes parvenu à arrêter les fongosités grâce aux cau-

térisations regulieres au galvano-cautère ; la cicatrisation s'est faite par 
epidermisation des parois de la cavité rétro-auriculaire. 

Le conduit auditif, très large à son orifice externe, se rétrécit dans la 
profondeuretse termine en infundibulum par accoleraient deses parois ; 
aucun écoulement, le pavillon de l'oreille est un peu abaissé, la cicatrice 
est régulière, non douloureuse, en grande partie cachée par lescheveux, 
ei présente une excavation au niveau de l'antre. Aucun phénomène sub-
jectif, la montre est entendue à 0m02. 

En somme, bon résultat. 

MASTOÏDITES CHRONIQUES 

Nous avons déjà établi l 'analogie des mastoïdi tes condensantes 
avec les ostéomyélites éburnées . Les mastoïdi tes chroniques sont 
comparables aux fo rmes d 'ostéomyéli tes décrites depuis Lanne-
longue sous le nom d'ostéomyéli tes prolongées . Dans l ' intérieur 
de la pyramide se fo rme une cavité close qui renferme des débris 
septiques ou cette même cavité communique à l 'extérieur pa r un 
trajet fistuleux ; et c 'est la permanence du foyer sep t iquequ i en-
tretient tous les accidents. 

Les mastoïdites chroniques sont très f réquentes ou du moins 
étaient très f réquentes avan t que le t ra i tement chirurgical ait 
acquis la faveur don t il jou i t depuis p lus ieurs années . Ainsi une 
statistique de Schmiegelow faite avant 1888 (Résection du processus 
mastoïde, Nord . med . Arcli . , 1888) donne les résul ta ts suivants : 
sur un total de 30 t répanat ions , il s 'agissai t 12 fois d 'un élat a igu, 
et 18 fois de symptômes ayan t u n caractère ch ron ique ; sur les 18 
fois, la carie "était l imitée 8 fois au p o u r t o u r de l ' ant re . Dans 6 
cas, elle avait a t t aqué toute l ' apophyse sauf la substance corti-
cale. Trois fois la carie centrale était sans communica t ion avec 
l'oreille moyenne . 11 n'y avait que deux cas de fistules de la cou-
che corticale. . 

La chronicité s 'établi t de deux façons : dans la première , I in-
flammation est restée limitée à l ' an t r e ; les accidents ont été assez 
bénins pou r d ispara î t re spon tanémen t et fa i re croire à une guéri-
son définitive. Mais, en réalité et au poin t de vueana to inopa tho-
logique, la résolution a été imparfa i te ; la muqueuse est demeurée 
hypertrophiée, bourgeonnan te , et en partie ulcérée. La plus légère 
inflammation donne un coup de fouet à la virulence la tente et le 
processus infectieux accentue ses ravages dans la p rofondeur . La 



muqueusef in i t par d ispara î t re ; les parois de la cavité se raréfient 
et s 'é rodent , l ' ant re s ' agrand i t au point d ' admet t re la pulpe du 
doigt . Il es t l imité p a r une surface granuleuse , noi râ t re , quis 'effrile 
sous le stylet et se rédui t en parcelles osseuses ; et peu à peu le 
toit s 'effondre et la dure-mère se découvre. Le contenu de la cavité 
est formé p a r quelques débris noirs et lamel leuxou pa r une masse 
épaisse, pur i fo rme, sanguinolente , à laquelle est mélangée delà 
poussière osseuse. On peut y t rouve r aussi une matière caséeuse 
molle ou réductible sous un couran t d 'eau en feuillets membrani-
forines. Oue les chirurgiens n 'oubl ient j a m a i s cette forme d'an-
trite ; c'est elle qui cause la mor t de bien des malades et nous 
re t rouverons les résul ta ts ul t imes de sa marche en étudiant les 
complications endocrâniennes . 

« De nombreuses autopsies on t mont ré , dit Scwhartze , qu'il 
« peut y avoir pendan t de longues années carie ou nécrose de 
« l 'apophyse mastoïde avec couche corticale complètement intacte 
« ou sclérosée et revêtement cu tané tou t à fait normal , notamment 
« quand l 'exsudat sanieux t rouve u n e issue suffisante du côté de 
« lacaisse et du condui t auditif ou d e l à t rompe d 'Eus tache . » Et 
de fa i t ,on t rouve ,dans les au teurs , quelques cas mortels d'inflam-
mation endocrânienne part ie d 'une apophyse mastoïde évidée pai-
la carie et dont la nécrose parcel laire remontai t à dix et vingt 
ans . Un adul te du service de R e n d u , at teint d 'o tor rhée depuis 
l 'enfance, avait une mas to ïde d o n t l ' in tér ieur ne formai t qu'une 
seule et g r ande lacune. 

La chronicité est également la conséquence d ' u n état inflam-
matoire aigu de la mastoïde. En quelques jou r s , après une période 
d'infection m a r q u é e p a r l e s symptômes les p lus graves , un abcès 
rétro-auriculaire s 'ouvre spon tanémen t a l 'extérieur et met fin aux 
douleurs , à l 'agitation et à la fièvre. Mais une fistule persiste. Les 
fistules mastoïdiennes siègent au po in t culminant de l 'abcès pri-
mitif : de préférence au niveau de l ' an t re ou sur la face externe 
de l ' apophyse mastoïde. Aussi , quand on explore les fistules rétro-
auriculaires avec un stylet , celui-ci s 'enfonce en bas ou en haut, 
mais p resque cons tamment en avan t du côté de l 'adi lus ad 
a n t r u m . Quelquefois la fistule se t rouve su r la pa ro i postérieure 
du conduit masquée par un pet i t bouque t de granula t ions . Un 

M A S T 0 Ï D 1 T E S C H R O N I Q U E S : ANATO.MIE P A T H O L O G I Q U E / / 

stylet introduit parmi ces g ranula t ions fait découvrir un perluis 
plus ou moins p ro fond dirigé, d 'avant en arrière,"• perpendiculaire-
ment à la direction du condui t . 

L'ouverture fistuleuse est en général réduite à un t ra je t étroi t , 
quoiqu'on l'ait vue avoir les d imensions d 'une pièce de c inquante 
centimes. Les bo rds sont lisses ou dépr imés ou cachés sous des 
bourgeons charnus polypiformes . Le t ra je t des fistules mastoï-
diennes est p lus ou moins long, il comprend d 'o rd ina i re la mas-
toïde excavéeet l ' an t re . On peut aussi ra t tacher , dans les o torrhées 
chroniques, la caisse et la t rompe d 'Eus tache au t r a j e t fistuleux 
mtra-mastoïdien, ce qui a fai t dire assez heureusement à Broca 
(¡ne les fistules mastoïdiennes é ta ient complètes la p lupa r t du 
temps et allaient du pha rynx à la peau en passan t pa r des cavités 
complexes, caisses et cellules mastoïdiennes , à parois plus ou 
moins cariées, nécrosées. 

On peut s ' assurer de la communica t ion de l 'orifice fistuleux 
avec la caisse à l 'aide d ' une inject ion que l 'on fai t passer de la 
fistule dans le condui t ou inversement . Cependant la fistule est 
quelquefois fermée du côté de l ' ant re et la cavité mastoïdienne est 
séparée de la cavité aur iculaire p a r une part ie osseuse éburnée. 
Les dimensions de l 'excavation masto ïd ienne 11e sont j ama i s com-
parables entre elles. Tan tô t l 'apophyse est presque entièrement 
évidée et ne représente plus qu ' une coque de noix f r iable et pa r -
tiellement ulcérée ,sur tout du côté de la paroi pos tér ieure du con-
duit auditif ; tantôt la mastoïde a conservé une couche corticale 
épaisse et du re qui en touredes cellules rudimenta i res ; quelquefois 
l'antre est la seule cavité existante et Ie#reste de l ' apophyse est 
scléreux. 

Les fistules sont en t re tenues pa r des séquest res , du pus caséeux 
ou des part ies mortifiées de la fibro-muqueuse. Les séquestres sont 
constitués par une port ion de la corticale, ou même pa r toute 
l'enveloppe externe de la masto ïde avec sa fo rme convexe en avant ; 
quelquefois, chez les enfants , pa r la totalité de l 'apophyse. Une 
partie de l 'écaillé du tempora l ou du rocher peut se t rouver sépa-
rée. Le séquest re est plus r a r emen t central et invaginé dans 
l'apophyse. Au lieu d 'ê t re d u r c o m m e les précédents ,celui-ci est 
spongieux, rempli de sang et de couleur rouge b r u n . Il provient 

J 



de la nécrose en bloc de toutes les cellules mastoïdiennes. Chez 
le malade qui fait l 'objet de l 'observation n° 5 de son mémoire, 
Hessler t rouva , jus te au milieu de l ' apophyse , un morceau d'os 
de fo rme carrée, long et large d 'un centimètre, entouré d 'un sillon 
d'élimination très net et déjà un peu mobile. Il l 'enleva au ciseau 
et découvri t en arr ière une g rande cavité remplie d 'un pus cré-
meux et de granula t ions noi râ t res . 

Les fistules donnent lieu à un écoulement p lus ou moins abon-
dant et quelquefois in termi t tent . Nous avons connu en Algérie un 
Arabe qui depuis plusieurs années avait , suivant son expression, 
« u n e peti te fonta ine » derr ière la tète. Une fistule rétro-auricu-
laire conduisai t dans une cavité rugueuse , d 'où s 'écoulait du sang, 
quand on prolongeai t l 'explorat ion avec le s tylet . Le disciple de 
Mahomet a t tendai t saguér i son de l à Providence. 

Il est exceptionnel que les fistules se fe rment d'elles-mêmes, 
quoique n o u s a y o n s eu dans no t re service un exemple de la parfaite 
cicatrisation d 'un évidement spon tané de l ' ant re . Le su je t était un 
soldat de 22 a n s ( L . . . au29 e d ' Iuf . ) . Depuis l 'âge de 7 ans, il souf-
rait des oreilles. A 15 ans , il s 'est fo rmé derr ière le pavillon de 
l'oreille droi te une tuméfact ion qui refoulai t en avant le pavillon. 
Au b o u t de quelques mois, commença l 'écoulement d 'un pus 
j a u n e et fét ide qui d u r a environ deux ans . Le malade ne reçut 
aucun soin médical , il se contentai t de se r e c o u v r i r les oreilles 
avec un mouchoir . Il lui reste main tenan t dans le quadran t an-
téro-supér ieur de la masto ïde une excavation qui admet l'intro-
duction du petit doigt et qui a une p ro fondeu r de 12 millim. Son 
axe a une direction pos téro-supér ieure . Son orifice d 'entrée est 
légèrement ovalaire. Ses parois sont tapissées d 'un tissu cicatriciel 
t rès rés is tant . Il est vrai que les osselets ont été expulsés et que 
la caisse ne .représente plus qu 'une cavité épidermisée. Surdité 
complète. C'est l 'opérat ion de Stacke faite pa r la Na ture . 

En tout cas, la cicatrisation d 'une fistule n ' e s t p a s u n sûr garant 
d ' une complète guérison. Derr ière le tissu fibreux qui l 'osbtrue, 
des germes peuvent sommeiller cpii r ep rennen t vie ultérieurement. 
Ainsi le fait recueilli p a r O r g o z o z o (Thèse de Paris) . 

Le malade âgé de 31 ans était d ' u n e consti tut ion for te . Une 
première mastoïdi te avait donné lieu à unef is tu le quis 'é la i t fermée 

et dont la place était marquée p a r une cicatrice. Sur l 'otite an -
cienne se greffe une otite aiguë, et une deuxième mastoïdite sur -
vient. Les douleurs de tète son t très vives, violentes, paroxyst iques , 
irradiées vers le f ron t et l 'occiput. Le malade s 'accroche à son 
lit et parle de met t re un terme à ses j ou r s . L 'apophyse mastoïde 
douloureuse à la pression est rouge et œdémateuse . On se borne 
à élargir avec un stylet l 'ancien t ra je t fistuleux pa r lequel le pus 
s'écoula. L e tympan est ouvert afin de donner au pus une issue 
facile. Lavages ant isept iques, douches d 'a i r : un mois après le 
malade est guéri . 

Broca a vu également de graves lésions de la masto ïde conti-
nuer leur évolution après la fe rmeture spon tanée d ' une fistule 
rétro-auriculaire. Une malade avait eu une mastoïdi te à l 'âge dé 
18 mois. L'abcès s 'é tai t spon tanément ouvert derr ière l 'oreille et 
avait été suivi d ' une fistule qui avait fini p a r se ta r i r . Une cica-
trice enfoncée existait à sa place. A quinze ans et demi, l 'oreille 
avant tou jour s coulé pa r intermit tences, la malade se mil à éprou-
ver de violentes douleurs de l 'oreille et vit appara î t r e une para-
lysie faciale. Broca l 'examine et ne t rouve rien du côté de l 'apo-
physe mastoïde, si ce n 'est la petite cicatrice de l 'ancienne fistule. 
Mais comme la caisse est pleine de fongosi tés et de pus fét ide, 
et que le nerf facial semble compr imé, Broca se décide à t r épa -
ner l 'apophyse mas to ïde ; et , que trouve-t-il sous le tissu cica-
triciel de la fistule? Une cavité spacieuse pleine de p u s caséeux 
et de fongosités avec un petit séques t re dans sa par t ie supér ieure . 

Aces lésions chroniques cor responden t des symptômes tantô t 
atténués et prolongés , tan tô t in termi t tents el a igus . Que la cavité 
soit close ou qu'elle soit dra inée par une fistule, la s i tuat ion est 
à peu près la même, a t t endu que îa fistule est généra lement t rop 
petite pour servir de por te de sort ie aux séquest res et à tous les 
produits septiques invagi nés. 

De temps à au t re , sans qu 'on en saisisse bien le motif , l 'oreille 
devient sensible. La rég ion mastoïde s ' e m p â t e ; la peau est œdé-
mateuse, b lanche ou un peu rosée e l dou loureuse . Au bou t de 
quelquesjours lecalme se rétabli t et l 'écoulement ,qui s ' é ta i ta r rè lé 
au début de la c r i se , reprend son cours . 



MASTOÏDITES CHRONIQUES : SYMPTÔMES 

P. Auguste, 21 ans, cultivateur, soldat au 74e de ligne. 
Depuis aussi longtemps que le malade se rappelle, il ne peut se mou-

cher ou faire quelque effort sans ressentir dans l'oreille gauche une très 
légère douleur. A 17 ans (1887), rougeole, à la suite de laquelle survint 
un écoulement de l'oreille gauche qui fut très abondant et dura plus 
de deux mois. P . . . aurait beaucoup souffert : « C'était gros derrière 
l'oreille », dit le malade. 

En octobre 1890, le malade étant entré se chauffer dans une maison, 
eut un étourdissement et tomba de sa chaise sur le sol : nouvel écoule-
ment, douleurs vives surtout derrière l'oreille. 

En novembre 1891, le malade venait d'être incorporé depuis deux ou 
trois jours, lorsque des douleurs dans l'oreille revinrent et legonlle-
ment de la région mastoïdienne reparut. P . . . entra à l'infirmerie du 
corps, où il fut soigné par des injections boriquées. La tuméfaction 
rétroaurieulaire persista cinq jou r s ; et l'écoulement de l'oreille, 
quinze jours. Le malade sortit de l'infirmerie dans les premiers jours 
de décembre, mais incomplètement guéri ; l'écoulement revenait de 
temps en temps et l'oreille était très sensible, surtout pendant l'acte 
du moucher. 

Vers le 4 février 1892, le gonflement commence à se reproduire au 
niveau de l'apophyse mastoïde en même temps que les douleurs aug-
mentent. 

Entrée du malade à l'hôpital le 10 février; la région mastoïdienne 
est le siège d'un empâtement rouge, dur et douloureux. Cet empàte-
mentest plus marqué au niveau du sillon auriculaire et s'élend depuis 
la partie supérieure de ce sillon jusque dans le cou où il comble légère-
ment la gouttière rétromaxillaire ; il est à peine visible sur le bord pos-
térieur de la mastoïde; en avant de l'oreille, on ne constate ni rougeur, 
ni gonllemenl;le conduit auditif externe est rougeet rétréci; la pression 
réveille de vives douleurs dans toutes les régions œdématiées. L'écou-
lement muco-purulent est absolument tari :il avait notablementdiminué 
ou même disparu avant que le gonflement ne survint. 

Dès le lendemain de l'entrée du malade, nous faisons la trépanation 
de la mastoïde. A l'incision des parties molles, les tissus sont durs, lar-
dacés et crient sous le scalpel. Le périoste est épaissi et se décolle facile-
ment; la couche corticale de la mastoïde est rouge, poreuse, peu épaisse; 
nous la gougeons dans le quadrant supéro-antérieur de la pyramide et 
nous trouvons,sous une lamelle d'os aminci, une matière sanieuse for-
mée d'un mélange de pus et de débris solides ; l 'antre est très agrandi et 
ses parois sont représentées par un tissu carié que nous enlevons a la 
curette ; pansement iodofonné ; guérison rapide. Sortie du malade un 
mois après. 
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Il est à r emarquer que les accidents ne sont quelquefois pas 
de longue durée ; le calme se rétabl i t au bou t de quelques j o u r s 
, l 'écoulement, qui s 'était a r rê té au début de la crise, reprend 
ou cours. Les malades , qui ont l 'habi tude de la coïncidence de 

l c u r améliorat ion avec la reprise du flux puru lent pa r le condui t 
.UKlit,f, ga rden t l ' illusion que l ' o to r rhée est p o u r eux u n e x u t o i r e 
'salutaire et repoussent t o u t e propos i t ion d ' in tervent ion. Nous 
avons reçu, il y a deux ans, dans not re service, u n malade qui 
était suje t à des poussées d ' inf lammation mastoïdienne et don 
chaque crise s 'accompagnai t d ' un gonf lement rétroaurieulaire et 
d c douleurs i r radiées à toute la tête. Il n 'hésitai t pas a déclarer 
qu'il « connaissai t sa maladie »; et comme e n huit j o u r s 1 é ta t 
aigu du malaise avait d i sparu , il se refusa à comprendre 1 utilité 

d'une opérat ion. . „ 
Mais il v a d ' au t re s cas où les poussées inf lammatoires , rap-

prochées les unes des aut res , se caractérisent par des douleurs 
violentes, de l ' insomnie et de l ' aba t t ement général . L ap t i tude 
au travail cesse complè tement ; l 'appétit s 'en va, et 1 état gênerai 
( l u malade ne ta rde pas à s 'a l térer , les forces d iminuent , c 
caractère devient insuppor tab le , l ' intelligence s é m o u s s ë , et le 
sujet dépéri t à la fois pa r défau t de sommeil et manque de nour -
riture. Une observation de L œ w e n b e r g est t rès intéressante a ce 
s u j e t (premier congrès f rançais de chirurgie , 188o). 

M \ , à--é de 30 a n s e n v i r o n , g r a n d , b l o n d et b ien m u s c l é , m a i s 
pâle et d ' a s p e c t l y m p h a t i q u e , e s t a t t e i n t d e p u i s l ' âge de 6 a n s d u n écou-
lement de l 'o re i l le d r o i t e . L e s c o m p l i c a t i o n s m a s t o ï d i e n n e s . r é p é t é s 
f r é q u e m m e n t o n t e m p o i s o n n é l ' e x i s t e n c e du m a l h e u r e u x ^ F 
de longues années, ce sont presque tous les mois des crise de douleur» 
effroyables, résultant de poussées inflammatoires du cote de 1 apophyse 
mastoïde : bref, la vie est devenue insupportable. 

\ l'inspection, il se trouve sur l'apophyse maslo.de 1 ouverture d un 
trajet fistuleux àans lequel un stylet en baleine entre a une grande 
profondeur. Une seconde fistule s'ouvre àla paroi p ^ e u r e M ^ 
'auditif osseux, mais son orifice extérieur est masque par des eg at o 
polynoïdes Les parois de ce canal sont enllees au point de laisse. M»I 
unefdble pai'lie seulement du fond du méat. Le tympan autant qu on 
peut l'apercevoir par celle petite ouverture, se trouve détruit. 

Ecoidement fétide par le conduiletpar les deux ouvertures fistuleuses. 



Malherbe a présenté à la Société d 'otologie de Paris , le 10 avril 
1896, l 'histoire d 'un j eune homme de 13 ans , at teint chaque 
année depuis qua t re ans de phénomènes inf lammatoires du côté 
de l ' apophyse masto ïde . 

La première poussée se manifes ta un an après le début de 
l 'écoulement, et chaque crise mastoïdienne était accompagnée des 
mêmes s y m p t ô m e s : douleurs de tête dans le côté correspondant 
à l 'oreille malade , insomnie, fièvre, tuméfact ion rétroauriculaire 
et fluctuation superficielle. Deux fois un abcès sous-périostiquc 
avait été incisé. 

Malherbe s 'é tant décidé à t a r i r la source de ces accidents ([ni 
al téraient l 'é tat général et qui pouvaient avoir u n dénouement 
fatal , t rouva , à l 'opérat ion, l ' ant re carié et agrand i , contenant des 
fongpsités sans suppura t ion , et recouvert d ' une couche osseuse 
épaisse et résis tante. 

On se demande comment les chirurgiens laissaient autrefois se 
pro longer si longtemps les douleurs du malade , malgré les réserves 
que leur imposait l ' infection f réquente des plaies. 

Voici p a r exemple une observation de Forget , dans laquelle les 
symptômes n 'on t pas du ré moins de t rente mois. Elle est rédigée-
avec ce soin que nos maî t res appor ta ien t à la format ion de leurs 
doss iers cliniques. Nous la r é s u m o n s d ' ap rès l 'Union médicale 
(1860). 

Au mois de juin 1847, le jeune F. de C..., âgé de 14 ans, est pris 
d'une otite moyenne aiguë à la suite d'un exercice de natation (en pi-
quant une tète). L'écoulement muco-purulent devient chronique. En 
janvier 1848, première poussée aiguë de mastoïdite avec fièvre, dou-
leurs excessives et paralysie faciale. 

Deux ans après, le malade était taciturne, sombre, morose, son intel-
ligence baissait sensiblement; l'écoulement persistait ; le conduit audi-
tif était plein defongosités ; la saillie de l'apophyse mastoïde était plus 
considérable qu'à droite. Forget propose une intervention qui est refu-
see par la famille. Cinq mois se passent encore ; et ce n'est que lorsque 
toute la région auriculaire est soulevée par le gonflement, que la ré-
gion temporale est tuméfiée, que les téguments mastoïdiens sont rou-
ges et luisants, que les douleurs céphaliqués ont pris un caractère d'a-
trocité insupportable que la famille accepte l'intervention chirurgicale. 
Mais quelle intervention? Une simple incision cutanée. Aussi la région 

mastoïdienne ne s'affaissa-t-elle pas en proportion de la suppuration 
a b o n d a n t e établie par la plaie chirurgicale. Celle-ci se rétrécit peu à 
peu, mais unefistule persista avec une colerelle de bourgeons charnus. 
I n mois après, la région mastoïdienne se tuméfia de nouveau ; une 
sorte d'œdème érysipélateux s'étendait jusqu'au cuir chevelu; des 
douleurs vives se reproduisirent dans la région auriculo-temporale, le 
p o u l s s'accéléra; douleur et lourdeur de tète, tendance irrésistible au 
sommeil. Convaincu que la persistance de la suppuration et des autres 
phénomènes morbides pouvait être due au travail d'élimination orga-
nisé autour d'un séquestre, Forget songea à en faire l'extraction. 11 
amena en effet à l'extérieur un fragment osseux ayant presque 3 cent, 
de haut sur 2 cent, d'épaisseur. Sept semaines après l'extraction du sé-
questre, la guérison s'était effectuée. 

Quelques mastoïdi tes chroniques s ' accompagnent de bourdon-
nements et de vert iges, et dans cer ta ins cas de nausées et de vo-
missements. 11 en résulte un é ta t qui se rapproche de la ménin-
»ite. N 'ayan t pas d 'observat ions personnelles et ne t rouvant pas 
dans les au t eu r s des observat ions éclairant suff i samment ce point 
obscur de l 'olologie, nous la isserons de côté la pseudo-méningi te 
ou le méningisme auriculaire . Nous nous conten terons de rappe-
ler que, sans aller j u squ ' aux méninges , les lésions de l 'oreille 
moyenne peuvent re tent i r sur l 'oreille interne et p rovoquer les 
bourdonnements , les vert iges et les vomissements qui const i tuent 
le syndrome du méningisme. On trouve à cet égard , dans Broca, 
une observation qui ne manque pas de valeur. Il s 'agit d 'une 
femme de 24 ans at teinte de mastoïdi te chronique avec vertiges, 
vomissements et paralysie faciale. « La t répanat ion es t pou r -
« suivie p ro fondément au niveau du promonto i re et du coude 
« du facial, dit B r o c a ; on trouve là un point carié et on enlève 
« des lamelles osseuses très minces, qui paraissent appar ten i r 
« à l 'oreille in terne . En effet, on voit un canal a r rondi qui 
« paraît être le canal semi-circulaire t ransverse o u v e r t ; au-des-
« sous se t rouve un aut re canal coudé qui paraît ê t re l 'aqueduc 
« de Fallope, vide du facial. » (Broca cl Lube t -Barbon , p. 
1 8 1 ) . 

Il fau t aussi met t re à l'actif des mastoïdi tes chroniques un 
certain nombre de paralysies faciales. 

Les suppura t ions des caries du massif osseux du facial n'ont 



quelquefois comme débouché que la fistule mastoïdienne. D'au-
tres fois la fistule masto ïd ienne existe en même temps que la fis-
tule du condui t auditif que nous avons décrite (p. 87). 

On peut p rendre une idée de la propor t ion des paralysies fa-
ciales dans les mastoidit.es chroniques d 'après la stat ist ique de 
Bro'ca et de Lube t -Barbon . 

Cette paralysie existait 5 fois sur 20 observat ions rappor-
tées dans le « Trai té des suppura t ions de l 'apophyse mastoïde et 
leur t ra i tement ». 

C'est sur tou t à l 'occasion des mastoïdi tes chroniques qu 'on peut 
rappeler la célèbre phrase de l 'otologiste anglais : on ne peut 
concevoir pire siège d 'ostéi te . 

La p lupar t des malades qui son t at teints de mastoïdi te chro-
nique finissent pa r en mour i r , si on ne les opère pas ou même les 
ayan t opérés. Ils sont à la merci du plus peti t accident qui peut 
amener une th rombose du s inus latéral, une méningite ou un 
abcès encéphalique. Broca a fo r t judicieusement fait observer 
«pie si l 'on ne rencontre que t rès peu de fistules mastoïdiennes 
chez les adul tes , c'est que ceux qui les ont eues dans l'enfance 
sont mor t s . Quelquefois, il est vra i , ils n 'on t pas succombé à un 
accident encéphalique d 'or igine auriculaire ; mais ils ont été em-
portés pa r une tuberculose viscérale si f réquente chez les fistu-
leux de la masto ïde . 

Rappe lons incidemment que, d 'après Pol i tzer , les fistules mas-
toïdiennes exposent à la format ion des cholestéatomes. Cet 
au teur a pu observer à p lus ieurs reprises l 'invasion de 1'épiderme 
de la peau d a n s les fistules ex ternes de l 'apophyse. Dans une 
prépara t ion de sa collection, où un condui t fistuleux recouvert 
de peau va de la surface ex te rne de l ' apophyse mastoïde dans le 
conduit auditif osseux, on peut suivre j u squ ' à une certaine distance 
l ' invasion de la peau dans la fistule. 

T R A I T E M E N T D E S C O M P L I C A T I O N S M A S T O Ï D I E N N E S 

Lorsqu' i l ne s 'agi t que d ' une lymphangi te ou d 'une adénite, 
rien ne peut embar rasse r : les compresses ant isept iques humides 

entretenues en permanence sur la région suffisent à a r rê te r ces 
accidents superficiels. La tuméfact ion gangl ionnaire qui subsiste 
après la poussée infectieuse initiale disparaî t spontanément . Si 
par hasard le gangl ion suppura i t , 011 ouvrirai t le foyer septique 
au bistouri. 

Les lésions du condui t auditif , qui sont la cause habituelle des 
lymphangites mastoïdiennes, 11e doivent pas être négligées ; et l 'exa-
men du conduit doit être fai t avec a u t a n t de ménagement que de 
précautions ant isept iques. Ne pas forcer l ' in t roduct ion d 'un spé-
culum ni faire une explorat ion avec 1111 stylet malpropre . Le 
mieux est de 11c rien in t rodui re dans le condui t et de suppr imer 
tout pansement de l 'oreille moyenne . La désinfection se fai t sous 
l'enveloppement humide de la région auriculaire. Un abcès 011 un 
furoncle sera débridé, si la douleur est vive. Une excoriation sera 
nettoyée et cautérisée au besoin, avec une pointe de crayon de 
nitrate d 'a rgent . 

Suppose-t-011 une périosti te mastoïdienne, le t ra i tement doit 
consister clans le débr idement des par t ies molles j u squ ' à l'os. 
Nous avons eu occasion de voir en des points variés de la région 
mastoïdienne des cicatrices plus ou moins longues provenant de 
l 'ouverture de phlegmons rétro-auriculaires . Les malades n'en 
avaient pas moins bien guéri . Cependant il y a un lieu d'élection de 
débr idementqucchacun doi teonnaî t re : il correspond profondément 
au bord antér ieur , a r rond i de l ' apophyse mastoïde et est repré-
senté sur les téguments pa r une ligne verticale passant à 8 ou 10 mil-
lim. en arr ière du sillon rétroauriculaire : c 'est l'incision de W i l d e . 

Elle se p ra t ique de la façon suivante : 
Inutile d 'anesthésier le m a l a d e : tout au plus peut-on faire une 

injection de cocaïne. 
Le sujet est couché, la tête est mise en rotation forcée du côté 

sain et appuyée sur un coussin rés is tant . 
Le chirurgien se place du côté à opérer , en arr ière et près de la 

tète ; de sa main gauche il relève et por te for tement en avan t le 
pavillon de l 'oreille. Quand les téguments sont bien t endus , il 
incise verticalement et à un cent imètre en arr ière de la ligne 
d'insertion du pavillon toutes les par t ies molles qui recouvrent la 
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quelquefois comme débouché que la fistule mastoïdienne. D'au-
tres fois la fistule masto ïd ienne existe en même temps que la fis-
tule du condui t auditif que nous avons décrite (p. 87). 

On peut p rendre une idée de la propor t ion des paralysies fa-
ciales dans les mastoïdi tes chroniques d 'après la stat ist ique de 
Bro'ca et de Lube t -Barbon . 

Cette paralysie existait 5 fois sur 20 observat ions rappor-
tées dans le « Trai té des suppura t ions de l 'apophyse mastoïdc et 
leur t ra i tement ». 

C'est sur tou t à l 'occasion des mastoïdi tes chroniques qu 'on peut 
rappeler la célèbre phrase de l 'otologiste anglais : on ne peut 
concevoir pire siège d 'ostéi te . 

La p lupar t des malades qui son t at teints de mastoïdi te chro-
nique finissent pa r en mour i r , si on ne les opère pas ou même les 
ayant, opérés. Ils sont à la merci du plus peti t accident qui peut 
amener une thrombose du s inus latéral, une méningite ou un 
abcès encéphalique. Broca a fo r t judicieusement fait observer 
«pie si l 'on ne rencontre que t rès peu de fistules mastoïdiennes 
chez les adul tes , c'est que ceux qui les ont eues dans l'enfance 
sont mor t s . Quelquefois, il est vra i , ils n 'on t pas succombé à un 
accident encéphalique d 'or igine auriculaire ; mais ils ont été em-
portés pa r une tuberculose viscérale si f réquente chez les fistu-
leux de la mastoïde. 

Rappe lons incidemment que, d 'après Pol i tzer , les fistules mas-
toïdiennes exposent à la format ion des cholestéatomes. Cet 
au teur a pu observer à p lus ieurs reprises l 'invasion del 'épiderme 
de la peau d a n s les fistules ex ternes de l 'apophyse. Dans une 
prépara t ion de sa collection, où un condui t fistuleux recouvert 
de peau va de la surface ex te rne de l ' apophyse mastoïde dans le 
conduit auditif osseux, on peut suivre j u squ ' à une certaine distancé 
l 'invasion de la peau dans la fistule. 

T R A I T E M E N T D E S C O M P L I C A T I O N S M A S T O Ï D I E N N E S 

Lorsqu' i l ne s 'agit que d ' une lymphangi te ou d 'une adénite, 
rien ne peut embar rasse r : les compresses ant isept iques humides 

entretenues en permanence sur la région suffisent à a r rê te r ces 
accidents superficiels. La tuméfact ion gangl ionnaire qui subsiste 
après la poussée infectieuse initiale disparaî t spontanément . Si 
par hasard le gangl ion suppura i t , 011 ouvrirai t le foyer septique 
au bistouri. 

Les lésions du condui t auditif , qui sont la cause habituelle des 
lymphangites mastoïdiennes, 11e doivent pas être négligées ; et l 'exa-
men du conduit doit être fai t avec a u t a n t de ménagement que de 
précautions ant isept iques. Ne pas forcer l ' introduction d 'un spé-
culum ni faire une explorat ion avec un stylet malpropre . Le 
mieux est de ne rien in t rodui re dans le condui t et de suppr imer 
tout pansement de l 'oreille moyenne . La désinfection se fai t sous 
l'enveloppement humide de la région auriculaire. Un abcès 011 un 
furoncle sera débridé, si la douleur est vive. Une excoriation sera 
nettoyée et cautérisée au besoin, avec une pointe de crayon de 
nitrate d 'a rgent . 

Suppose-t-011 une périosti te mastoïdienne, le t ra i tement doit 
consister clans le débr idement des par t ies molles j u squ ' à l'os. 
Nous avons eu occasion de voir en des points variés de la région 
mastoïdienne des cicatrices plus ou moins longues provenant de 
l 'ouverture de phlegmons rétro-auriculaires . Les malades n'en 
avaient pas moins bien guéri . Cependant il y a un lieu d'élection de 
clébriclementquechacun cloiteonnaître : il correspond profondément 

au bord antér ieur , a r rond i de l ' apophyse mastoïde et est repré-
senté sur les téguments pa r une ligne verticale passant à 8 ou 10 mil-
lim. en arr ière du sillon rétroauriculaire : c 'est l'incision de W i l d e . 

Elle se p ra t ique de la façon suivante : 
Inutile cl'anesthésier le m a l a d e : tout au plus peut-on faire une 

injection de cocaïne. 
Le sujet est couché, la tète est mise en rotation forcée du côté 

sain et appuyée sur un coussin rés is tant . 
Le chirurgien se place du côté à opérer , en arr ière et près de la 

tète ; de sa main gauche il relève et por te for tement en avan t le 
pavillon de l 'oreille. Quand les téguments sont bien t endus , il 
incise verticalement et à un cent imètre en arr ière de la ligne 
d'insertion du pavillon toutes les par t ies molles cpii recouvrent la 
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mastoïde, y compris le périoste. L'incision a une longueur de 3 
à 4 centim. et ne dépasse pas en bas la pointe de l 'apophyse. 
On divise, chemin faisant , l 'ar tère auriculaire postér ieure ; il suffit 
d'en tordre les deux bouts , si l 'hémorrhagie est un peu forte, 
mais sans se hâter , car l 'écoulement de sang n'est peut-être pas 
un des moindres facteurs de la valeur thérapeut ique de cette 
incision. 

Pas de su tures , pas de pansement sec, un large pansement 
humide ; on fait plus la rd , s'il le fau t , la réunion secondaire des 
lèvres de la plaie. 

Quand l 'opérat ion est pra t iquée de bonne heure , on ne ren-
contre pas de pus. La sérosité qui infiltre le tissu cellulaire est 
entraînée avec le sang sans en modifier no tab lement les caractères; 
on consta te quelquefois un décollement du périoste. 

La simplicité de la technique de l 'incision de W i l d e l'a fait trop 
facilement accepter. On en a abusé , et on l'a appliquée à dos cas 
où l ' inflammation était t rop p ro fonde pou r être arrêtée pa r un 
débr idement superficiel. 

Aussi est-elle actuellement en plein discrédit ; et Broca s'est 
a t taché à mont re r ses méfai ts (Congrès français de chirurgie, 
1894). Il lui a a t t r ibué la p lupa r t des fistules mastoïdiennes pour 
lesquelles il a dû t répaner ul tér ieurement la mastoïde et l 'antre. 
C'est un faux calmant , donnan t une fausse apparence de guérison 
et laissant aux lésions profondes la faculté d 'évoluer insidieu-
sement . 

Cependant , l'incision de Wi lde nous semble encore recominan-
dable , à la condition de la p ra t iquer dans les cas où l 'inflammation 
est p lus superficielle que p rofonde et où les accidents sont moins 
intra-osseux que para -osseux; encore faut-il intervenir prompte-
men t , dans les qua t r e ou cinq premiers j o u r s au plus, afin de 
couper cour t à l 'évolution des germes sept iques. Elle ne présente 
aucun danger , à condition de la fa i re suivre d 'une p rompte tré-
panat ion aux cas où la fièvre ou la douleur persiste. Elle doit être 
rejetée, s'il existe une seule des indications de la t répanat ion. 

Wi lde n'avait d 'ai l leurs pas eu l ' intention de général iser l'em-
ploi de l'incision verticale rétro-auriculaire . Il n 'en avait fait 
(p rune incision d 'a t tente , à laquelle la t répanation de l 'apophyse 

mastoïde devait succéder, si les accidents se prolongeaient au 
delà de 24 heures . 

Nous reproduisons , figure 83, la courbe thermique d 'un de nos 
malades at te int d 'abcès in t ra-apophysai re et qui justifie le conseil 
de Wilde (1). L'incison rétro-auriculaire des part ies molles a été 
faite dans la matinée du 9 mai. Le soir de l ' intervention, T. : 39"7 
et le lendemain T. : 39°5 et 39"7. Le sur lendemain T. est encore à 
39°2. Nous aur ions dû opérer à ce m o m e n t ; nous hésitons, et 
comme coïncidence la fièvre se met à diminuer . Mais la diminu-
tion n'est (jue passagère, le thermomètre r emonte ; et la t répana-
lion finit pa r s ' imposer . Conséquences de notre temporisat ion : une 
destruction plus g r ande de la mastoïde et une réparat ion plus 
lente de la plaie chirurgicale. 

Ed.Oberlm.,Gr 

F i g . 8 3 . 

E x e m p l e d e la m a r c h e d e l a t e m p é r a t u r e a p r è s u n e i n c i s i o n d e W i l d e , q u a n d l e 
f o y e r i n f e c t i e u x e s t i n t r a - o s s e u x . L ' i n c i s i o n a é t é p r a t i q u é e l e 9. 

D'ailleurs, à regarder de près les communicat ions des adversaires 
de l'incision de Wi lde , on voit que tous lui réservent une place 
dans la chirurgie auriculaire. La difficulté est de discerner son 
opportunité. 

« S'il y a du pus dans les cellules mastoïdiennes , l'incision 
« extérieure est sans action, dit Duplay . Elle a réussi seulement 
« à calmer les accidents clans les cas où il s 'agissait d ' une s imple 
« périostite. » C'est ce que nous voulons dire. 

(H On aural diagnostic and diseases of the mastoid Process (Med. Times and 
Gaz. May 1802). 



« L'incision de W i l d e a pu donner de bons résultats dans les 
« cas de simple périosti te ou bien quand il s 'est fait une vaste 
« perte de substance osseuse met tant à nu l 'autre et les cellules, 
« c'est-à-dire une large t répanat ion spontanée. En général, dans 
« les cas de suppurat ion mastoïdienne, elle est insuffisante, puis-
« qu'elle n 'ouvre pas la collection inlra-osseuse; elle est danger 
« reuse, puisque, donnan t pendan t un moment une fausse sécu-
« rité au malade et au médecin, elle permet à la maladie de pour-
<i suivre son évolution. » (Société franç. d 'otol. 30 avril 1894). 
Rappor t de MM. Lubet-Barbon et Martin. 

Broca lui-même n'a pas voulu rejeter tout à fait l'incision de 
Wilde. Il la trouve justifiée en cas d 'urgence, si l 'on n'a pas 
sous la main les ins t ruments nécessaires pour mener à bien l'in-
tervention radicale. Elle a, en effet, l 'avantage de supprimer 011 
de diminuer les douleurs et d 'améliorer l'état général au début 
des mastoïdites et elle bâte la terminaison d 'un abcès superficiel 
dont l 'ouverture spontanée eût été longue et douloureuse. 

Le traitement des endo-masloïditeseslprophylactique, médical, 
ou chirurgical. 

Le traitement prophylactique n 'est , en somme, que le traitement 
des affections auriculaires susceptibles de produire la mastoïdite, 
comme le traitement prophylactique d 'une lymphangite est celui 
du foyer septique existant clans le territoire parcouru par les 
lymphatiques. On ne saurait appor ter trop de précautions anti-
septiques dans les interventions sur les anciennes suppurations 
de l'oreille ou l'ablation des polypes. Il y a là des vieux germes 
infect ieuxdont la virulence s 'accroît au plus haut degré au moindre 
apport d'un élément septique nouveau ;e t nous avons déjà montré 
que l ' inflammation de la mastoïde était autrefois une complication 
possible de l 'extraction des polypes. Quand on fait usage des 
tampons de gaze iodoformée, il faut aussi ne pas produire 
une occlusion trop hermétique de la perforation du tympan et de 
la partie profonde du conduit audit if . Le drainage cesse alors 
d'exister et la rétention de la sécrétion peut provoquer une mas-
toïdite. 

Le traitement médical est de rigueur au début de toutes les 
inflammations endo-mastoïdiennes.Il répond à deux grandes indi-
cations : ouvrir dans la membrane du tympan une large voie de 
sortie au pus inclus dans l'oreille moyenne, afin de s 'opposer à 
une rétention profonde ; et essayer de faire pénétrer des liquides 
antiseptiques dans le foyer de la suppura t ion . 

Si les accidents débutent avant la perforat ion du tympan, on 
fait au plus tôt une incision de la membrane, et on obtient ainsi 
des résultats parfois inat tendus. Tous les symptômes dispa-
raissent en 48 heures . 

Si la perforation existante est t rop étroite ou située dans les 
quadrants supérieurs du tympan, l 'ouverture est agrandie ou la 
paracentèse pratiquée au lieu d'élection sans tenir compte de la 
fistule. 

La perméabilité des larges perforat ions est-elle in terrompue : 
on la rétablit par tous les moyens possibles ; les polypes sont 
enlevés; et si la sécrétion est épaisse, gluante, ou si le pus est 
desséché, on procède au nettoyage de la caisse avec un stylet et 
un tampon humide. Les magmas purulents doivent être enlevés 
avec autant de soin qu'on en prend pour débarrasser une fistule 
cutanée des croûtes qui en oblitèrent l'orifice. En même temps, on 
pratique des insufflations d 'air dans la t rompe d 'Eustache pour 
élever la pression intraauriculaire et provoquer clans le liquide 
une espèce de remous qui force l'orifice obstrué. La douche 
d'air est un bon moyen d'évacuation du pus. « Elle est d 'au tant 
« plus efficace qu'elle est plus f réquemment répétée ; elle peut 
» être pratiquée par le malade ou par son entourage un g rand 
« nombre de fois clans la journée et assurer ainsi un balayage 
« fréquent de la caisse et des cellules. L'air arrive jusque clans 
« l 'antre et en chasse les liquides. » (Lubet-Barbon). 

La désinfection de la muqueuse antro-auriculaire est le com-
plètement du drainage. U n broc est placé à la tête du lit du ma-
lade; et d 'abondantes et de très chaudes irrigations antiseptiques 
sont répétées toutes les deux ou trois heures clans l'oreille ex-
terne. Nous continuons de donner la préférence à la solution bi-
chlorurée au 1/2000. Ce n 'est pas toujours suffisant et il est bon 
d'ajouter à ces irrigations un lavage direct de l 'antre à l'aide de la 



canule de H a r t m a n n . Le lavage se fait en dir igeant vers l'adilus 
ad an t rum l 'extrémité d e l à canule engagée dans la caisse à tra-
vers la perforat ion du tympan." Ce mode de désinfection nous 
semble préférable à celui pra t iqué par la t rompe à l 'aide du ca-
théter . Poli tzer a a t taché pour tan t beaucoup d ' impor tance à celle 
dernière façon de faire, parce qu'il a obtenu grâce à elle de 
nombreuses guér isons d ' inf lammation intense de Papophvse mas-
loïde. Mais ce procédé exige une habi tude de l 'emploi du cathé-
ter ; et il a l ' inconvénient de conduire les l iquides jusqu'à l'antre 
pa r une voie t rop longue et t rop détournée , si réellement il les 
por te j u squ ' à cette distance. Nous avons dé jà ment ionné, à pro-
pos des otites chroniques , l 'heureux effet d ' un mélange d'alcool 
et d 'acide bor ique. La facilité de sa diffusion le recommande 
clans les ant r i tes aiguës, et nous renvoyons à la page 124 pour 
les détails de son mode d 'emploi . 

Après les lavages, l'oreille doit être recouverte d 'un cataplasme 
ant isept ique chaud qu 'on ne laisse pas se dessécher . Le conduit 
auditif externe ne doit j amais être t amponné avec de la gaze ou 
du colon hydrophi le . 

Concur remment avec l 'antisepsie de la muqueuse , et comme 
un écho lointain des anciennes conceptions pathogéniques de l'in-
f lammation, on trouve encore préconisés un certain nombre de 
moyens ad juvan t s réputés antiphlogist iques. Nous avons déjà 
re jeté l 'emploi de la glace (page 24) : nous condamnerons aussi 
les bad igeonnages de l 'apophyse avec la te inture d ' iode, et ses 
onctions avec l 'onguent iodo-ioduré, ou l 'onguent mercuriel, 
les pointes de feu et les vésicatoires, celle g r a n d e ressource des 
médecins peu familiarisés avec l 'otologie. Employés isolément, ces 
révulsifs restent sans effet ; un i s aux agents antiseptiques, ils bé-
néficient. de leur action et n 'ont que l 'avantage de salir la région. 

Les sangsues ont parfois un effet thérapeut ique appréciable : 
elles calment les douleurs , si elles sont, appliquées dès le début ; 
et nous avons vu des cas où une détente complète avait suivi la 
saignée locale. 

Le repos à la chambre est u t i le ; les fatigues, l 'exposition au 
froid peuvent t ransformer tout à coup une an l r i te légère en une 
inflammation grave. On res t re indra l 'a l imentat ion et on calmera 

les douleurs , et l ' i rr i tabil i té nerveuse par des potions calmantes 
au chloral ou des injections de morphine . 

Le t ra i tement médical donne dans maintes c i rconstances d 'ex-
cellents résul ta ts , et certains otologistes professent qu'i l peu tavoi r 
raison de presque toutes les mastoïdites. Le plus convaincu des 
abstentionnistes, le Dr Lœwenbe rg , a écrit dans les Annales des 
maladies des oreilles, 1891 : « Patience et longueur de temps 
« viennent généra lement à bou t de cas vra iment ef f rayants , et 
« j 'en ai guéri , en t re aut res , tout en respectant l ' intégrité de 
-, l 'apophvse, qui , non seulement présenta ient des phénomènes 
« inquiétants , loco dolenti , mais aussi des général isat ions beau-
« coup plus a la rmantes . Ainsi il y avait dans certains de ces cas 
« — o u t r e une fièvre for te et incessante — du côté de l 'encéphale, 
« des vomissements persis tants avec céphalée intense et cont inue ; 
» dans le voisinage extér ieur de l 'os, des abcès sur des points 
« éloignés, en t re autres des fusées purulentes j u s q u ' a u x insert ions 
« inférieures du sterno-cléido-mastoïdien, collections dont l 'ou-

verture chirurgicale, en ra ison du voisinage de l ' a r tè re carotide 
« primitive et de la veine jugula i re interne, exigeait une at ten-

« tion particulière. » 
Une pareille opinion est e m p r e i n t e ' d ' u n part i -pr is évident, et 

les cas auxquels le docteur L œ w e n b e r g fait al lusion nous sem-
blent mal choisis pour gagner la cause d ' une thérapeut ique mé-
dicale persévérante . 

Mais si nous p renons les faits suivants , nous verrons ressor t i r 
avec net te té les conditions dans lesquelles la m a r c h e de l 'affection 
11e comporte aucune intervention radicale. 

to _ d A 131« ligne, entré au Val-de-Gràce le 27 juin 1894. 
Au mois de mai, légère douleur dans l'oreille droite avec sifflement ; 

aggravation progressive des douleurs pendant lo jours ; ni lievre, 
ni perte de l'appétit, sommeil agité. Au commencement de juin, après 
une dernière crise plus douloureuse, issue par l'oreille d'un liquide 
jaunâtre, assez, fluide, ne contenant pas de sang. L'amélioration ne-
dure que quelques jours, et les douleurs lancinantes reviennent dans 
l'oreille avec des bourdonnements et des sifflements persistants. L est 
pour ces accidents que le malade est envoyé à l'hôpital. 

Examen du 29 juin : le pavillon de l'oreille droite est très ecarte de 



la tête, le .sillon rétroauriculaire est comblé par un œdème légèrement 
rose qui a son maximum à la partie supérieure du sillon ; aucune dou-
leur spontanée au niveau de la région mastoïdienne, un peu de sensi-
bilité à la pression sur le quadrant anléro-supérieur de l'apophyse. 

Conduit auditif rétréci. Chute de la paroi postéro-supérieure, sécré-
tion séro-purulente très abondante ; tympan difficile à explorer. Per-
foration rétro-martellaire probable ; montre à 01D05. 

Rien à noter du côté de la gorge et des fosses nasales. Etat général 
bon, apvrexie, un peu d'inappétence. 

Diagnostic: otite moyenne purulente, compliquée de mastoïdite. 
Traitement : irrigations fréquentes du conduit auditif et compresses 

humides très chaudes sur la région auriculaire. 
30 juin : l'écart du pavillon de l'oreille est plus grand, et l'œdème 

mastoïdien a augmenté; la sensibilité de la mastoïde est également plus 
grande à la pression. 

1er juillet, l'écoulement du pus a beaucoup diminué ; la projection 
en avant du pavillon continue à s'accentuer ; le sillon rétroauriculaire 
est même remplacépar une légère saillie de lapeau. Celle-ci est œdéma-
tiée sur la mastoïde et garde nettement l 'empreinte du doigt; douleurs 
spontanées et vives à la pression de l 'antre. Pas de céphalalgie, pas de 
fièvre. 

2 juillet, la peau de la région mastoïdienne du côté droit est plus 
rouge que la veille'; les autres signes sont identiques. Il y a peu de dou-
leurs spontanées ; à la pression de l 'antre, la douleur est modérée; pas 
de fièvre ni de perte de l'appétit, pas de phénomènes généraux; les 
bourdonnements et les sifflements persistent dans l'oreille droite, l'é-
coulement a cessé, diminution de la douleur au fond de l'oreille; la 
trépanation est décidée pour le lendemain. 

•3 juillet, les phénomènes d'inflammation sont en voie de régression : 
dans ces conditions, l'intervention chirurgicale est différée. 

3juil let , l'amélioration persiste, les douleurs profondes, lancinantes, 
que le malade ressentait dans le fond de l'oreille ont disparu; les bour-
donnements et les sifflements ont considérablement diminué ; il n'y a 
plus ni écoulement ni douieursprofondes du côté de l 'antre mastoïdien; 
la rougeur et l'œdème ont disparu. 

On constate cependant encore un effacement du sillon rétro-auricu-
laire et une projection du pavillon de l'oreille; le tympan présente les 
mêmes caractères. L'acuité auditive encore très faible tend à se re-
lever. 

7 juillet, il n'y a plus de phénomènes subjectifs mais le pavillon de 
l'oreille droite fait toujours en avant une saillie plus accusée que celui 
de l'O. G. ; le sillon auriculaire droit n'est pas encore bien net. 

-jUBHP 1(1*1, cuf|L 

m juillet, la saillie du pavillon des deux oreilles est à peu près iden-
tique, le sillon auriculaire est normal, l 'empâtement et lesaulres signes 
de mastoïdite ont disparu. 

17 juillet, la montre est entendue a droite à 0m05 et à gauche a 
0«bO. Plus de bourdonnements, ni de sifflements ; le m a l a d e éprouve ce-
pendant par intervalle des picotements au fond de l'oreille droite; l'exa-
men de l'oreille montre une siccité totale des parois. La membrane du 
tympan est épaissie et les détails sont peu visibles. 11 y a encore une 
petite perforation à la partie postéro-inférieure de la membrane, mais 
il ne sort aucune sérosité par cet orifice; le pavillon a repris sa situa-
tion normale et s'applique sur les parois crâniennes; pas d'épaississe-
mentde l'apophyse, pas de douleur à la pression. 

9 août, guérison, sortie du malade. 

2» L. . . , 36e infanterie, 23 ans. Entre au Val-de-Grâce le 14 jan-
vier 1895. 

Premier écoulement de l'oreille droite à l'âge de 3 ans. Il aurait cesse 
au bout de 10 jours ; deuxième écoulement à 9 ans, d'une durée de 10 
à 15 jours : pus jaune, peu abondant, diminution légère de l'ouïe. 

A 18 ans, une troisième récidive se déclare, avec les mêmes caractè-
res que précédemment, sans douleurs bien vives, et avec une diminu-
tion progressive de l'audition. Au bout de 15 jours, l'écoulement était 
tari; mais l'oreille restait un peu dure. 

A son arrivée au régiment (5 octobre 1891), L... entra à l'infirmerie 
pour angine, et fut repris de bourdonnements, de sifflements de l'o-
reille, de douleurs et de diminution progressive de l'ouïe. L'écoulement 
commença un jour après. De l'aveu du malade, l'affection de l'oreille 
avait cette fois-ci des caractères plus graves que les fois précédentes. 
En effet les douleurs et la suppuration persistèrent ; et 70 jours après, 
il dut entrer à l'hôpital ( l i janvier). 

Dysécie notable : la montre n'est entendue qu'au contact ; douleurs 
vives, lancinantes à l'intérieur de l'oreile droite, causant même de l ' in-
somnie. Ces douleurs irradient en arrière, vers la tempe et la région 
parotidienne. La mastication et la déglutition sont douloureuses. L'a-
pophyse mastoïde est un peu œdématiée et douloureuse à la base. Le 
conduit auditif est légèrement rétréci, et plein de pus jaune, épais, fé-
tide. Perforation tympanique anté-martellaire. 

17 janvier, l'examen otoscopique n'est plus possible à cause de la 
tuméfaction de la paroi postérieure du conduit. 

22 janvier, la pression de l'apophyse mastoïde, principalement au 
niveau de sa portion antéro-supérieure, est douloureuse ; l'œdème dé-
vie le pavillon en dehors et en bas. Le sillon rétroauriculaire est ef-
facé au-dessus du muscle auriculaire postérieur. 



2a janvier, les douleurs intra et périauriculaires ont beaucoup di-
minué. 

31 janvier, plus de douleurs spontanées, un peu de sensibilité à la 
pression de l'apophyse, l'œdème mastoïdien a disparu. 

4 février, l'écoulement a cessé. 
10 février, les douleursmastoïdiennes reprennent sans trace d'inflam-

mation du pharynx et sans retour de l'écoulement de l'oreille. Elles 
naissent dans le lond de l'oreille, font le tour du pavillon et rayonnent 
dans une largeur d'un travers de main, en ayant leur maximum d'in-
tensité au niveau de l'apophyse mastoïde. 

Les souffrances sont plus intenses à partir de 3 heures de l'après-
midi et pendant toute la nuit ; elles sont lancinantes ; pas de cépha-
lalgie. 

17 février, légère projection en bas et en dehors du pavillon de l'o-
reille ; œdème de la face externe de la mastoïde; le gonflement est sur-
tout marqué au-dessus du ligament transversal postérieur du pavil-
lon de l'oreiIle;maximum de la douleur provoquée au niveau delà pointe. 

19 février, les douleurs ont diminué, le malade a bien dormi, l'œ-
dème n'a pas augmenté; du côté du conduit auditif , la paroi posté-
rieure est abaissée et au premier examen on ne voit qu'une fente 
transversale oblique de haut en bas et d'avant en arrière. En fai-
sant pénétrer un très petit spéculum, on arrive à écarter l'une de 
l 'autre les deux parois du conduit ; la paroi postérieure est rouge 
et l 'antérieure est au contraire pâle et normale ; aucune sécrétion ; la 
perforation est à peine visible. 

22 février, l'œdème mastoïdien est moindre; quelques douleurs lan-
cinantes dans le fond de l'oreille. 

23 février, encore un peu d'empâtement de la face externe de la 
mastoïde ; douleurs intermittentes, quelques battements; la pointe de 
l'apophyse est sensible à la pression. 

28 février, plus de gonflement, de temps en temps quelques batte-
ments ; reste un peu de douleur à la pression forte de la pointe de l'a-
pophyse mastoïde. 

Le malade sort de l'hôpital dans les premiers jours de mars , complè-
tement guéri. Le tympan était rouge et épaissi ; on ne distinguait que 
la courte apophyse du marteau. 

3° — Lec..., 74e de ligne, 22 ans, entré à l'hôpital le 18 janvier 1896. 
A. H., mère morte de tuberculose pulmonaire à l'âge de 28 ans; 

père mort de tuberculose pulmonaire à l'Age de 39 ans. Une sœur a 
souffert des oreilles pendant sa jeunesse et est actuellement bien 
guérie. 

V P., diphtérie à l'âge de 11 ans, écoulement auriculaire de courte 
durée dans l'enfance ; mais très grande susceptibilité des oreilles que 
le plus léger froid rend douloureuses. 

Peu après l'incorporation (10 novembre 1893), Lec... est pris de bat-
tements dans les oreilles; un écoulement ne tarde pas à paraître des 
d e u x c ô t é s et plus abondant à droi te ; à droite l'amélioration est ra-
p i d e , à gauche l'état s'aggrave. 

A l'arrivée à l'hôpital, bourdonnements et sifflements dans les deux 
oreilles ; étourdissements le matin avec vertiges; douleurs pulsalilesà 
d r o i t e ; élancement dans toute la région périauriculaire, mastication 
difficile; à droite le tympan est uniformément rouge ; en avant et en 
bas. point brillant arrondi, animé de battements isochrones au pouls 
(siège de la perforation); pus épais et assez abondant. 

22 janv., le tympan est moins rouge à sa partie supérieure, mais 
1'écoulement est plus abondant. On voit sourdre le pus aussitôt après 
son tamponnement. 

28 janv. , la rougeur tympanique persiste, l'écoulement a presque 
disparu. 

29 janvier, le malade étant sorti hier dans le jardin a pris froid; il 
s'est mis de nouveau à souffrir. 

31 janvier, insomnie et inappétence, douleurs spontanées à la pointe 
delà mastoïde el dans l'oreille, très vives surtout la nuit, pulsaliles, 
exagérées par la mastication. Toute la surface de la mastoïde et parti-
culièrement la pointe sont douloureuses à la pression ; douleurs fai-
bles au niveau du sterno-mastoïdien en avant duquel se trouve un pe-
tit ganglion; traction du pavillon douloureuse ; léger écartement et 
abaissement du pavillon de l'oreille; aspect plus uni, plus lisse, de la 
région rétro-auriculaire; à la main, empâtement de la mastoïde; la sail-
lie de la crête temporale se sent mal ; la peau a sa coloration normale, 
mais elle est plus adhérente aux plans sous-jacents ; léger rétrécisse-
ment du conduit auditif el petit suintement. T. 38° avec un peu de cé-
phalalgie. 

Diagnostic : mastoïdite congestive. 
2 février, les douleurs ont cessé dans la nuit du 1er au 2 février; ce 

matin, écoulement très abondant arrivant au pavillon de l'oreille, même 
œdème mastoïdien. T. 37°5 à 38°. 

3 février, hier, céphalalgie toute la journée; un peu de détente pen-
dant la nuit, quelques heures de sommeil ; ce matin, amélioration. 
QEdème persistant sur la mastoïde qui est à peine sensible à la pres-
sion ; le tympan est moins rouge. T. normale. 

4 février, plus de tuméfaction de la région mastoïdienne, l'améliora-



tion s 'accentue r ap idemen t , et la guér i son est complè te à la (in du 
mois de févr ier . 

Tout indique, dans ces faits, la bénignité du processus infec-
tieux et sa tendance à la résolution spontanée. Il n'y a aucun 
symptôme grave, ni fièvre, ni gonflement marqué, ni douleurs 
vives. L'inflammation mastoïdienne progresse lentement, ne reste 
que quelques jours dans sa période d'état et se met à décroître 
très rapidement . 

On ne peut pas résumer les indications du traitement médical, 
car elles sont négatives. On peu td i re seulement qu'il faut le con-
tinuer jusqu 'au moment où les indications de l 'intervention chi-
rurgicale se t rouvent réalisées. 

C'est la persistance des accidents légers ou l 'apparition d 'un ou 
plusieurs phénomènes graves qui autorise le médecin à renoncer 
au traitement médical. 

Le traitement chirurgical des mastoïdites consiste dans l'évi-
dement du foyer infectieux endo-mastoïdien. Il tend à devenir de 
plus en plus f réquent . Il n'est pas encore assez souvent employé. 

I. — Les formes d 'antro-mastoïdi te subaiguë sont celles où la 
ligne de conduite est le [»lus difficile à tracer. Aucun phénomène 
subjectif ou objectif ne vient forcer la main. Les douleurs spon-
tanées sont très faibles; la mastoïde supportela pression ; le malade 
n'a ni fièvre, ni courbature générale ; seul l 'écoulement est abon-
dant et l 'œdème persiste. Evidemment il faut insister sur le trai-
tement médical. Mais pendant combien de temps, faut-il le con-
t inuer? 

Nous admet tons en principe qu'il est dangereux de laisser 
subsister ces signes d 'antro-mastoïdite, si at ténués qu'ils soient; 
car ils sont l'indice d 'une rétent ion de pus dans le cul-de-sac an tral 
et d 'une infiltration septique profonde de la muqueuse auriculaire, 
lis peuvent aboutir à une carie d u toit de l 'antre et à une sclérose 
de l 'apophvse mastoïde. En accordant au traitement médical un 
délai d 'une trentaine de j o u r s au maximum, c'est ne montrer ni 
négligence, ni précipitation ; et c 'est mettre d'accord temporisateurs 
et interventionnistes. 

Passé ce temps, il faut ouvrir l 'antre, le drainer et l ' irriguer, 
comme on fait pour toute suppurat ion d 'une cavité close. 

Nous reproduisons, à t i tre d'exemple des indications opératoi-
res clans les formes atténuées d 'antro-mastoïdites, l 'observation 
suivante e m p r u n t é e à l a thèse de Ménard (Paris , 1891) et fournie 
à l'auteur par Polaillon. 

Dame 35 ans . . , , . , , • • 
Grippe en décembre 1889. Que lques j o u r s ap rès le débu t , s u r v i e n n e n t 

des dou leurs assez vives clans l 'oreil le g a u c h e ; e t b ientôt u n e ce r t a ine 
„uantité de pus s 'écoule par le condu i t aud i t i f ex te rne . Les c ou leu r s 
Je l 'oreille d i m i n u e n t , m a i s pe r s i s t en t l o n g t e m p s , a insi que I otorr l iee. 

En février 1890, la malade ne conserve de sa grippe qu une légère 
bronchite. Les douleurs (l'oreille ont disparu; il n'y a presque plus 
d'écoulement; cependant de temps en temps quelques gouttes de pus 
sortent du conduit externe. 

En mai 1890, elle éprouve les phénomènes observes deja I hiver pre-

CeAu c o m m e n c e m e n t d e j u i n , les d o u l e u r s repara issent d a n s l 'oreil le 
gauche et d e v i e n n e n t vives : l ' é cou lement de p u s p a r le condui t ex te rne 

devient abondant. . . . • . , , .. 
Vers la fin de juin, les phénomènes auriculaires persistent. Apparaît 

alors au niveau de l'apophyse mastoïde une douleur continue; tantôt 
elle se ca lme , devient légère, t rès s u p p o r t a b l e ; tan tô t et s u r t o u t la nu i , 
elle e s t t r è s i n tense , i n to l é rab le , i r r ad ie à la région occipitale, a la 
région temporo-frontale, provoque de l'insomnie et de I agitation. 

Les symptômes persistent avec des alternatives d'amélioration et 
d'aggravat ion. . . . 

Vers la fin de septembre, la douleur qui siège principalement au 
niveau de l'apophyse mastoïde et de là irradie à tout le côté gauchede a 
t è t e , r e v ê t a n t la forme d'hémicrânie, est devenue insupportable, elle 
est persistante. En même temps, apparaît au niveau de l'apophyse un 
gonflement bien limité qui augmente chaque jour. La malade ne peut 
plus dormir. Elle a de la fièvre. Elle perd l'appétit. Elle maigrit. 

Le 10 octobre 1890, elle e n t r e d a n s leserv ice de Polail lon qu i 1 opère 
le sur lendemain ; elle a v a i t u n e car ie de l ' apophyse mas to ïde avec 
abcès r é t roaur icu la i re . 

Evidemment, cette malade a trop at tendu pour se faire opé-
rer et l'affection a suivi son évolution totale jusqu 'à fistulisa-
tion de l 'os. Il nous semble que l ' intervention aurait dû avoir lieu 
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au mois de ju in quand les douleurs r epa ru ren t et que l'écoulement 
de l'oreille devint abondan t . 

II- — Si l ' infection présente un degré d 'acuité un peu plus 
marqué que dans la forme précédente , si tous les phénomènes 
subjectifs et objectifs sont plus accentués, le moment de la tré-
panat ion doit être hâté . L 'observat ion du dernier malade que nous 
avons opéré au Val-de-Grâce représente un de ces cas. Depuis 
une quinzaine de j o u r s , il souffra i t en permanence de la région 
mastoïdienne à la suite d ' une otite moyenne . Le travail était 
encore possible, mais l 'entrain m a n q u a i t . L e sommeil était sou-
vent, in te r rompu, l 'appétit était ralenti et tou te l 'économie un peu 
dépr imée. Les t ra i t s étaient tirés et la face pâle. Du côté de 
l 'apophyse, œdème un peu rosé, sans déviation apparente du pavil-
lon de l'oreille, mais avec diminution du calibre du conduit 
audit if . La pression du doigt déterminai t de la douleur sur toute 
la surface de l 'apophyse. Nous avons t rouvé,à l 'opérat ion, le tissu 
osseux superficiellement injecté, ramolli au tou r de l 'antre et rongé 
par de grosses granula t ions rougeât res . 

III. — La t répanat ion de l 'apophyse doi t ê t re des plus promptes, 
lorsque I 'a f fect ionseprésente avec les caractères d 'une ostéomyélite 
sura iguë , qu'il y a en même temps t empéra tu re élevée, douleurs 
vives, œdème et rougeur de la région apophysa i re . A peine a - t o n 
le droit , alors, de différer l 'opération de qua t r e ou cinq jours. 
Nous avons fait r emarque r la rapidi té avec laquelle, dans de 
pareils cas, le pus se collecte, la inastoïde s 'évide et se nécrose 
en par t ie . En hui t j o u r s , l ' apophyse peu t ê t re rédui te à une coquille 
de no ix ; et , ce qu'il y a de grave dans ces ostéomyéli tes suraiguës 
de la inastoïde, c'est que l 'infection por te aussi bien sur la table 
interne que su r la table externe de l 'os et que la cavité encéphalique 
est rap idement infectée. Poli lzerci te le cas d ' une femme de 33 ans 
prise le 3 janvier d 'une otite moyenne aiguë qui se compliqua le 
13 février d ' une mastoïdite et qui détermina la mor t de la malade 
le 18 mars . La t répanat ion avait été fai te six j o u r s auparavant 
et avait fait découvrir une fausse membrane méningit ique embras-
sant la partie postérieure et inférieure du sinus. L'autopsie 

montra deux abcès encéphaliques. Le même au teur rappor te 
l'observation d 'un homme de 22 ans qui ,pr is pou r la première fois 
d'une otite moyenne suppurée le 9 janvier , succomba trois j o u r s 
après à une méningi te . Le pus avait per foré la paroi du s inus laté-
ral et la face postér ieure du crâne (In Ann . mal . oreil . , 1892). 

Par contre , tous les accidents p rennen t fin dès l 'ouverture de 
la inastoïde faite en temps oppor tun . 

G. , Pierre, 23 ans, entré à l'hôpital le 19 janvier 1893, soldat, au 
131° de ligne. 

A éprouvé à deux reprises, vers l'Age de 12 ans et de 13 ans, des dou-
leurs assez fortes dans l'oreille gauche et le conduit auditif, mais sans 
écoulement. 

Dans les premiers jours de décembre 1893, séjour de 15 jours à l'in-
firmerie pour otite moyenne suppurée gauche : écoulement abondant, 
surdité, douleurs très vives dans l'oreille et autour de l'oreille, guéri-
son. 

Le 12 j a n v i e r 1893, r e tour de l 'o t i te m o y e n n e , à l 'occas ion d ' u n e 
pharyngo-bronchi te . Dou leur s a u r i c u l a i r e s l anc inan tes , con t inues , a s sez 
fortes pour e m p ê c h e r le s o m m e i l , i r rad iées a u t o u r du pavi l lon et d a n s 
la moitié droi te de la tète e t du cou. Anorexie complè te , un peu de fièvre 38° à 38°5. 

L'écoulement apparaît dans la soirée du 17, sans amener aucun sou-
lagement. Il est jaunâtre, assez clair et abondant, à peu près d'une cuil-
ler par jour. Le lendemain elle surlendemain, les douleurs s'exagèrent, 
la fièvre monte à 39°2, l'état général s 'aggrave; et l'écoulement resle 
aussi abondant. 

Le malade entre à l'hôpital du Val-de-Grâce le 19 janvier (soir). 
Le 20 janvier: l'oreille, la moitié gauche du crâne, la partie supérieure 

du cou sont douloureuses, sensation de tension et élancements répétés 
du côté de l'apophyse inastoïde. Bourdonnements et sifflements cons-
tants, étourdissements, vertiges ; le malade ne p e u t marcher sans 
s'appuyer sur quelqu'un. Chute de la paroi postérieure du conduit audi-
tif, issue abondante d'un pus vert jaunâtre, assez clair, abaissement et 
écarte m eut du pavillon de l'oreille, effacement de la gouttière rétro-
maxillaire. OEdème el coloration violetle des téguments, à la pointe do 
l'apophyse mastoïde. Le sillon rélroauriculaire est conservé. — Léger 
œdème de la région parolidienne. 

A la pression, l'apophyse entière est douloureuse, avec deux points 
plus sensibles au niveau de l'antre et de la pointe. 

Le tympan, de couleur jaune et semblant infiltré de pus, présente en 



bas et en avant une vaste perforation à grand axe horizontal ; le pus 
s'en écoule avec des pulsations bien nettes. 

Quelques ganglious en arrière du sterno-mastoïdien, dans la partie 
supérieure de la région sus-claviculaire. Pas de raideur des muscles de 
la nuque et du cou. 

L'état général est très mauvais : le malade reste plongé dans un état 
de torpeur continuelle. 11 a la physionomie de quelqu'un qui gouffre et 
que la douleur accable. Il comprend très bien ce qu'on lui dit et répond 
avec assez de précision aux questions qu'on lui adresse. 

Sueurs abondantes, pas de frissons, T. 39°, pas de céphalalgie fron-
tale. Pupilles égales, réagissant il la lumière et à l'accommodation ; 
rien du côté des membranes profondes de l'oeil. 

Anorexie complète, langue saburrale, pas de vomissements, consti-
pation ; le malade ne dort plus depuis G jours. 

21 janvier, état stationnaire ; insomnie rebelle, T. 38°2, pouls 58. 
22 janvier, trépanation de l'apophyse : l'antre renferme quelques 

gouttes de pus, le tissu osseux qui l'entoure est rouge et ramolli ; on 
l'abrase très facilement dans sa portion périantrale, quelques cellules 
mastoïdiennes communiquent avec l'antre en bas et en avant; du liquide 
injecté par l'antre ne ressort pas par l'oreille, pas plus que le liquide 
injecté par le conduit auditif ne ressort par l 'antre; drainage de l'antre 
à la gaze iodoformée. 

23 janvier, les douleurs ont complètement cessé, T. 38, P. 78. 
25 janvier, le malade a dormi quatre heures sans interruption ; 

quelques douleurs très légères en avant et en arrière de l'oreille. T. 37°. 

Fig . 84. 

On refait le pansement, suppuration très abondante; pus jaunâtre, 
épais, bien lié. 

Le pansement est refait les 28 et 31 janvier, l'écoulement du pus 
diminue un peu ; état général bon. 

2 février, le malade se lève toute la journée et se promène dans la 
salle sans grande fatigue; l'appétit revient, toute douleur a disparu, la 
physionomie est moins triste. 

À la fin de février, l 'état général était excellent; la suppuration rétro-
auriculaire était réduite à un léger suintement. La cicatrisation avait 
marché régulièrement, mais lentement : elle ne fut complète qu'au 
milieu de mars. 

L'écoulement de l'oreille fut très long à disparaître : le 13 avril, nous 
étions encore obligé de continuer des pansements à la gaze iodoformée ; 
et quand le malade quitta le service, le 10 avril, le tympan était très 
rouge et la perforation incomplètement cicatrisée, elle était réduite à 
une fente verticale. 

Nous avons eu occasion de revoir C... le 7 juillet, à sa rentrée de 
convalescence. Le tympan était grisâtre, mais la perforation existait 
toujours, pas de suintement, sifflements continuels dans l'oreille. 

IV. — Au lieu de se t rouver en présence d 'un état pathologique 
où tous les symptômes subject ifs et objectifs ont une intensité à 
peu près égale et représenten t ensemble le syndrome d 'un degré 
d'inflammation plus ou moins élevé, on peut avoir affaire à un 
de ces nombreux cas où un des symptômes p rend une proport ion 
considérable sur les au t res . Ce symptôme p rédominan t devient 
alors un élément suffisant de diagnostic et fourni t à lui seul l'in-
dication opératoire : que la fièvre monte à 40" avec peu de dou -
leurs et peu de gonf lement ; que la tuméfact ion soit t rès marquée 
avec une tempéra ture normale et des douleurs tolérables ; que 
la douleur soit excessive avec absence de fièvre et avec gonfle-
ment léger ou que des phénomènes méningés accompagnent les 
signes les p lus a t ténués de la mastoïdi te . 

L'élévation de la t empéra ture peut p r end re une forme continue, 
rémittente ou intermit tente , sans qu 'on t rouve autre chose du 
coté de l 'apophyse mastoïde qu 'un peu d'oedème blanc et une 
sensibilité exagérée à une for te press ion . 

Evidemment , la résorpt ion septique l 'emporte dans ce cas sur 
le travail conges t i f e t hypergénét ique de l ' in f lammat ion ; et quel-
ques petites veinules peuvent contenir des caillots septiques. 
Pourquoi ne pas débr ider s a n s re ta rd de pareils foyers infectieux 
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et chercher à s 'opposer à l 'extension des caillots puru len t s dans 
des t roncs veineux plus impor tan t s où ils pour ra ien t donner 
naissance u l tér ieurement à une seplico-pvoliémie au-dessus de 
nos ressources thérapeut iques . 

Voici une observation où l ' intervention nous a été imposée par 
le mauvais état général du malade. L ' œ d è m e était insignifiant, la 
rougeur peu m a r q u é e ; et cependant , au bou t du huitième jour , la 
corticale était déjà très ramollie et du pus était collecté dans l'in-
tér ieur de la mastoïde. Les téguments de la région mastoïdienne 
nous ont paru à la coupe à peine infiltrés. 

C.... 22 ans, soldat au 10i° de ligne, domestique avant l'incorpo-
ration. Bonne santé habituelle. N'est sujet ni aux rhinites ni aux 
pharyngites. Aux environs du Ier mars 1804, le malade est pris, sans 
cause appréciable, de bourdonnements d'oreille à droite, avec douleurs 
qui empêchent le sommeil. Le 3e jour, l'écoulement s'établit et les 
phénomènes subjectifs cessent. La suppuration disparaît elle-même au 
bout d'un mois. 

Le 16 avril, début d'une otite moyenne gauche : bourdonnements, 
douleurs, diminution de l'audition, malaise général ; un écoulement 
jaunâtre survient le 5e jour : les douleurs cessent et le malaise général 
s'atténue. L'écoulement est terminé le 10 mai, le malade reprend son 
service... 

Le 1 i mai, C... est réveillé par des douleurs lancinantes en arrière de 
l'oreille gauche : courbature, perte de l'appétit et fièvre. Pas d'écoule-
ment. 

Le malade est envoyé le 17 mai dans notre service. Il a un aspect 
hébété,se tient difficilement debout, à cause des vertiges et des menaces 
de syncope. Tout le côté gauche de la tète est douloureux ; mais surtout 
au niveau de la région mastoïdienne. Le pavillon de l'oreille gauche 
est écarté du crâne ; un peu d'œdème sur la face externe de la mastoïde, 
le sillon rétro-auriculaire et la face postérieure du pavillon. Rougeur 
diffuse plus marquée en avant de la mastoïde. Il suffit de presser 
légèrement sur le bord antérieur de la mastoïde pour déterminer une 
très vive douleur. Dans la matinée, la perforation du tympan s'est 
faite : du sang et de la sérosité se sont écoulés par le méat auditif. Le 
conduit est rétréci, douloureux et un peu rouge. On aperçoit avec peine 
le tympan recouvert de pus et perforé en avant et en bas. T. M. 38°, 
T. S. 39°7. 

Traitement : Irrigations antiseptiques chaudes de l'oreille et enve-
loppement de la région avec des compresses de gaze humides ; il y eut 

en i jours une amélioration notable de l'état local ; la teinte rosée et le 
gonllement du sillon mastoïdien disparurent; l'écoulement jaune et 
épais resta modéré. Les douleurs spontanées cessèrent, pour ne laisser 
qu'une très grande sensibilité à la pression de l'apophyse ; mais l'état 
général demeura mauvais : stupeur, inappétence, insomnie, langue 
sèche, quelques vomissements, constipation, température élevée, avec 
un caractère intermittent, indiquant la résorption purulente. 

18 mai; 37.5, 38°7, 
19 mai; 37°5, 39°, 
20 mai ; 38°4, 40°3, 
21 mai ; 37°5, 38°9. 
Le 21 mai, les douleurs auriculaires gauches reprennent dans la 

soirée ; et comme elles se sont prolongées pendant la nuit, nous nous 
décidons à intervenir. 

Trépanation de la mastoïde. Les téguments sont à peine infiltrés; 
le périoste est adhérent; la corticale est très rouge en avant et à la hau-
teur de la paroi du conduit auditif. Elle a tout au plus un millimètre 
d'épaisseur, et se laisse pénétrer par le ciseau sous la seule pression de 
la main. Nous en enlevons facilement un centimètre carré; à l'intérieu 
de la mastoïde, pus épais, jaunâtre, contenu dans une petite cavité 
limitée en arrière par des travées osseuses rouge-sombre, entre les-
quelles on aperçoit quelques gouttelettes purulentes. La curette ramène 
avec le pus des granulations rouges et des parcelles osseuses ; nous ne 
nous arrêtons qu'au contact du tissu osseux résistant. 

La fièvre tombe le lendemain, et le sommeil revient : trois jours 
après le malade mange avec appétit. Deux pansements suffisent â 
assurer la guérison de la plaie (24, 28 mai). Le 5 juin suppression de 
tout pansement : le 10 juin, sortie de l'hôpital. La perforation du tym-
pan est cicatrisée, et la montre entendue à 0m25. 

V. — Tout abcès collecté dans les par t ies molles pér imastoï-
diennes motive l ' intervention chirurgicale : que l 'abcès existe sur 
la paroi postér ieure du conduit , ce qui est l 'exception ; qu'il s 'é tale 
sur la face externe de la mastoïde, ou qu'il ait fusé dans le tissu 
cellulaire cervical; car tout abcès est l 'indice d ' une lésion grave 
intraapophysaire. Si la corticale n 'est pas nécrosée ou fistuleuse, 
elle est au moins infectée par ses canaux de Havers . C'est déjà 
avoir trop reculé l ' in tervent ion que d ' a t t end re la collection de 
l'abcès; mais certains abcès se forment p resque ins idieusement , 
et certains malades ne se présentent à nous qu ' ap r è s la fo rma-
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tion de l 'abcès. Dans ces condit ions, la tuméfaction, les œdèmes 
é tendus, la fluctuation ou la teinte violacée des téguments ne 
doivent laisser aucun doute au chirurgien sur la nécessité de 
l ' intervention. 

VI . — La douleur a tou jour s été placée au premier rang des 
indications de la t répanat ion de la mastoïde : elle lève toutes les 
hésitat ions du médecin et du malade. On travaille avec un abcès 
mastoïdien ou une fistule mastoïdienne, même lorsqu'on se sait 
menacé de complications cérébrales . Mais on est vaincu, abattu, 
anéanti par la douleur . Quand la douleur se prolonge, elle altère 
le caractère, enlève l 'appéti t , paralyse les forces et fait pâlir et 
maigr i r le s u j e t ; si elle n 'es t pas cont inue, elle s 'exagère toujours 
la n u i t ; et l 'é tat du sommeil est le meilleur cri térium de l'inten-
sité de la douleur . Souffre beaucoup l 'adulte qui peut à peine som-
meiller; souffre moins celui qui a quelques heures de sommeil 
pendan t la nuit . Mais la douleur est l 'expression de lésions va-
riées de l 'apophyse mastoïde. Nous l 'avons signalée dans les ostéo-
myélites pér i -ant ra les à marche suba iguë ; elle est le symptôme 
prédominan t des mastoïdites congestives où la muqueuse tuméfiée 
s 'é t rangle dans les alvéoles encore résis tants du tissu mastoïdien; 
elle est le symptôme unique des mastoïdites condensantes ; elle 
est l 'indice d 'une nécrose progress ive dans les mastoïdites chro-
niques. 

On a beau employer , dans ces conditions, les calmants et les 
anesthésiques, on engourdi t le malade sans faire cesser la douleur, 
tandis que l 'ouver ture de l 'os met immédiatement fin aux crises 
douloureuses . 

VIL — A la douleur s ' a jou ten t parfois des phénomènes réflexes 
ou symptomat iques d 'un œdème sous dure-mérien, tels qu'agita-
tion, délire, vomissements , nausées 011 vert iges. L 'entourage du 
malade croit à une méningi te . P o u r le médecin ce n'est (pie du 
méningisme. Quelques coups de burin sur la mastoïde et la gué-
rison est assurée. 

En mai 1893, on conduis i t d a n s not re service un homme de 
23 ans qui souffrai t depuis huit j o u r s de douleurs violentes dans 

VIII. La t répanat ion est le seul t ra i tement des mastoïdi tes 

chroniques qui ne sont devenues chroniques que pa r le re ta rd 
apporté à l 'opéra t ion. Les part ies mortifiées molles ou osseuses 
incluses dans une cavité close ou fistuleuse ent re t iennent au voi-
sinage de la dure-mère u n e source pe rmanen te d ' infection ; et si 
on at tend qu'elles s 'é l iminent p a r la fistule, on expose le malade 
à des dangers que fai t ressort i r la morta l i té des enfan ts po r t eu r s 
d'une fistule mastoïdienne. Le vrai moyen d 'obtenir la fermeture 
d'une fistule, est de curet ter le foyer sept ique auquel elle ser t de 
débouché. On perdra i t inut i lement son temps à faire des inject ions 
de liquides, même très ant i sept iques . 
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l'oreille, et qui présentai t une tuméfact ion mastoïdienne. Son 
oreille coulait a b o n d a m m e n t , il avait une surexcitat ion extrême, 
et avait déliré pendan t les deux nui t s précédentes . Ses camarades 
avaient dû le veiller pour qu'i l ne sort î t pas du lit. La tempéra-
ture avait été la veille au soir de 38°3 et était le matin à 38°; sans 
plus ta rder , il est anesthésié et t répané : pus dans les cellules 
mastoïdiennes,trabécules osseuses par t ie l lement nécrosées. Cure t -
tage de l 'antre j u squ ' à ce que le l iquide passe aisément de la plaie 
opératoire pa r le condui t audit if . Le lendemain mat in , le blessé 
ne souffrai t plus, et trois semaines après il était guér i . 

IX. Nous ne nous occuperions pas du cholestéatome, si cette 
tumeur ne dé terminai t des mastoïdi tes suppurées et n 'ent re tenai t 
des fistules mastoïdiennes. 

Quand le cholestéatome produ i t une mastoïdite suppurée , ce 
sont les symptômes de cette mastoïdi te qui guident l ' intervention. 

Si le cholestéatome est la raison pathologique de la fistule, que 
faut-il faire pou r obtenir la guérison de la f istule? Rohre r , de 
Zurich, a publié , dans un m é m o i r e sur le cholestéatome, des faits 
où il a obtenu l 'élimination des masses épithéliales à l 'aide d ' injec-
tions répétées de la cavité et l 'émiet tement de ces masses pa r la 
sonde et la curet te (Revue de l a ryng . , d 'otol . et de Rhin . 1892). 
Le premier fait se rappor te à une fillette de 20 ans souf f ran t 
d 'otorrhée depuis la première enfance. Ecoulement fétide. Deux 
fistules sur la face externe de la mastoïde et dans le conduit 
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auditif . Une sonde passe d 'une fistule à l 'autre . Grâce à des 
inject ions, une quant i té d 'environ une cuiller à bouche de lamelles 
épidermiques s'est détachée et a débouché p a r les deux fistules • 
après leur extract ion à la pince, on peut cons ta ter une cavité 
in t ra-apophysai re de la g r a n d e u r d ' une noix ordinaire . Elle est 
tapissée de lamelles épidermoïdales qu'i l est impossible d'enlever 
en une séance. Insufflat ions de pyoktan in , violet de méthyle et 
bleu de méthylène. A la suite de ce t ra i tement qui donna de bons 
résul ta ts pou r l 'o torrhée et le cholestéatome, t ra i tement général 
avec bains salés, sirop iodure de fer et l iqueur de Fowler . 

Le deuxième cas est ana logue . 

Jeune h o m m e de 18 ans , o tor rhée puru len te da tan t de la pre-
mière jeunesse . Le tympan est dé t ru i t dans la moitié inférieure 
la caisse est pleine de matières fét ides. « A la paroi postérieure 
du condui t auditif osseux, vers le commencement du méat externe 
cart i lagineux, on voit l 'ouver ture d ' une fistule mastoïdienne 
oblongue, ayan t un diamètre de 5 m m . et obs t ruée pa r des lamelles 
épidermoïdales. Incision d e l à fistule, raclage de l 'oreille moyenne 
après des injections ant iseptiques, i rr igat ions de la caisse par le 
cathéter , insuff lat ions de pyoktanin , bleu de méthylène dermotal-
les lamelles épidermiques sont éloignées de la fistule p a r des injec-
tions avec le peti t tuyau de H a r t m a n n , p a r le peti t crochet mousse 
et la pince. On ent re dans une per fora t ion qui envahit toutes les 
par t ies pneumat iques de l 'apophyse mastoïde et qui est plus grande 
qu une noix ordinaire . Les parois sont formées de couches épi-
dermoïdales . Incision de la fistule, raclage de la caisse à plusieurs 
reprises. L a masse choles téatomateuse enlevée dans le courant 
de p »sieurs semaines rempli t environ deux à trois cuillerées à 
bouche. Tra i tement général . » 

Ces observat ions ne sont r ien moins que de bons témoignages 
en faveur du trai tement adopté p a r le D r R o h r e r . D'abord les 
malades ont-ils été guér is ; et s'ils l 'ont été, combien a duré le 
t ra i tement? En admet t an t qu 'on puisse faire passer toute la masse 
cholestéatomateuse à t ravers l'orifice de la fistule, il est peu 
probable que l'on met te le malade à l 'abri d ' une récidive - les 
excavations cholestéatomateuses g randes comme des noix, limitées 
pa r des paro is minces comme du parchemin et tapissées de lamelles 
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épidermiques sont incapables de se combler pa r bourgeonnement . 
Le docteur Lichtwitz a compté également su r la puissance répa-

ra,rice de la na tu re dans un cas où il avait réussi , après des ins-
tillations répétées de glycérine carbonatée , à r endre mobile un 
cholestéatome qui pointai t dans le conduit auditif externe En 
tirant assez for tement avec une pince, il finit p a r amener au dehors 
la tumeur qui ressemblai t à un bonne t phrygien , à surlace bos-
selée et luisante et qui avait 10 mm. de longueur à sa base . Dans 
la paroi postér ieure du condui t , à la place occupée pa r la t umeur , 
existait une large excavat ion. Un pon t osseux de 3 à 4 millim. 
séparait cet orifice du cadre tympanique . Les paro is de la cavité 
étaient luisantes, comme la surface de la t umeur qu. se moula i t 
exactement su r elle. 

Là encore not re confrère ne nous fait pas connaî tre 1 évolution 
de la répara t ion . Un malade n'est pas guér i , parce que le choles-
téatome est enlevé. 11 faut que la cavité soit comblée; et le complé-
ment de l 'observation aurai t été d ' au t an t p lus utile pour nous que 
le malade du D r Lichtwitz s 'était fait enlever de l 'oreille, deux ans 
auparavant , une masse analogue, mais moins volumineuse. 

Il n'y a qu 'un seul moyen de débar rasse r la cavité mastoïdienne 
d'une tumeur cholestéatomateuse, c 'est de pra t iquer l 'ouver ture 
de l 'apophyse suivant les règles classiques de la t répanat ion. On 
voit ce qu 'on fait . Et puis, le t ra i tement ne se borne pas à extra i re 
le cholestéatome, il fau t aussi enlever l 'endui t épithélial des 
parois de la loge cholestéatomateuse, pou r obtenir le comblement 
de la cavité et s 'opposer à la reproduction de la tumeur . 

M ; LA MÉTHODE D'OUVERTURE DE LA MASTOÏDE 

On peut concevoir de deux façons la thérapeut ique chirurgicale 
desmastoïdi tes : considérer la région apophysaire comme indépen-
dante de l'oreille moyenne, t ra i ter ses abcès comme des abcès 
lvmphangitiques à distance, et n 'avoir en vue en toutes circons-
tances que l 'ouver ture du foyer infectieux in t raapophysai re , sans 
s'occuper d e l ' a n t r e ; ou bien, admet t re que toutes les lésions 
apophysaires sont une conséquence de l ' infection an t ra le , et que 
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cholestéatome qui pointai t dans le conduit auditif externe En 
tirant assez for tement avec une pince, il finit p a r amener au dehors 
la tumeur qui ressemblai t à un bonne t phrygien , à surlace bos-
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étaient luisantes, comme la surface de la t umeur qu. se moula i t 
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téatome est enlevé. 11 faut que la cavité soit comblée; et le complé-
ment de l 'observation aurai t été d ' au t an t p lus utile pour nous que 
le malade du D r Lichtwitz s 'était fait enlever de l 'oreille, deux ans 
auparavant , une masse analogue, mais moins volumineuse. 

Il n'y a qu 'un seul moyen de débar rasse r la cavité mastoïdienne 
d'une tumeur cholestéatomateuse, c 'est de pra t iquer l 'ouver ture 
de l 'apophyse suivant les règles classiques de la t répanat ion. On 
voit ce qu 'on fait . Et puis, le t ra i tement ne se borne pas à extra i re 
le cholestéatome, il fau t aussi enlever l 'enduit épithélial des 
parois de la loge cholestéatomateuse, pour obtenir le comblement 
de la cavité et s 'opposer à la reproduct ion de la tumeur . 
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On peut concevoir de deux façons la thérapeut ique chirurgicale 
desmastoïdi tes : considérer la région apophysaire comme indépen-
dante de l'oreille moyenne, t ra i ter ses abcès comme des abcès 
lymphangitiques à distance, et n 'avoir en vue en toutes circons-
tances que l 'ouver ture du foyer infectieux in t raapophysai re , sans 
s'occuper de l ' an t r e ; ou bien, admet t re que toutes les lésions 
apophvsaires sont une conséquence de l ' infection an t ra le , et que 
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MÉTHODES D'OUVERTURE DE LA MASTOÏDE 

l 'ouverture de l ' ant re doit précéder ou suivre celle de l 'apophyse, 
sous peine de voir l ' an t r i te cont inuer son évolution après le 
t rai tement ou même la guér ison de la lésion apophysaire . 

De là deux méthodes bien différentes : l 'une qui consiste à limi-
ter l ' intervention à l'excision de la corticale de la mas to ïde ; l'au-
tre qui exige,dans tous les cas, l 'annexion de l 'antrotomie à l'évi-
dement mastoïdien. 

La première méthode est des p lus simples : un coup de gouge 
effondre la corticale, et met à n u l a c a v i t é de l 'abcès. Quelquefois 
il n'y a qu 'à ag rand i r un t r a j e t fistuleux déjà établi. P a s de dan-
ger de léser le facial, de déchirer le s inus ou d 'en t rer dans l'étage 
moyen du crâne. Ainsi procédaient les anciens chirurgiens qui ne 
faisaient que la chirurgie d 'u rgence de la mastoïde. Lorsque J.-L. 
Peti t et Forge tseserva ient du maillet et de la gouge, lorsque Sollin 
recommandai t un petit t répan ou une t réphine munie d'une 
petite couronne, lorsque les au t eu r s du Compendium préconi-
saient le t répan perforat if mon té sur un manche , tous prescri-
vaient d 'appl iquer l ' ins t rument pe r fo ra teur le plus près possible 
du sommet de l 'apophyse, parce que tous n 'avaient que des 
connaissances élémentaires sur l ' anatomie et la pathologie de la 
région. 

Cette méthode d'excision de la corticale de la mastoïde est 
connue en otologie sous le nom de Méthode de Délaissement, 
auteur d 'une thèse présentée en 1868 à la faculté de médecine de 
P a n s . Délaissement a proposé la t répanat ion de la pointe de 
l 'apophyse mastoïde,en toutes circonstances,qu' i l y ait suppuration 
de l ' ant re ou des g randes alvéoles mastoïdiens, i f admettai t l'exis-
tence dans la pointe de l ' apophyse d ' une g rande cellule plus basse 
que I an t re ,e t communiquan t avec tout le système alvéolaire. En 
ouvran t cette cellule, on établissai t un dra inage dans le point le 
plus déclive de l 'apophyse. 

La méthode de Délaissement est appliquée à leur insu par tous 
les chirurgiens qui in te rv iennentsur la région mastoïdienne, quand 
un abcès des parties molles s 'est dé jà formé et (pie la corticale 
est spongieuse, ramollie ou ulcérée ; et c'est ap rès avoir fait ou 
vu faire un petit nombre de ce genre d 'opérat ions que certains pra-
ticiens s 'é tonnent d ' en tendre pa r l e r des nombreux mémoires PU-
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bliés dans ces derniers temps su r la chirurgie de la mastoïde. Il 
est facile, p rudent et efficace, dit Cavaroz dans sa thèse (Lyon, 
1893), d 'a r r iver sur le siège du mal , en enlevant les couches osseu-
ses, copeaux pa r copeaux, et en tenant la gouge insensiblement 

parallèle à la direction de l ' apophyse . 
Politzer et Hessler ont donné récemment l ' appui de leur auto-

rité à celte méthode : « A u début de l ' inf lammation de l ' apophyse , 
« dit Politzer, les abcès sont pet i ts , si tués à la périphérie et faciles 
« à atteindre. Ils ne donnent pas lieu, après leur t ra i tement , a 
« une per te de substance encore considérable . Quand la partie 
,< moyenne de la surface mastoïdienne est mise à découvert , on 
« détache à l 'aide de la gouge de Schwar tze , obl iquement appli-
« quée, un gros morceau du plan osseux superficiel. Souvent dès 
,, le premier coup de ciseau, on arr ive sur l 'abcès d 'où le pus 
« jaillit parfois , en boui l lonnant , à cause de la for te pression qu il 
« supporte dans les cellules mastoïdiennes. Les cavités suppurées 
« ne communiquant presque jamais avec l ' an t re , on ne doit pas 
« chercher à établir une communicat ion artificielle entre la cavité 
« abeédée et l ' antre , sans quoi celle-là désinfectée et curet tée 
«, serait de n o u v e a u souillée par le pus venu de la caisse » (Politzer 
Ann. mal. o r . , 1892). 

Hessler a écrit un long mémoire sur « la suppura t ion aiguë et 
« l ' inflammation des cellules de l ' apophyse mastoïde, et leur t rai-
«< tement pa r la résection des cellules sans ouver ture de l 'antre 
« mastoïdien ». (Arch. f. Ohr . , vol. XXVII I , 2- et 3« liv.) Il 
admet que la suppura t ion de l 'oreille et l 'abcès des cellules de 
l 'apophyse f o r m e n t deux foyers puru len t s , indépendants , séparés 
par des parties osseuses saines, au m o i n s à l ' examen macrosco-
pique. Dans ces cas, il suffi t d 'ouvr i r l 'abcès, d 'enlever tous les 
produits pathologiques et de rapprocher les part ies molles par 
des sutures , de façon à obtenir la réunion par première intention. 
Les résultats obtenus par l ' auteur sont très encourageants : sur 
23 cas, il y a eu 22 guér isons ; le 23e malade est mor t d 'une 
méningite tuberculeuse. La répara t ion a tou jour s été très p rompte . 
Quelques semaines après l 'opéra t ion , les pat ients ont pu être ren-
voyés chez eux, ce qui n 'aura i t pas eu lieu si l ' ant re mastoïdien 
avait été ouvert . Dans cette dernière opéra t ion, dit Hessler, le 



t ra i tement consécutif est compliqué et demande souvent des mois 
et des années . 

La deuxième méthode qu 'on pour ra i t désigner sous le nom 
d 'antro-mastoïdotoinie , a été préconisée pou r la première fois par 
Scwhar tze don t le livre magistral n 'es t pas assez étudié par les 
j eunes otologistes qui y t rouveraient ce qu'ils on t cru eux-mêmes 
découvrir . Dans les inf lammat ions aiguës de l ' apophyse mastoïde, 
avec rétention de pus dans ses cellules osseuses, 011 ouvrira l'os 
au niveau de l 'antre , dit le p rofesseur a l lemand, j u s q u ' à une pro-
fondeur suffisante pour donner libre issue au pus . On sait l'in-
fluence dece précepte su r la pra t ique des élèves de Scwhartze dont 
les derniers sont arrivés à rendre l ' ant re responsable de la plupart 
des complications des otites moyennes puru len tes , aiguës ou chro-
niques. Et si nous demandons l 'opinion des chirurgiens français, 
qui sont chez 11011s à Pavant-garde de l ' o t i a t r i e , nous ne trouvons 
pas des par t i sans moins convaincus de l ' an t ro tomie . « Si l 'on lient 
« comptede ce fait que l 'antre mastoïdien, faisant suite à la caisse 
« du t ympan , est la première des cellules affectées parPinflamma-
« tion, qu'elle existe tou jours , à tous les âges, que ses rapports 
« sont cons tants , on comprendra pourquoi nous choisissons l'an-
« t re pou r la cellule qu ' i l fau t ouvr i r dans tous les cas, quitte à 
« r ayonne r au tour d'elle, si les cellules voisines sont malades. 
« Nous pensons que le diagnost ic assuré , il faut t répaner au ni-
« veau de l ' an t re , seule cellule constante dans laquelle toutes les 
« au t res viennent s 'ouvr i r et don t d 'ai l leurs la position est la moins 
« variable. » Cette profession de foi a été expr imée dans un rap-
po r t d 'ensemble sur les suppura t ions de la mastoïde par Lubet-
Barbon et Mart in , à la société f rançaise d 'otologie de Par i s , le 30 
avril 1894; elle n'a pas été combat tue . Les cas de fistule mastoï-
dienne eux-mêmes où la na tu re a cependant tracé la voie de la 
guér ison , 11e font pas exception ; et là encore Lube t -Barbon et 
Mart in r ecommanden t de commencer la t répanat ion de la mastoïde 
pa r l ' an t ro tomie . « Cette manière de procéder est meilleure qu'un 
« simple curet tage du t ra je t f is tuleux. On ne sait pas en effet où 
« celui-ci va about i r ; on 11e sait pas quelle épaisseur d 'os le 
« sépare des organes si impor tan t s de la région (sinus, cerveau, 
« nerf facial, oreille interne) . Un curet tage aveugle peut effondrer 
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« la lamelle osseuse protectrice, déplacer un séques t re et p rodui re 
« une paralysie faciale, une hémorrhag ie ou une perfora t ion du 
« crâne. L ' an t r eé t an t ouvert au lieu d'élection, 011 raccorde l'orifice 
«< fistulaire à l ' an t re , en faisant sau te r la subs tance osseuse qui 
« recouvre le t r a j e t ; 011 met ce t ra je t à ciel ouver t et 011 nettoie 
« l ' apophyse en tenant compte des not ions ana tomiques déjà 
« connues. » 

On ne pour ra pas dire que nous n 'avons pas fait aux cellulites 
mastoïdiennes une large place dans la pathologie du processus 
mastoïdien, puisque nous nous sommes efforcé de les séparer des 
an tri tes et de leur esquisser une histoire clinique part iculière. Et 
cependant, nous croyons qu'il fau t tou jours ouvri r l 'antre quand 
on ouvre une apophyse mastoïde. Nous allons en donner les 
raisons : 

1° Dans les mastoïdites congestives, la tuméfaction de la mu-
queuse commence pa r l 'antre et ne s 'é tend que progress ivement 
à la muqueuse alvéolaire. C'est à l ' ant re qu'il faut remonte r pour 
ne rien laisser derr ière soi qui puisse mainteni r le travail inflam-
matoire. 

2° Dans les mastoïdites condensantes , qui oserai t dire que 
l'échec si f réquent de la t répanat ion 11e vient pas de la difficulté 
d'atteindre l ' an t re , s i tué à une p ro fondeur de 13 à 20 mm. et re-
couvert d 'une couche osseuse, su r laquelle les ins t ruments vien-
nent s ' ébrécher ; et qui oserait af f i rmer que la persistance des 
douleurs 11e résulte pas souvent de la conservat ion dans le cul-de-
sac antral de quelques débris sept iques échappés à l ' intervent ion. 

Nous avons opéré quat re malades pou r des douleurs prolon-
gées de la région de l'oreille ; chez deux , nous 11e sommes pas 
sûr d 'ê t re allé j u squ ' à l ' ant re par crainte de blesser le facial, et 
les douleurs ont reparu . Les deux au t res opéra t ions ont été aussi 
larges qne possible, et notre cure t te a pu gra t te r toute l 'é tendue 
de l 'antre : les résul ta ts ont été excellents. 

3° Dans les cellulites suppurées , 011 nous objectera qu ' une 
ceinture osseuse résistante occupe souvent l 'angle antéro-supér ieur 
de l 'apophyse et isole l ' ant re du foyer abcédé. On invoquera 
les excellents résul ta ts de l 'excision de la corticale sans an t ro to -
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mie dans les cas a igus . . Le foyer de l 'abcès se répare eu général 
t rès bien; et de son côté, la suppura t ion de l'oreille se tarit 
quelquefois avant que la cavité apophysaire ait été comblée en 
totalité. Ces faits sont exacts . Mais qu 'on veuille bien compter 
aussi les cas où la durée de l 'antr i te s 'est prolongée, justement 
parce que.la ceinture osseuse pé r i an t r a l ea empêché la désinfection 
de l ' an t r e ; et où les désordres se sont accentués du côté du toit 
de la caisse, alors qu 'on aura i t pu les enrayer par l 'antrotomie. 
I lessler cite une observat ion qui est bien p roban te à cet égard. 
Aima B. . . avait une suppura t ion de l 'oreille moyenne depuis 1 âge 
de 12 ans . Vingt ans plus t a r d , cette o tor rhée se complique 
d ' une mastoïdi te suppurée . On résèque la mastoïde, on évide 
sa part ie centrale et la po in te ; et on cherche en haut et en avant 
une communicat ion avec l ' ant re mastoïdien. L'exploration fut 
poussée j u squ ' à 15 m m . d e p r o f o n d e u r j e t c o m m e on ne trouva 
r ien, que du tissu sclérosé, l ' an t re resta clos. La plaie rétroauri-
culaire se cicatrisa en deux mois ; mais il fal lut cont inuer le trai-
tement de l 'otite moyenne, car la suppura t ion était abondante 
et fétide, des polypes étaient implantés su r la paroi postéro-
supérieure du condui t , et les lavages faisaient sortir des masses 
caséeuses et des f r agment s d ' ép iderme. 

Si l 'on se reporte à no t re observat ion de la page 322, on verra 
que nous avons perdu un ma lade de méningi te suppurée après 
carie du toit de l 'antre et de la caisse, à une époque où il sem-
blait guér i d 'une mastoïdi te de Bézold. Nous avions évidé toute 
l 'apophyse, mais nous n 'é t ions pas allé jusqu ' à l 'antre . C'est à la 
nécrose de la paroi supér ieure de l 'antre que le malade a succombé. 
Nous avions vu, pendan t l 'opérat ion, le m u r osseux périantral 
et nous avions éprouvé sa résistance avec la curet te . Mais nous 
l 'avions respecté, et no t re réserve a occasionné les accidents ulti-
mes. Si l 'abcès de l ' ant re avait été ouver t , les phénomènes 
de rétent ion ne se seraient pas produi t s , la table interne 
ne se serait pas cariée, et la méningi te cérébro-spinale eût été 
évitée. 

En somme, quelle que soit la variété de mastoïdi te , on a tout 
à gagner et rien à pe rd re dans l 'ouver ture de l 'antre , si le chirur-
gien sait opérer . 

MÉTHODES D'OUVERTURE DE LA MASTOÏDE 
413 

l , 'antro-mastoïdotomie est parfois elle aussi s u f f i s a n t e dans les 
J o * mastoïdite est le dernier t e rme d 'une série , 1 e lésmns, , n f a > 

euses qui ont commencé p a r l ' a t t ique , se sont continuées dans 
l ' a n t r e ' e t on t gagné les alvéoles mastoïdiens. Chaque foyer de 
; : doit faire 'alors l 'obje t d ' une complète désinfection ; la mas-
o le est cure t tée ; l ' ant re est agrandi ; et les p a r o * du recessus supé-

rieur de l 'oreille moyenne s o n t abrasées , d e f a ç o n à t r ans former e n 

e seule cavité l ' an t re e t l a c a i s s e . Nous avons déjà parle de ce e 
ouverture large des cavités de l 'oreille moyenne a propos des 

r é rebelles. On en re t rouve les indicat ions dans les masto,-
d s • e. ces indicat ions sont d 'ail leurs les mêmes que pour le o -

tes purulentes chroniques , puisque 7 
n'est qu 'un accident de ces formes graves d ota"te II ne fan pas 
hésiter à ouvrir la caisse, à fa i re tomber le mur de la loget e et 
a p roi postérieure du condui t audi t i f , si Fai t ,que contient des 

S e t des débris d 'osselets . L e , cas ne sont pas rares dans 
les mastoïdites chroniques où l ' opéra teur se t rouve condui t ju -
l i o s a caisse par l 'extraction d 'un séquestre ou la continuité 

w o s i t é s et 1 effr i tement des os. La curette s 'engage par ois 
d elle-même dans le canal de Fadi tus élargi p a r la c a n e . D au t res 

s, h! mince lamelle osseuse qui sépare l 'antre du condui t au >-
lif est friable ou perforée, et ce mauvais m u r qui ne peut plus 
soutenir la paro! postér ieure du condui t s 'e f fondre en quelque 
sorte de lui-même sous la gouge ou la curet te . . . . . . . 

La oaralvsie faciale, concomitante d ' une mastoïdi te chronique, 
non p a f u n i n d i c c i ó n formelle de Fouver ture large es ca-
"ité de Foreille moyenne . Nous avons déjà conseille cette opé-
rât on dans les cas de paralysie faciale indépendante d u n e ,n-
flammation de la mastoïde. A plus for te raison, est-elle indiquée 
auTnd là carie de la caisse s 'est é tendue à la mastoïde. On ne 

t e donner t rop d e j o u r pou r la recherche g ^ n l n U o n . 
ou des séquestres qui compr iment le ner facial et pour évite. 
d ' i n t é r e s s e r le nerf pa r un coup de curet te t rop vio 

Conclusion : dans les mastoïdi tes chroniques , don t la chronicité 
ma che d pair avec une infection chronique de 1 oreille moyenne 
i f pou suivre l ' infection en avant de l 'adi tus comme en a -

i e', pou r tar ir la suppura t ion auriculaire et mastoïdienne, 
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« ¡1 faut aller j u squ ' à ses origines, en faisant au rebours le che 
« m,n qu a fa i t le pus ; cellule, antre, aditus ad an t rum, caisse " 
Broca et Lubet-Barbon, auxquels nous empruntons cette d e m i è * 
phrase, rappor tent une observation d'où ressort l'inconvénient 
d une opération t rop parcimonieuse. Il a fallu entreprendre plu 

m X e f o i l , U S S U C C e S S i f S ' faUte d ' a V ° i r * ' d î n e n t la pre-

Crup., 16 ans, a été opérée il y a 8 ans, par l'incision de Wilde d'un 
abcès mastoïdien consécutif à une otite moyenne suonurZ n 

T L t z i écoulrent ruleux qui v i e n " 
du bord superleur du conduit ; la fistule se dirige en bas et en avant 

Trepanatron - A p o p h y s e é b u r n é e a u - d e s s o u s de la fistule cure, 
tage de la cav, é f i s tu leuse . Mais nous a v o n s le tort de ne pas allô Î i s 
q u e d a n s a caisse pa r l 'orif ice de l ' ad i tus et de ne pas foire s a u P a 

paro i pos té r i eu re du condu i t aud i t i f c o m m e nous le fa isons a J J 0 U r ! 
Au bout d'un mois et demi, la plaie se ferme ; mais ne tarde n i s i 

5 m o f T C a ^ r i ^ a t i 0 n s ' pansements à plat, poursuivis pendant 4 ou 

mer ' 0 W a l n , a l , O B s e f a i t b e r n e n t et la fistule Hnif par se fer-

m i e r 1895, la guérison s'est maintenue depuis deux ans et demi • 

T E C H N I Q U E O P É R A T O I R E 

Des burins, des gouges et des curet tes sont les seuls instru-

de la mas to ide ; mais si l'on opère une mastoïdite chronique et 

Z S r alt;coto;nie'joindre ,e ^ ^ 
les aut res ins t ruments indiqués page 166. 

Le burin auquel nous donnons la préférence comme perfora leur 
d e s os a été l 'objet de plusieurs crit iques. On lui a reproché de 
déraper et de pénétrer bruta lement dans la cavité encéphalique. 
On l'a accusé d 'ébranler lecràne , de produi re des petits traits de 
fracture et d 'amener la rup ture des poches amincies des abcès 
cérébraux ou cérébelleux dont le contenu pouvait se répandre sous 
les méninges ou dans les ventricules. On a trouvé que la plaie 

o s s e u s e faite à coups de burin successifs était rugueuse, irregu-
lière et rendait les pansements difficiles par ses aspérités. Lt pour 
parerà tous les inconvénients, on a proposé le bur in rotatif , ou 
la fraise actionnée soit par la main, soit p a r un moteur a eau 
ou un moteur électrique.Voyez ce que dit Macewen, g rand par -
t i s a n de l ' instrument : « Le burin rotatif , petit pour 1 enfant , 
« grand pour l 'adulte, est appliqué légèrement sur l 'os. Il n en-
« lève que de minces copeaux et laisse après son passage 
« une surface unie, en quelque sorte polie, sur laquelle tout ce 
« qui est foncé, comme les alvéoles du tissu périantral , se recon-
« n a î t facilement avant d 'être mis à nu. Dès qu 'on aperçoit un 
« de ces espaces sombres, on y introdui t un stylet explorateur 
«« de façon à savoir si l 'alvéole est en communication avec 1 antre . 

« A l 'approche de l 'antre, on ne fait usage que d 'une très pc-

« lite fraise. » 
Mal-ré l 'autori té de Macewen, nous maint iendrons I avantage 

«lu burin et du maillet sur le bur in rotat if . D 'abord burin et 
maillet sont plus à la portée de chacun que fraises avec moteurs 
à eau ou à électricité; et ensuite un burin conduit par une main 
légère et poussé par u n marteau qui sait se retenir ne cisele «le 
l'os que des lamelles osseuses presque t ransparentes . Le t ranchant 
reste sous l'œil «le l 'opéra teur ; et si le sinus est parfois décou-
vert, c'est grâce à sa disposition anatomique : la fraise ne I au-
rait pas ménagé davantage. ( 

Les autres dispositions sont semblables à celles recommandées 
pour l 'antrotomie: mêmes soins pour la tête du s u j e t ; memes 
positions des aides, du malade et de l 'opéra teur . - Anesthésic 
générale. 

L'opération comprend l 'évidement de la mastoïde, et l 'ouver-
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« ¡1 faut aller j u squ ' à ses origines, en faisant au rebours le che 
« min qu a ait le pus ; cellule, antre, adi tus ad an t rum, caisse " 
Broca et Lubet-Barbon, auxquels nous empruntons cette dernièri 
phrase, rappor tent une observation d'où ressort l'inconvénient 
d une opération t rop parcimonieuse. Il a fallu entreprendre plu 

m X e f o i l , U S S U C C e S S i f S ' feUte d ' a V ° i r * ' a r § e i n e n i la p're-

Crup., 16 ans, a été opérée il y a 8 ans, par l'incision de Wilde d'un 
abcès mastoïdien consécutif à „ne otite moyenne s u o m . r l n 

T L t z i écoulrent ruIeux qui v i e n " s £ 
du bord supérieur du condu.t ; la fistule se dirige en bas et en avant 

Trepanatron - Apophyse éburnée au-dessous de la fistule cure, 
tage de la cavité fistulêuse. Mais nous avons le tort de ne pas alie T " 
que dans a caisse par forifice de l'aditus et de ne pas foire sau P a 
paroi postérieure du conduit auditif comme nous le faisons aJ J 0 Ur! 

Au bout d'un mois et demi, la plaie se ferme ; mais ne tarde m s i 

5 m o f T C a ^ r i ^ a t i 0 n s ' pansements à plat, poursuivis pendant 4 ou 

mer ' 0 W a l n , a l , O B s e f a i t in ternent et la fistule finiîpar se fer-

m i e r 1895, la guérison s'est maintenue depuis deux ans et demi • 

T E C H N I Q U E O P É R A T O I R E 

Des burins, des gouges et des curet tes sont les seuls instru-

de la mas to ide ; mais si l 'on opère une mastoïdite chronique et 

Z S r alt;coto;nie'joindre ,e proiecteui- ^ 
les aut res ins t ruments indiqués page 166. 

Le burin auquel nous donnons la préférence comme perfora leur 
des os a été l 'objet de plusieurs crit iques. On lui a reproché de 
déraper et de pénétrer bruta lement dans la cavité encéphalique. 
On l'a accusé d 'ébranler lecràne , de produi re des petits traits de 
fracture et d 'amener la rup tu re des poches amincies des abcès 
cérébraux ou cérébelleux dont le contenu pouvait se répandre sous 
les méninges ou dans les ventricules. On a trouvé que la plaie 
o s s e u s e faite à coups de burin successifs était rugueuse, irregu-
lière et rendait les pansements difficiles par ses aspérités. Lt pour 
parer à tous les inconvénients, on a proposé le bur in rotatif , ou 
la fraise actionnée soit par la main, soit p a r u n moteur a eau 
ou un moteur électrique.Voyez ce que dit Macewen, g rand par -
tisan de r ins t rument : « Le burin rotatif , petit pour l enfant , 
« grand pour l 'adulte, est appliqué légèrement sur l 'os. Il n en-
« lève que de minces copeaux et laisse après son passage 
« une surface unie, en quelque sorte polie, sur laquelle tout ce 
« qui est foncé, comme les alvéoles du tissu périantral , se recon-
« n a î t facilement avant d 'être mis à nu. Dès qu 'on aperçoit un 
« de ces espaces sombres, on y introdui t un stylet explorateur 

«« de façon à savoir si l 'alvéole est en communication avec 1 antre . 

« A l 'approche de l 'antre, on ne fait usage que d 'une très pc-

« lite fraise. » 
Mal-ré l 'autori té de Macewen, nous maint iendrons 1 avantage 

«h. burin et du maillet sur le bur in rotat if . D 'abord burin et 
maillet sont plus à la portée de chacun que fraises avec moteurs 
à eau ou à électricité; et ensuite un burin conduit par une main 
légère et poussé par u n marteau qui sait se retenir ne c.sele de 
l'os que des lamelles osseuses presque t ransparentes . Le t ranchant 
reste sous l'œil de l 'opéra teur ; et si le sinus est parfois décou-
vert, c'est grâce à sa disposition anatomique : la fraise ne I au-
rait pas ménagé davantage. ( 

Les autres dispositions sont semblables à celles recommandées 
pour l 'antrotomie: mêmes soins pour la tête du s u j e t ; memes 
positions des aides, du malade et de l 'opéra teur . - Anesthésic 
générale. 

L'opération comprend l'évidemeiit de la mastoïde, et l 'ouver-



turc de l 'a t t ique si celle-ci est jugée nécessaire après l'explora-
tion. 

1" temps. — Incision des parties molles. 

L'incision de la peau et du tissu cellulaire, faite à 5 mm. en 
arr ière de l ' insertion du pavillon de l 'oreille et paral lèment au sil-
lon rétro-auriculaire, a une longueur de cinq centimètres. Elle 
p a r t en bas de la pointe de la masto ïde . 

L 'hémorrhagie est quelquefois t rès abondan te , le sang coule 
en jet de deux ou trois b ranches vasculaires, et eu une nappe de 
toute la surface de la plaie. On pince les p lus gros rameaux , et on 
exerce une fo r t é compression su r les lèvres d e l à plaie.On coupe et 
on écarte le périoste. A ce moment , une nouvelle liémorrhagie 
peut venir de la blessure d e l à veine mastoïdienne ; et l 'hémostase 
n'est, pas tou jour s facile.II faut essayer d ' in t rodui re une petite mè-
che de gaze iodoformée dans son orifice de sort ie ou appliquer 
une pointe dé thermocautère . 

Nous voilà en présence de la surface osseuse. II fau t en faire 
l 'examen rap ide ; reconnaî t re sa coloration, voir si elle n'est point 
piquetée des points rouges de l 'ostéite raréf iante ; et dans le cas 
d 'abcès superficiel, rechercher la fistule de la table osseuse. Les 
par t ies molles sont tenues écartées à l 'aide de crochets aigus. Les 
pinces à forcipressure placées su r les lèvres de la plaie aident 
beaucoup et peuvent suffire à l 'écar tement . 

2J temps. — Evidement de l'apophyse. 

En toutes circonstances, il faut commencer l 'ouverture de l'os, 
dans le q u a d r a n t antéro-supér ieur «le l 'apophyse, et procéder 
comme si l 'on n 'avait en vue que l 'ant rotomie. Nous ne décrirons 
pas cette opérat ion don t nous ayons dé jà exposé la technique 
opéra toi re page 170. Mais tous les temps doivent en être suivis 
avec soin pou r ne pas s 'écar ter des points de repère. On est très 
souvent aidé pa r l 'amincissement de la corticale et la destruction 
du tissu osseux péri-antral , si bien qu 'au premier coup de gouge 

on tombe dans une vaste cavité, communiquant en haut et en 

avant avec l ' ant re . 
L 'antre ou le foyer de l 'abcès é tan t découvert , une première 

exploration avec le stylet pe rmet de se rendre compte de l 'éten-
due et de la direction de l 'évidement spon tané de l ' apophyse ; et 
soit avec la gouge et le maillet, soit avec la pince coupante , on 
effondre toute la por t ion de la corticale qui recouvre en dehors la 
cavité pathologique, 

A travers cette large brèche osseuse, on poursui t le curet tage 
de l'os à l 'aide d ' une curet te maniée avec prudence pour ne pas 
déchirer la dure-mère , au cas où la table interne serait nécrosée. 
On ramène du pus , des fongosi tés , des trabécules osseux ; et 
l'on gra t te , et l 'on abrase j u s q u ' a u contact des surfaces dures , ré-
sistantes et sonnan t sec. On fouille tous les recoins de la mas-
toïde, ceux de la pointe comme ceux de la base . On insiste sur tou t 
du côté de l 'angle antéro-supér ieur , où se t rouve l 'ant re que l 'on 
reconnaît à sa forme a r rondie et à son col an té r ieur et p a r où la 
pointe d 'un stylet peut s 'engager dans l 'a t t ique. 

Quand l 'apophyse est scléreuse, il ne faut pas quit ter le qua-
drant antéro-supér ieur de la masto ïde . Il y a d 'ail leurs au tour 
de l 'antre un tissu osseux raréfié qui c o n d u i t l ' opéra teur j u s q u ' à 
ï 'empyème an t r a l ; et comme ces apophyses sont , en général , 
très petites, le sinus latéral n 'est pas loin. 

Et puis, au point de vue anatomo-pathologique, il ne faut pas 
s 'attendre à t rouver de g r o s s e s lésions, si l 'on intervient de bonne 
heure. Quelques gout telet tes de pus , amassées dans l 'antre , 
peuvent "être la seule cause de tous les phénomènes : qu 'on leur 
donne issue, qu 'on gra t te la muqueuse de l ' an t re ; et tous les 
phénomènes morbides d i spara î t ron t ! 

Nous n 'hési tons pas à reconnaî t re la g r a n d e difficulté de l 'ou-
verture de l ' ant re dans les mastoïdi tes condensantes , à fo rme né-
vralgique. ' 

Mais, pat ience à l 'opéra teur ! en ne qui t tan t pas les limites de 
l 'antre, il finira p a r l é découvrir tout à fait au fond de l 'étroit ca-
nal creusé près de la paroi postér ieure du condui t auditif et sous 
la table in terne du crâne. N'é ta i t le nerf facial, on pour ra i t se 
donner du jour . Mais le facial fo rme une barr ière dangereuse. 

27 



Nous n'avons pas mis une fois moins d 'une heure pour trépaner 
une de ces apophyses éburnées. Les gouges se brisaient comme 
du verre. 

Ne jamais terminer une t répanat ion de l 'apophyse mastoïde, 
ouverture de l 'antre seul ou évidement de toute la pyramide, 
sans faire une exploration minutieuse de la table interne du crâne. 
On peut t rouver une fistule ou une surface cariée capable de faire 
naître de graves complications ultérieures. Racler ces fistules et 
cette carie avec précaution, en met tant , s'il le faut , la dure-mère 
à nu. Nous recommandons sur tou t l 'exploration du toit de l'an-
tre, siège ordinaire des ostéites chroniques et don t l'inflammation 
explique bien des symptômes at t r ibués à des névralgies mastoï-
diennes. 

3e temps complémentaire. 

Ne s'exécute que* si l 'état pathologique de l'oreille moyenne 
l'exige. 11 consiste dans l 'ouverture large de la caisse. On prolonge 
en avant l 'extrémité supérieure de l'incision rétro-auriculaire 
jusqu 'à l 'insertion supérieure du pavillon. On décolle et on rabat 
en avant le pavillon de l'oreille. On introduit la sonde cannelée 
ou le protecteur de Slacke dans la caisse par la voie de l'antre, 
et on fait sauter à la gouge et au maillet la paroi externe du ca-
nal altico-antral (voir pour les détails, page 175). 

« On nettoie la caisse avec la longue curette spéciale ; on en-
« lève le reste des osselets ; on curette tous les coins de cette 
« anfractuosité ; on amort i t les angles de la tranchée ; on fait com-
« muniquer entre elles les cavités cellulaires de l ' apophyse; et 
« l 'opération osseuse est achevée » (Lubet-Barbon et Broca). 

L 'opérat ion se termine, comme l'on sait (page 178), par le revê-
tement de la plus grande part ie possible de la cavité osseuse 
avec la paroi postérieure du conduit auditif , ou avec un lambeau 
taillé dans la peau rétroauriculaire. 

Traitement clés abcès périmastoïdiens. — Les abcès superficiels 
collectés sur la face an téro-externe de l 'apophyse sont en général 
suffisamment accessibles par l'incision ordinaire rétroauriculaire. 

Mais si la nappe purulente s 'étend trop en arrière, comme on 
le voit quelquefois, une incision horizontale ajoutée à l'incision 
verticale permet de poursuivre jusqu 'au bout le diverticule pu-
rulent. 

Les cellulites de la crête temporale et l 'abcès consécutif des par-
ties molles exigent un prolongement en haut de l'incision verti-
cale rétro-auriculaire. 

De même, la mastoïdite de Bezold réclame une longue incision 
mastoïdo-cervicale. Elle doit suivre la crête de la mastoïde et se 
tenir près du bord antér ieur du sterno-mastoïdien dans l 'épais-
seur duquel on peut pénét rer , à la condition de ne pas se porter 
trop en arrière. 

Les deux parties de l 'incision, mastoïdienne et cervicale,doivent 
se continuer et être sur le prolongement l 'une de l 'autre, car les 
lésions profondes forment une traînée septique, ininterrompue, 
dont aucun point ne doit échapper à la curette de l 'opérateur . La 
longueur de l'incision varie avec l 'extension 'du phelgmon sous-
sterno-mastoïdien ; elle s 'arrê te à la part ie inférieure du phlegmon : 
voilà le principe. En prat ique, on ne fait généralement pas 
d'un seul coup une incision de la base de la mastoïde au-des-
sous de l 'angle de la mâchoire ; on fait successivement l 'ouver-
ture de l'abcès du cou ou de la mastoïde, commençant par l 'une 
ou par l 'autre suivant que le diagnostic est plus ou moins ferme, 
que les lésions sont plus ou moins accentuées d 'un côté 011 de 
l'autre et aussi suivant, le côté malade. Il est peut-être plus pru-
dent de commencer pa r l 'abcès du cou, parce que la distension de 
la poche met à l 'abri d 'une blessure des organes profonds . 

La peau et le tissu cellulaire de la région sterno-mastoïdienne 
sont coupés franchement , sans hési ta t ion; les fibres les plus super -
ficielles du muscle sont également divisées directement au bistouri . 
On abandonne l ' instrument t ranchant , et on prend la sonde can-
nelée, aux approches de l 'aponévrose p rofonde du s terno-mastoï-
dien. Avec le bec de la sonde, 011 déchire les p lans fibreux épaissis 
qui recouvrent l 'abcès. Dès que le pus s'écoule, on met le doig t 
dans la boutonnière faite pa r la sonde cannelée et on agrandi t avec 
des ciseaux en haut et en bas l'incision des tissus profonds jus -
qu'à ce qu'on arrive en haut à la pointe de l 'apophyse, et en bas, 



a u f o n d d e l a p o c h e p u r u l e n t e . O n p a s s e à l ' a p o p h y s e i n a s t o ï d e 

d o n t o n i n c i s e à f o n d l e r e v ê t e m e n t c u t a n é o - p é r i o s t i q u e . P u i s o n 

d é c o r t i q u e à l a r u g i n e l e s d e u x l è v r e s d e l a p l a i e , j u s q u ' à c e q u e 

l a p o i n t e d e l ' o s s o i t b i e n a p p a r e n t e . D e b o n s é c a r t e u r s t e n u s p a r 

l ' a i d e p l a c é à c ô t é d u c h i r u r g i e n p o r t e n t à s o n m a x i m u m l ' é c a r t e -

m e n t d e s t i s s u s m o u s . L a t r é p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e c o m m e n c e ; 

o n d o n n e l e s p r e m i e r s c o u p s d e b u r i n d a n s l a r é g i o n a n t r a i e e t o n 

p r o c è d e c o m m e p o u r l ' o u v e r t u r e d e l ' a n t r e ; m a i s l a c o r t i c a l e 

s ' e f f o n d r e b i e n t ô t , e t v o i l à l e f o y e r i n f e c t i e u x e n d o - m a s t o ï d i e n d é -

c o u v e r t . D u p u s o u d e s f o n g o s i t é s s i è g e n t e n a b o n d a n c e d a n s l a 

p o i n t e d e l ' a p o p l î y s e . L a c u r e t t e l e s e n l è v e e t finit p a r t r a n s f o r -

m e r l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d e l à i n a s t o ï d e e n u n e v a s t e c a v i t é r e c o u -

v e r t e e n d e h o r s p a r u n e c o r t i c a l e a m i n c i e e t f r i a b l e . I l n ' y a p a s d e 

r a i s o n p o u r c o n s e r v e r c e t t e c o r t i c a l e , e t l ' o p é r a t e u r d o i t l ' e n l e v e r 

a v e c d e s p i n c e s c o u p a n t e s ; a u c u n e p a r t i e o s s e u s e n e d o i t s u b s i s t e r 

q u i s o i t r a m o l l i e . Q u ' o n n e c r a i g n e p a s d e f a i r e d i s p a r a î t r e l e s a t t a -

c h e s d e s m u s c l e s s t e r n o - m a s t o ï d i e n s , i l e n r e s t e r a a s s e z s u r l ' o c c i -

p i t a l p o u r q u e l ' a c t i o n p h y s i o l o g i q u e d u m u s c l e n e s o i t p a s e n t r a -

v é e . E n a d m e t t a n t q u e t o u t e l a i n a s t o ï d e s o i t a b r a s é e , c e n e s e r a i t 

p a s p r é j u d i c i a b l e a u m a l a d e ; e t l a r é p a r a t i o n e n s e r a i t f a c i l i t é e e t 

h â t é e . A p r è s a v o i r d é b l a y é l e f o y e r o s s e u x , 0 1 1 t r o u v e s o i t a v e c 

l a s o n d e c a n n e l é e , s o i t à l ' œ i l , l a fistule d e l a r a i n u r e d i g a s t r i q u e . 

O n l a c u r e t t e e t o n e s s a y e d e n e t t o y e r a v e c p r u d e n c e l e t r a j e t 

p u r u l e n t q u i s u i t l e d i g a s t r i q u e . 

R e v e n i r à l a b a s e d e l a i n a s t o ï d e , e t e x p l o r e r l ' a n t r e : s ' i l e s t 

o u v e r t , l e n e t t o y e r ; s ' i l n e l ' e s t p a s , p o u r s u i v r e l ' é v i d e m e n t d e l a 

i n a s t o ï d e j u s q u ' à s o n o u v e r t u r e . 

L ' o p é r a t i o n e s t a l o r s t e r m i n é e ; e t l ' o n a , d e v a n t s o i , u n e l o n g u e 

g o u t t i è r e f o r m é e e n h a u t p a r l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e l ' a p o p h y s e 

m a s l o ï d e e t e n b a s p a r l e s o r g a n e s p r o f o n d s d e l a r é g i o n c a r o -

t i d i e n n e . L a l a v e r a u s u b l i m é , e t m e t t r e q u e l q u e s p o i n t s d e s u t u r e 

a u x e x t r é m i t é s d e l a p l a i e , e n b o u r r a n t l e s d e u x t i e r s d e l a p a r -

t i e m é d i a n e a v e c d e l a g a z e a n t i s e p t i q u e . 

S ' i l y a v a i t u n e f u s é e p u r u l e n t e e n a r r i è r e , o n c o m p l é t e r a i t l ' i n -

t e r v e n t i o n , e n f a i s a n t u n e c o n t r e - o u v e r t u r e s u r l e b o r d p o s t é r i e u r 

d u m u s c l e s t e r n o - m a s t o ï d i e n . S i l a g a i n e d e s v a i s s e a u x r e n f e r m a i t 

d u p u s , o n l ' o u v r i r a i t a v e c , l a s o n d e c a n n e l é e . C e t t e d e r n i è r e o p é -

r a t i o n a é t é f a i t e a v e c b e a u c o u p d e s u c c è s o p é r a t o i r e , s i n o n t h é -

r a p e u t i q u e , p a r l e I ) r L u c q u i a e x p o s é a i n s i s e s v u e s p e r s o n n e l l e s 

s u r c e l l e d é l i c a t e q u e s t i o n d e p r a t i q u e c h i r u r g i c a l e : « O n d o i t . 

« s e b a s e r s u r l e p o i n t o ù l a p r e s s i o n e x e r c é e a v e c l e d o i g t d é t e r -

« m i n e l e p l u s e f f i c a c e m e n t l a s o r t i e d u p u s p a r l e c o n d u i t , o u 

« p a r l ' a n t r e p r é a l a b l e m e n t o u v e r t . C ' e s t à c e n i v e a u q u e l e s fibres 

, , d u m u s c l e s t e r n b - c l é i d o - m a s t o ï d i e n s e r o n t d é c o u v e r t e s , a p r è s 

« q u o i l e m u s c l e s e r a d i s s é q u é d ' a v a n t e n a r r i è r e , j u s q u ' à r e c o n -

« n a i s s a n c e d e s o n b o r d p o s t é r i e u r . C e d e r n i e r s e r a a t t i r é e n 

« a v a n t , e t l ' o n a p e r c e v r a a u s s i t ô t l a g a i n e d e s . g r a n d s v a i s s e a u x 

« o ù l a p r é s e n c e d u p u s s e d é c é l é r a s o u v e n t p a r u n e c o l o r a t i o n 

« j a u n â t r e c a r a c t é r i s t i q u e . C e t t e g a i n e s e r a o u v e r t e a u m o y e n d e 

,< l a s o n d e c a n n e l é e a v e c l e s p r é c a u t i o n s u s i t é e s p o u r l a d é c o u -

« v e r t e d e s g r o s s e s a r t è r e s . L e p u s é t a n t é v a c u é , o n s ' a s s u r e r a 

« a u m o y e n d u d o i g t i n t r o d u i t d e h a u t e n b a s d a n s l a b o u t o n -

« n i è r e q u i v i e n t d ' ê t r e f a i t e , q u e l ' o n a b i e n a t t e i n t l a l i m i t e i n f é -

« r i e u r e d u f o y e r . » 

Pansements. — F a u t - i l f a i r e s u i v r e l a t r é p a n a t i o n d ' u n e i r r i g a -

t i o n d a n s l a p l a i e e t l e c o n d u i t a u d i t i f ? O n p e u t s e d i s p e n s e r d u 

l a v a g e , s i l ' o n e s t i n t e r v e n u p o u r u n e m a s t o ï d i t e f o n g u e u s e o u 

c o n d e n s a n t e . M a i s s i l e f o y e r o u v e r t é t a i t e n p l e i n e s u p p u r a t i o n , 

u n l a v a g e n o u s s e m b l e u t i l e ; e n m e t t a n t l ' e x t r é m i t é d e l ' i r r i g a t e u r 

d a n s l a p l a i e m a s t o ï d i e n n e , l ' e a u r e s s o r t s o u v e n t p a r l e c o n d u i t 

a u d i t i f , o u i n v e r s e m e n t . C ' e s t m ê m e u n e x c e l l e n t m o y e n d e s ' a s -

s u r e r d e l ' o u v e r t u r e d e l ' a n t r e , q u o i q u e l ' a b s e n c e d u p a s s a g e d ' u n 

l i q u i d e d ' u n e c a v i t é à l ' a u t r e n e p r o u v e p a s l ' i n d é p e n d a n c e d e s 

d e u x c a v i t é s . 

L ' e x t r é m i t é d ' u n e m è c h e d e g a z e i o d o f o r m é e e s t e n f o n c é e d a n s 

l a p a r t i e l a p l u s a n t é r i e u r e d e l ' a n t r e , j u s q u ' à l ' a d i t u s , s i c ' e s t 

p o s s i b l e , e t l e r e s t e s e r t à c o m b l e r l a p e r t e d e s u b s t a n c e d e l ' a p o -

p h y s e . U n e a u t r e m è c h e d e g a z e e s t p l a c é e d a n s l e c o n d u i t a u d i -

t i f , m a i s s a n s l ' o b s t r u e r . 

L a p l a i e n e d o i t ê t r e f e r m é e q u ' à s e s a n g l e s e t d o i t ê t r e l a i s s é e 

o u v e r t e d a n s t o u t e l a p a r t i e c o r r e s p o n d a n t e à l ' e x c a v a t i o n o s s e u s e . 

N o u s a v o n s v u s e p r o d u i r e b i e n d e s f o i s d e s t u m é f a c t i o n s d e s 

l è v r e s d e l a p l a i e , p o u r a v o i r f a i t u n e O c c l u s i o n t r o p é t e n d u e . 



L e p a n s e m e n t e s t p l u s d i f f i c i l e l o r s q u e l ' o u v e r t u r e d e l a c a i s s e 

a é t é j o i n t e à l ' o u v e r t u r e d e l a m a s t o ï d e . N o u s a v o n s a s s e z 

i n s i s t é s u r l a n é c e s s i t é d ' u n t a m p o n n e m e n t f o r c é d u c o n d u i t 

a u d i t i f e t d u f o n d d e l a c a i s s e ( p a g e 1 8 2 ) . L a p l a i e r é t r o - a u r i c u l a i r e 

d o i t ê t r e é g a l e m e n t d r a i n é e p a r l e m i l i e u . 

T e r m i n e r p a r u n p a n s e m e n t s e c e t l ' e n v e l o p p e m e n t d e l a t ê t e . 

Accidents opératoires. — I l y e n a q u a t r e p o s s i b l e s : n e p a s 

t r o u v e r l ' a n t r e , e n t r e r d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e , b l e s s e r l e f a c i a l , 

d é c h i r e r l e s i n u s l a t é r a l . N e p a s t r o u v e r l ' a n t r e , c ' e s t f a i r e q u e l -

q u e f o i s p r e u v e d ' i n e x p é r i e n c e o u d e t i m i d i t é ; o n n e s e t i e n t p a s 

a s s e z p r è s d e l à c r ê t e t e m p o r a l e e t d e l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u c o n -

d u i t a u d i t i f , o u l ' o n h é s i t e à d e s c e n d r e à u n e p r o f o n d e u r d e 1 3 

à 2 0 m i l l i m . M a i s q u e l q u e f o i s a u s s i l ' a n t r e e s t t e l l e m e n t r é t r é c i 

d a n s l e s m a s t o ï d i t e s c o n d e n s a n t e s q u e l e s o p é r a t e u r s l e s p l u s 

e x p é r i m e n t é s o n t p r é f é r é s ' a r r ê t e r a v a n t d ' a v o i r r e n c o n t r é a u c u n e 

c e l l u l e , p l u t ô t q u e d ' e x p o s e r l e u r m a l a d e à d e s l é s i o n s g r a v e s . 

S c w h a r t z e r e c o n n a î t q u ' i l a d û l a i s s e r p l u s i e u r s f o i s l ' o p é r a t i o n 

i n a c h e v é e , c o m m e i n e x é c u t a b l e p a r s u i t e d ' o s t é o - s c l é r o s e . 

L a f r a c t u r e d u p l a n c h e r d u c r â n e s e p r o d u i t q u a n d o n r e p o r t e 

t r o p h a u t l a l i m i t e s u p é r i e u r e d e l a t r é p a n a t i o n e t q u ' o n e n t a m e 

u n p e u t r o p l a c r ê t e t e m p o r a l e . C ' e s t u n a c c i d e n t s a n s g r a v i t é , à 

m o i n s q u e l a g o u g e o u l a c u r e t t e n ' a i t d é r a p é e t d é c h i r é l e c e r -

v e a u o u q u e l e s p r é c a u t i o n s a n t i s e p t i q u e s a i e n t é t é i n s u f f i s a n t e s . 

A u s s i e s t - c e u n a c c i d e n t a u q u e l u n c h i r u r g i e n p e u t e x p o s e r d é l i -

b é r é m e n t l e m a l a d e , à s a v o i r d a n s l e s c a s o ù l a t r a n s f o r m a t i o n 

é b u r n é e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e a r é d u i t l ' a n t r e à u n e t r è s p e t i t e 

c a v i t é d o n t l e b a s - f o n d d e s c e n d à p e i n e a u - d e s s o u s d e l ' a d i t u s . 

V o u l o i r r e s t e r a l o r s d a n s l e s l i m i t e s o r d i n a i r e s d e l a t r é p a n a t i o n 

t y p i q u e , c ' e s t c o u r i r risque d e n e p a s d é c o u v r i r l ' a n t r e . 

L a b l e s s u r e d u f a c i a l e s t b i e n p l u s r a r e d a n s l e s i n t e r v e n t i o n s 

p o u r m a s t o ï d i t e s q u e d a n s l e s a n t r o t o m i e s p o u r s u p p u r a t i o n c h r o -

n i q u e d e l ' a t t i q u e . L ' o p é r a t i o n e s t i c i f a c i l i t é e p a r l e r a m o l l i s s e -

m e n t d u t i s s u o s s e u x , e t , c o m m e i l n ' y a p a s l i e u d e s e s e r v i r d e l a 

g o u g e o u d u m a i l l e t a p r è s l a d é c o u v e r t e d u f o y e r s e p t i q u e , o n a 

p e u d e r i s q u e s d ' e n t a m e r l ' e n v e l o p p e o s s e u s e d u f a c i a l a v e c u n e 

p e t i t e c u r e t t e . M a i s l e d a n g e r r e v i e n t d a n s l e s m a s t o ï d i t e s c o n d e n -

s a u t e s . I l s e p e u t a u s s i q u ' u n p e t i t s é q u e s t r e s e d é t a c h e d u m u r d u 

f a c i a l d a n s l e s m a s t o ï d i t e s c h r o n i q u e s , e t q u ' à l a s u i t e d e c e t t e 

a b l a t i o n , l a g a i n e d u n e r f s e t r o u v e d é c o u v e r t e e t l e n e r f u n p e u 

i r r i t é . L a p a r a l y s i e q u i r é s u l t e d e c e d e r n i e r a c c i d e n t n ' e s t q u e 

p a s s a g è r e , à m o i n s q u ' i l n e s e p r o d u i s e u l t é r i e u r e m e n t u n e p é n -

n é v r i t e p u r u l e n t e , d a n s q u e l c a s o n v o i t l a p a r a l y s i e f a c i a l e s ' a c c e n -

t u e r q u e l q u e t e m p s a p r è s l ' o p é r a t i o n . 

L a d é c h i r u r e d u s i n u s s ' e s t p r o d u i t e t r o i s f o i s d a n s n o t r e p r a t i -

q u e . O n l a r e c o n n a î t i m m é d i a t e m e n t à l a n a p p e s a n g u i n e q u i 

e m p l i t l ' e x c a v a t i o n o s s e u s e , à l a s u i t e d ' u n p e t i t c o u p d e g o u g e 

d o n n é t r o p e n a r r i è r e . O n t a m p o n n e , e t o n c r o i t l ' h é m o r r h a g i e 

a r r ê t é e ; m a i s l e t a m p o n e n l e v é , c e l l e - c i r e p a r a î t . L e s o t o l o g i s t e s 

o n t l ' h a b i t u d e d e n e p a s a t t a c h e r u n e g r a n d e i m p o r t a n c e à l ' o u v e r -

t u r e d u s i n u s , e t d e f a i t , n o u s n e c o n n a i s s o n s p a s d e c a s m o r t e l s 

e n d e h o r s d e c e u x c o n f e s s é s à M a c - E w e n p a r t r o i s c h i r u r g i e n s d i f -

f é r e n t s . I l n e s e p r o d u i t p a s d e t h r o m b o s e s u p p u r é e , b i e n q u e 

l e c h a m p o p é r a t o i r e s o i t q u e l q u e f o i s s o u i l l é p a r l e p u s . L a p é n é -

t r a t i o n d e l ' a i r m ê m e n ' a p a s e u d e c o n s é q u e n c e g r a v e d a n s u n c a s 

d e G u y e ( 1 ) . V o n B a r a z a r é u n i s e p t o b s e r v a t i o n s d ' o u v e r t u r e d u 

s i n u s s u i v i e s d e g u é r i s o n ( W i e n . m e d . W o c l i , 1 8 8 7 , p . 1 2 0 0 ) ; e t 

r é c e m m e n t G . C h i u c h i n i a f a i t c o n n a î t r e q u a t r e c a s n o u v e a u x , 

t o u s a u s s i h e u r e u s e m e n t t e r m i n é s ( A r c h . i t a l . o t o l . , 1 8 9 3 , t . I I I , 

p . 3 3 ) . Q u e l q u e s a u t e u r s s ' é t o n n e n t d e l a f r é q u e n c e d e c e s a c c i -

d e n t s ; m a i s l a p o s i t i o n d u s i n u s e s t t r è s v a r i a b l e ; e t q u a n d o n a r -

r i v e d a n s l a p r o f o n d e u r e t q u ' o n t r é p a n e u n e m a s t o ï d e s c l é r e u s e , 

o n e s t t r è s é t o n n é d e v o i r c o u l e r l e s a n g a u m o m e n t o ù l ' o n p r e n a i t , 

l e s p r é c a u t i o n s c l a s s i q u e s p o u r m é n a g e r l e s i n u s . S o n g e r q u e l e 

s i n u s p e u t a r r i v e r à ê t r e e n a v a n t d e l ' a n t r e m a s t o ï d i e n e t c e l a 

a s s e z f r é q u e m m e n t , « p u i s q u e H e s s l e r a t r o u v é d o u z e f a i t s d e c e 

g e n r e r e l a t é s d a n s d e s o b s e r v a t i o n s e t y a j o i n t q u a t r e a u t r e s f a i t s 

d e s a p r a t i q u e p e r s o n n e l l e . 

L e p r i n c i p a l i n c o n v é n i e n t d e l ' o u v e r t u r e d u s i n u s l a t é r a l e s t l a 

n é c e s s i t é d e l ' i n t e r r u p t i o n d e l ' o p é r a t i o n . : l e s a n g e m p ê c h e d e 

1 1 ) K u h n v i e n t d e p u b l i e r u n c a s d o m o r t s u b i t e p a r e n t r é e d e l ' a i r d a n s l e s i n u s 

l a t é r a l o u v e r t p e n d a n t u n e t r é p a n a t i o n d e l a m a s t o ï d e p o u r C h o l e s t e a t o m e 
( d ' a p r è s A r c h . i n t e r n a t , o t o l . , 1 8 9 " , p . 2 2 8 ) . 



rien v o i r a u f o n d d e l a p l a i e , e l o n c r a i n t d ' a u g m e n t e r l a b r è c h e 

d a n s l a p a r o i v e i n e u s e . 

U n t a m p o n d e g a z e i o d o f o r m é e e n f o n c é d a n s l a p l a i e s u f f i t , l a 

p l u p a r t d u t e m p s , à a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e . S i l e t r o u e s t t r o p 

g r a n d , i l c o n v i e n t d e l e f e r m e r a v e c u n p e l o t o n d e f i l s d e c a l g u t 

q u ' o n m a i n t i e n t e n p l a c e a v e c d e l a g a z e i o d o f o r m é e . Q u a n d o u 

r e t i r e c e l l e - c i , l a p l a i e v e i n e u s e r e s t e o b t u r é e p a r l e c a t g u t . C ' e s t 

a i n s i q u e n o u s a v o n s d û p r o c é d e r d a n s u n c a s ; e t n o t r e m a l a d e 

a g u é r i c o m m e s i r i e n d ' a n o r m a l n e s ' é t a i t p r o d u i t . 

E n l i s a n t l a t h è s e d e C o l l i u e t ( P a r i s , 1 8 9 7 ) q u i e s t r e m a r q u a b l e 

p a r l e n o m b r e d e s d o c u m e n t s r e c u e i l l i s p a r l ' a u t e u r , n o u s a v o n s 

r e m a r q u é ( p i e l e s h é m o r r h a g i e s a v a i e n t é t é f r é q u e n t e s d a n s l e s 

t r é p a n a t i o n s d e l a p o i n t e d e l ' a p o p h y s e e t l ' o u v e r t u r e d e s a b c è s 

C e r v i c a u x d ' o r i g i n e m a s t o ï d i e n n e . 1 1 y e n a q u a t r e c a s s u r u n e 

v i n g t a i n e d ' o b s e r v a t i o n s . L e s i n u s l a t é r a l p e u t ê t r e e n e f f e t l é s é 

p e n d a n t l e c u r e t t a g e d e l a t a b l e i n t e r n e d e l a p o i n t e ; e t d e p l u s , 

u n e v e i n e c e r v i c a l e p e u t ê t r e d é c h i r é e p a r l e p a s s a g e d e l a c u r e t t e -

l e l o n g d u v e n t r e d u d i g a s t r i q u e . I l n e f a u t p a s o u b l i e r q u e l a 

r é g i o n s o u s - r é t r o - m a s t o ï d i e n n e e s t t r è s r i c h e e n v a i s s e a u x e t d e -

m a n d e d ' ê t r e f o u i l l é e a v e c r é s e r v e . C o l l i n e t c i t e é g a l e m e n t u n e 

o b s e r v a t i o n ( l ' h é m o r r h a g i e d e l a v e i n e m a s t o ï d i e n n e p r o d u i t e c h e z 

u n m a l a d e q u ' i l o p é r a i t d ' u n e m a s t o ï d i t e d e B e z o l d a v e c s o n a m i 

C h . M a r t i n , i n t e r n e d e s h ô p i t a u x . L a v e i n e f u t s e c t i o n n é e p e n -

d a n t u n e c o n t r e - o u v e r t u r e d e s p a r t i e s m o l l e s p r a t i q u é e e n a r r i è r e 

d e l a m a s t o ï d e e t s u r l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e d e s m u s c l e s s ' i n s é r a n t 

à l ' a p o p h y s e . 

Marche de lu réparation el résultats définitifs. — L a t r é p a n a -

t i o n s i m p l e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e f a i t c e s s e r d è s l a p r e m i è r e 

j o u r n é e d e l ' o p é r a t i o n l e s d e u x p r i n c i p a u x p h é n o m è n e s s u b j e c t i f s : 

l a d o u l e u r e t l a fièvre. A v a n t q u e l e m a l a i s e d e l ' a n e s t h é s i e a i t 

d i s p a r u , l e m a l a d e s e s e n t s o u l a g é . C ' e s t u n e r è g l e p r e s q u e a b s o l u e ; 

e l à s o n d é f a u t , o n d o i t s u p p o s e r q u e l ' o p é r a t i o n a é t é i n c o m p l è t e : 

o u l ' a n t r e n ' a p a s é t é o u v e r t e t c o n t i n u e d e r e n f e r m e r d e s é l é m e n t s 

s e p t u p l e s , o u l ' i n f l a m m a t i o n a g a g n é u n o r g a n e p r o f o n d , s o i t l a 

c a v i t é c r â n i e n n e , s o i t l a v e i n e j u g u l a i r e i n t e r n e . • Q u a n d l ' é v i d e -

m e n t d e l a m a s t o ï d e a é t é c o m b i n é à l ' o u v e r t u r e l a r g e d e l ' o r e i l l e 

m o y e n n e , e t q u e l e p a n s e m e n t di latant du c o n d u i t a u d i t i f e s t u n 

p e u s e r r é , - t a i n s m a l a d e s é p r o u v e n t d e p é n i b l e s d o u l e u r s s a c -

r n m n a s n a n t q u e l q u e f o i s d e v e r t i g e s . 

i l m a r c h e d e l a r é p a r a t i o n e s t b i e n d i f f é r e n t e s u i v a n t q u e I o n 

s ' e s t b o r n é à l a t r é p a n a t i o n d e l a m a s t o ï d e o u q u e l a t r é p a n a t i o n 

d e l a c a i s s e a é t é j o i n t e à c e l l e d e l a m a s t o ï d e . 

D a n s l e s m a s t o ï d o t o m i e s s i m p l e s , l a c a v i t é o s s e u s e s e c o m b l e 

p a r b o u r g e o n n e m e n t e n 3 0 o u 4 0 j o u r s . L e s m a l a d e s p e u v e n t s e 

l e v e r l e t r o i s i è m e o u l e q u a t r i è m e j o u r , e t c h a q u e p a n s e m e n t p e u 

r e s t e r e n p l a c e 4 e t 3 j o u r s . M a i s l e s p a n s e m e n t s d e m a n d e n t 

d ' ê t r e f a i t s a v e c b e a u c o u p d e s o i n ; l a m è c h e d e g a z e i o d o f o r m é e 

n u i f a i t d r a i n e n a r r i è r e d o i t ê t r e c o n d u i t e c h a q u e f o i s j u s q u a u 

f o n d d e l a p l a i e , p o u r e n o b t e n i r l a f e r m e t u r e r é g u l i è r e d e l a p r o -

f o n d e u r à l a s u r f a c e ; e t l e s b o u r g e o n s c h a r n u s o n t b e s o i n d e t r e 

c a u t é r i s é s d è s q u ' i l s d e v i e n n e n t e x u b é r a n t s , b l a n c h â t r e s e t m o u s . 

\ c e s c o n d i t i o n s - q u e l ' o t i t e i n f e c t i e u s e , i n i t i a l e , s o i t a i g u ë 

o u p r o l o n g é e s a n s a l t é r a t i o n s t r o p p r o f o n d e s d e l a c a i s s e - l e s 

r é s u l t a t s s o n t e x c e l l e n t s . L a c i c a t r i c e e s t l i n é a i r e , s o u p l e , n o n 

d o u l o u r e u s e , p a r f o i s p l u s l a r g e e t d é p r i m é e a u n i v e a u d e a p o r -

t i o n é v i d é e d e l ' a p o p h y s e . E l l e e s t m a s q u é e p a r l e p a v i l l o n d e 

l ' o r e i l l e q u i c o n s e r v e s a p o s i t i o n n o r m a l e . L a s u p p u r a t i o n d e 

l ' o r e i l l e s ' a r r ê t e c o m p l è t e m e n t , l e t y m p a n s e r é p a r e ; o u b i e n , i l 

s u b s i s t e u n s u i n t e m e n t d e l a c a i s s e p o u r l e q u e l i l f a u t p r o l o n g e r 

l e t r a i t e m e n t . L ' a u d i t i o n s e r e l è v e p r e s q u e t o u j o u r s . 

L a v a l e u r d e s r é s u l t a t s d é p e n d b e a u c o u p d e l a r a p i d i t é a v e c 

l a q u e l l e o n s e d é c i d e à o p é r e r . Q u a n d o n i n t e r v i e n t d è s q u e l e s 

c o n d i t i o n s d e l ' o p é r a t i o n s o n t r é a l i s é e s , o n n ' a a l ï a i r e q u a u n 

m i n i m u m d e l é s i o n s , e t o n n ' i m p o s e à l a n a t u r e q u ' u n m i n i m u m 

d e r é p a r a t i o n s . T 1 e . 

L a r é p a r a t i o n d e s a t t i c o - m a s t o ï d o t o m i e s e s t t r è s l e n t e . I l f a u t 

c o m p t e r c i n q e t s i x m o i s e l p l u s d e t r a i t e m e n t c o n s é c u t i f m é t h o -

d i q u e m e n t f a i t p a r u n o t o l o g i s t e e x p é r i m e n t é . I o n s l e s d e u x o u 

t r o i s j o u r s i l e s t n é c e s s a i r e d e r e f a i r e l e t a m p o n n e m e n t d u c o n -

d u i t a u d i t i f e t d e p o r t e r l a c o m p r e s s i o n j u s q u ' à l a d o u l e u r , s i 1 o n 

v e u t é v i t e r l ' a t r é s i e d u c o n d u i t a u d i t i f . 

« L a g u é r i s o n a l i e u s o i t p a r c u t a n i s a t i o n d e l a c a i s s e e t c i c a -

« i r i s a t i o n r é t r o a u r i e u l a i r e , s o i t p a r c u t a n i s a t i o n d e l a c a i s s e , d e 



« l ' a d i t u s e l d e l ' a n t r e , d ' o ù u n e v a s t e c a v i t é n o n s u p p u r a n t e q u i 

« s ' o u v r e e n a r r i è r e d e l ' o r e i l l e . L e p r e m i e r m o d e d e g u é r i s o n e s t 

« l e p l u s f a v o r a b l e : c ' e s t c e l u i q u i r e s p e c t e l e m i e u x l e s f o r m e s 

« e x t é r i e u r e s . A p r è s g u é r i s o n , l a c i c a t r i c e e s t a u s s i p e u a p p a r e n t e 

« q u e c e l l e d ' u n e t r é p a n a t i o n s i m p l e d e l ' a p o p h y s e e t c h e z q u e l -

« q u e s m a l a d e s , c ' e s t t o u t a u p l u s s i u n e l é g è r e d é p r e s s i o n t é -

« m o i g n e d e l a p r o f o n d e u r à l a q u e l l e o n a é v i d é l ' o s . L ' a t r é s i e 

« d u c o n d u i t a u d i t i f , m a l g r é t o u t l e s o i n a v e c l e q u e l s o n t f a i t s 

« l e s t a m p o n n e m e n t s , n ' e s t p a s t o u j o u r s f a c i l e à é v i t e r . P l u s i e u r s 

« f o i s , n o u s a v o n s c r u q u e l e s m a l a d e s é t a i e n t g u é r i s ; m a i s a u 

« b o u t d ' u n t e m p s v a r i a b l e , s o n t r e v e n u e s d e s d o u l e u r s ; e t a p r è s 

« a v o i r d i l a t é l e c o n d u i t , n o u s a v o n s d o n n é i s s u e à q u e l q u e s 

« g o u t t e s d e p u s . S i l ' o n n e t a m p o n n e p a s l e c o n d u i t à f o n d 

« j u s q u e d a n s l a c a i s s e p e n d a n t d e s m o i s e t d e s m o i s , l a c u r e s e 

« t r o u v e e n t r a v é e p a r l a r é t r a c t i o n c i c a t r i c i e l l e d u c o n d u i t . A u s s i 

« s o m m e s - n o u s a r r i v é s à m a i n t e n i r d e p l u s e n p l u s o u v e r t l ' o r i -

« fice r e t r o - a u n c u l a i r e , e n é t a l a n t l a r g e m e n t l e c o n d u i t s e c t i o n n é 

«. e n a r r i è r e . » ( B r o c a e t L u b e t - B a r b o n . ) 

C e m o d e d e c i c a t r i s a t i o n l a i s s e s u b s i s t e r q u e l q u e f o i s u n e v a s t e 

c a v i t é r é t r o a u r i c u l a i r e , q u i n ' a d ' a u t r e s i n c o n v é n i e n t s - q u e d ' ê t r e 

t o u j o u r s v i s i b l e e t f o r t d i s g r a c i e u s e . B r o c a l ' a f a i t u n e f o i s d i s p a -

r a î t r e e n a v i v a n t l e s b o r d s d e l ' o r i f i c e , e t e n l e s s u t u r a n t , a p r è s 

l e s a v o i r d é c o l l é s à l a r u g i n e . 

A p r è s l a g u é r i s o n , m é d e c i n e t m a l a d e p e u v e n t t r o u v e r q u ' i l s 

l o n t o b t e n u e c h è r e m e n t ; m a i s i l s o n t a u s s i l a s a t i s f a c t i o n d e l a 

s a v o i r d é f i n i t i v e . L ' a t t i c o - m a s t o ï d o t o m i e e s t l a s e u l e o p é r a t i o n 

q u i p u i s s e g u é r i r r a d i c a l e m e n t c e r t a i n s m a l a d e s . 

Accidents thérapeutiques. — I l s n e s o n t p a s n o m b r e u x ; m a i s 

i l y e n a q u e l q u e s - u n s . 

I . — S i o n l a i s s e l a r é u n i o n d e s p a r t i e s m o l l e s s u p e r f i c i e l l e s s e 

f a i r e t r o p t ô t , a v a n t q u e l a c a v i t é o s s e u s e n e s o i t c o m b l é e p a r u n 

s o l i d e t i s s u fibreux, u n f o y e r i n f e c t i e u x i n t r a - o s s e u x s u b s i s t e s o u s 

l a p e l l i c u l e c u t a n é e , e t l a c i c a t r i c e finit p a r s ' u l c é r e r . C h e z d e u x 

d e n o s m a l a d e s , l a r é o u v e r t u r e d e l a p l a i e s ' e s t p r o d u i t e p e n d a n t 

u n e f f o r t d u m o u c h e r . Q u e l q u e f o i s o n v o i t a p p a r a î t r e d e l a t u m é -

f a c t i o n e t d e l a r o u g e u r s u r l e t r a j e t d e l a c i c a t r i c e , e t s e d é v e -

l o p p e r u n p e t i t a b c è s q u i s ' o u v r e s p o n t a n é m e n t . L a c a v i t é o s s e u s e 

e s t r e m p l i e d e f o n g o s i t é s o u r e n f e r m e u n o u p l u s i e u r s s é q u e s -

t r e s E v i d e m m e n t i l f a u t p r o c é d e r d a n s c e s c o n d i t i o n s à u n n o u -

v e a u c u r e t t a g e d e l a m a s t o ï d e , e t e n l e v e r t o u t e s l e s g r a n u l a t i o n s 

e t l e s m o i n d r e s p a r c e l l e s n é c r o s é e s ; c a r c e n ' e s t q u ' a p r è s l ' é l i m i -

n a t i o n d e s d e r n i e r s é l é m e n t s s e p t i q u e s q u e l a r é p a r a t i o n p e u t 

c o m m e n c e r . I l f a u t e n c o r e q u e l q u e s s e m a i n e s d e t r a i t e m e n t . 

L ' u n d e n o s m a l a d e s a é p r o u v é , a v a n t l a r é o u v e r t u r e d e s a 

p l a i e , d e s d o u l e u r s p é r i a u r i c u l a i r e s , d e s é t o u r d i s s e m e n t s e t d e s 

v e r t i g e s q u ' o n d o i t a t t r i b u e r à l ' a c t i o n t é r é b r a n t e d e s f o n g o s i t é s . 

M 2 2 a n s , s o l d a t a u 3 6 - r é g . d ' i n f . E t a i t e n t r é u n e p r e m i è r e f o i s 

à l ' h ô p i t a l l e 1 2 m a i 1 8 9 5 , p o u r u n e o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e a , g u e 

c o m p l i q u é e d e m a s t o ï d i t e c o n g e s t i v e ; e t a v a i t é t é t r é p a n é l e 2 2 m a i . 

E n p a r t a n t e n c o n g é d e c o n v a l e s c e n c e d e d e u x m o i s l e 2 1 j u i l l e t , l e 

t y m p a n a v a i t r e p r i s s e s c a r a c t è r e s n o r m a u x , l a c i c a t r i c e ' è t r o a u n c u -

l a i r e é t a i t r é g u l i è r e , u n p e u r o s e e t n o n d o u l o u r e u s e ; m o n t r e a 0 . , U . 

L a " u é r i s o n s e m b l a i t p a r f a i t e ; l e m a l a d e a c o n t i n u é à b i e n s e p o r t e r 

p e n d a n t t r o i s s e m a i n e s ; a u b o u t d e c e t e m p s , i l a é p r o u v é d e v i v e s 

d o u l e u r s , n o n s e u l e m e n t a u t o u r d e l ' o r e i l l e , m a i s d a n s t o u t l e c r â n e ; i l 

a v a i t a u s s i d e s é t o u r d i s s e m e n t s e t d e s v e r t i g e s a s s e z f r é q u e n t s ; c e u x - c i 

a l l a i e n t p a r f o i s j u s q u ' à l a c h u t e q u a n d i l s e b a i s s a i t . 

M r e n t r e d e c o n v a l e s c e n c e l e 2 1 s e p t e m b r e ; i l e s t o b l i g e d e s e l a i r e 

e n v o v e r à l ' h ô p i t a l l e 1 2 o c t o b r e , a p r è s 3 s e m a i n e s d ' e x e m p t i o n d e s e r -

v i c e . ' l l s e p l a i n t d e d o u l e u r s d a n s t o u t l e c r â n e , d ' é t o u r d . s s e m e n s 

e t d e v e r t i g e s f r é q u e n t s , d e b a t t e m e n t s d e c œ u r e l d e l a s s i t u d e 

g e i L ' è x l m e n o b j e c t i f e s t n é g a t i f : c i c a t r i c e r é t r o a u r i c u l a i r e d e t r è s b e l l e 

a p p a r e n c e , n o n d o u l o u r e u s e à l a p r e s s i o n ; t y m p a n n o r m a l , t r o m p e 

d ' E u s l a c h e p e r m é a b l e , m o n t r e à 0 m 3 0 . 

N o u s t e n o n s M . . . q u e l q u e s j o u r s e n o b s e r v a t i o n ; e t d e v a n t 1 a b s e n c e 

d e t o u t e l é s i o n a p p r é c i a b l e , n o u s finissons p a r p e n s e r â u n e c e p h a t e e 

i n d é p e n d a n t e d e l ' o r e i l l e , e t n o u s é v a c u o n s l e m a l a d e s u r u n s e r v . e e 

d e f i é v r e u x . . , „ . 

L e l u n d i 9 d é c e m b r e , d a n s l a n u i t , M . . . p e r ç o i t , p e n d a n t u n e t l o . t 

p o u r s e m o u c h e r , u n e v i v e d o u l e u r a u n i v e a u d e l ' a p o p h y s e m a s t o u l e , 

s u r l e s i è g e d e s o n a n c i e n n e t r é p a n a t i o n , e n m ê m e temps q u u n s o u l è -

v e m e n t d e l a c i c a t r i c e c u t a n é e ; c e l l e - c i a u t r e f o i s d é p r i m é e e s t d e v e n u e 

s a i l l a n t e . 

L e 1 2 d é c e m b r e , n o u s f e n d o n s v e r t i c a l e m e n t l a c i c a t n c e ; e t n o u s 

t r o u v o n s l a c a v i t é d e l ' é v i d e m e n t m a s t o ï d e n a v e c s e s d i m e n s i o n s p r e -



n i i è r e s : l a p a r o i i n t e r n e é t a i t e n p a r t i e n é c r o s é e ; e t d e s f o n g o s i t é s f o r -

m a n t d e p e t i t s a m a s g r o s c o m m e d e s t è t e s d ' é p i n g l e f a i s a i e n t s a i l l i e 

d a n s l e c r â n e . 

I m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' o p é r a t i o n , t o u t e s l e s d o u l e u r s o n t d i s p a r u e t 

n e s e s o n t p a s r e n o u v e l é e s d e p u i s ; l a c i c a t r i s a t i o n a é t é c o m p l è t e l e 2 7 

j a n v i e r ; e t l e 4 f é v . , d a t e d e l a s o r t i e , l a c i c a t r i c e l i n é a i r e e s t l é g è r e m e n t 

d é p r i m é e a u n i v e a u d e l ' a n t r e ; p a s d e d o u l e u r à l a p r e s s i o n ; m o n t r e 

0 . D . l m 2 0 , 0 . G . 0 - 5 0 . 

L e d e u x i è m e m a l a d e n ' a p a s s o u f f e r t ; m a i s l e s l é s i o n s t r o u v é e s 

à l a s e c o n d e o p é r a t i o n é t a i e n t t r è s g r a v e s ; p r e s q u e t o u t e l a t a b l e 

i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e é t a i t n é c r o s é e e t l e s f o n g o s i t é s c o m m e n -

ç a i e n t à v é g é t e r d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e . 

P r o d h o m m e A u g . , s o l d a t a u 1 3 1 e d e l i g n e . 

A s u b i , l e 7 m a r s 1 8 9 3 , u n e t r é p a n a t i o n d e l a m a s t o ï d e g a u c h e e t e s t 

r e s t é a u V a l - d e - G r à c e j u s q u ' a u 8 j u i n 1 8 9 3 ; à c e m o m e n t i l é t a i t c o m -

p l è t e m e n t g u é r i . 

11 p a r t e n c o n g é d e c o n v a l e s c e n c e d e d e u x m o i s ; d u 2 0 a u 2 5 j u i n , 

l e m a l a d e s ' a p e r ç o i t q u e s o n a u d i t i o n d i m i n u e ; n i d o u l e u r s , n i b o u r -

d o n n e m e n t s , n i s i f f l e m e n t s . 

L e I e r s e p t e m b r e , e n s e m o u c h a n t , l e m a l a d e e n t e n d u n s i f f l e m e n t 

d e r r i è r e l ' o r e i l l e g a u c h e e t c o n s t a t e i m m é d i a t e m e n t , s u r l ' a p o p h y s e 

m a s t o ï d e , u n e f i s t u l e p a r l a q u e l l e s o r t e n t u n e p e t i t e m a s s e d e p u s c o n -

c r é t é e t u n p e t i t f r a g m e n t d ' o s n é c r o s é ; d e p u i s c e j o u r l a f i s t u l e a p e r -

s i s t é . 

P r o d h o m m e n o u s e s t r e n v o y é l e 9 s e p t e m b r e . O n c o n s t a t e s u r l a 

m a s t o ï d e g a u c h e , à l a p a r t i e m o y e n n e d e l a c i c a t r i c e r é t r o - a u r i c u l a i r e , 

u n e c a v i t é e n e n t o n n o i r d e 3 à 4 m m . d e d i a m è t r e , p a r l a q u e l l e l ' a i r 

p a s s e q u a n d l e m a l a d e s e m o u c h e . 

T y m p a n é p a i s e t r é t r a c t é . 

N o u s l ' o p é r o n s l e 1 0 s e p t e m b r e e t n o u s t r o u v o n s l e s l é s i o n s s u i v a n t e s : 

l a t a b l e e x t e r n e d e l a m a s t o ï d e e s t p e r f o r é e d a n s u n e é t e n d u e d e 1 c m . 

d e d i a m è t r e ; a u - d e s s o u s d ' e l l e , g r a n d e e x c a v a t i o n p e r m e t t a n t l ' i n -

t r o d u c t i o n d u p e t i t d o i g t e t c o n t e n a n t d e s f o n g o s i t é s e t d u p u s . 

L a t a b l e i n t e r n e d e l ' o s e s t d é t r u i t e s u r u n c m . c a r r é , e t l a d u r e -

m è r e e s t r e c o u v e r t e d e f o n g o s i t é s t r è s s a i g n a n t e s . 

T o u t e l ' e x c a v a t i o n e s t c u r e t t é e e t b o u r r é e d e g a z e i o d o f o r m é e , s u t u r e 

d e s a n g l e s d e l a p l a i e c u t a n é e . 

L a p l a i e m a r c h a r a p i d e m e n t v e r s l a c i c a t r i s a t i o n ; e t c e l l e - c i é t a i t d e 

n o u v e a u c o m p l è t e , l o r s q u e , d a n s l a n u i t d u 2 5 d é c . , p e n d a n t q u e l e . m a -

l a d e s e m o u c h a i t ; l a p l a i e s e r o u v r i t u n e s e c o n d e f o i s ; c a u t é r i s a t i o n s 

„ r o f o n d e s a u t h e r m o - c a u t è r e l e 2 0 d é c e m b r e . 

L e 3 j a n v i e r 1 8 9 0 , l e m a l a d e a l a s e n s a t i o n d u n c l a p e t q u i s o u v r e 

. | o i i S l ' o r e i l l e à c h a q u e m o u v e m e n t d e d é g l u t i t i o n . 

N o u s e s p é r o n s o b t e n i r p a r l e s c a u t é r i s a t i o n s r é p é t é e s u n e e p . d e r m i -

s a t i o n d e c h a q u e p a r o i d e l a p l a i e e t n o n p l u s u n e c i c a t r i s a t i o n e n s u r -

f a c e • e t e n e f f e t , d è s l a m i - j a n v i e r , u n e e x c a v a t i o n c o n i q u e p e r s . s l e 

d a n s l a m a s t o ï d e . L e f o n d e n e s t t a p i s s é p a r u n e s o r t e d e c r o u l e s r e s -

s e m b l a n t à u n a m a s d e p r o d u c t i o n s é p i d e r m i q u e s . 

E n f é v r i e r , l a g u é r i s o n e s t t e r m i n é e . L ' a p o p h y s e p r é s e n t e u n e d e -

p r e s s i o n o v a l a i r e d ' u n c e n t i m è t r e d e h a u t e u r , s u r 8 m m . d e l a r g e u r e t 

u n e p r o f o n d e u r d e 1 2 m m . S o n b o r d s u p é r i e u r e s t à u n d e m - c e n t . m e t r e 

a u - d e s s u s d e l a p a r o i s u p é r i e u r e d u c o n d u i t a u d i t i f ; l e s p a r o i s s o n t r e -

c o u v e r t e s d ' u n s o l i d e é p i d e r m e . 

L e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e e s t u n p e u t o m b é , a u c u n e d o u l e u r s p o n t a n e e 

n i p r o v o q u é e , t y m p a n é p a i s s i , t r o u b l e ; m a n c h e d u m a r t e a u i n d i q u e p a r 

u n e t r a î n é e r o u g e . 

R o u g e u r i n t e n s e d u m u r d e l a l o g e t t e . 

I I _ A u l i e u d e s e f a i r e t r o p v i t e , l a c i c a t r i s a t i o n d e s l è v r e s 

d e l a p l a i e n e s e f a i t p a s , e t l a p l a i e r é t r o - a u r i c u l a i r e r e s t e f . s t u -

l e u s e . . , . p 

L e s f i s t u l e s s o n t e n t r e t e n u e s p a r d e s f o n g o s i t é s o u d e s f o y e r s 

« l e c a r i e l o c a l i s é s d a n s l a m a s t o ï d e o u d i s s é m i n é s d a n s l e c a n a l 

m a s t o ï d o - a n t r o - a u r i c u l a i r e ; e t l a c i c a t r i s a t i o n e s t r e t a r d e , j u s -

q u ' à c e q u e t o u t e s l e s e x c r o i s s a n c e s g r a n u l e u s e s d e l a c a i s s e e t 

d e l ' a n t r e a i e n t é t é c o m p l è t e m e n t d é t r u i t e s . C ' e s t l à q u i l f a u t i n -

s i s t e r s u r l e s i n j e c t i o n s , g r a t t a g e s e t c a u t é r i s a t i o n s a u n i t r a t e 

d ' a r g e n t o u a u t h e r m o c a u t è r e . 

M a i s j a m a i s l a r é p a r a t i o n d e l a p l a i e n ' e s t p l u s d i f f i c i l e a o b -

t e n i r q u ' a p r è s l e s é v i d e m e n t s p é t r o - m a s t o ï d i e n s p o u r t u m e u r s c h o -

l e s t é a l o m a t e u s e s . L e s b o u r g e o n s c h a r n u s n ' a r r i v e n t p a s a s e 

f o r m e r s u r l e s p a r o i s d e l a c a v i t é o s s e u s e , q u i r e s t e b l a n c h e e t 

é c a i l l e u s e . O u b i e n , a u l i e u d e b o u r g e o n s c h a r n u s , o n v o i t s a c c u -

m u l e r « l e s m a s s e s c h o l e s t é a t o m a t e u s e s ; e t l e t r o u s e r e m p l i t d e 

p l a q u e s é p i d e r m i q u e s j a u n e s a l e q u i s ' e m b o î t e n t l e s u n e s d a n s l e s 

a u t r e s e t r e f o r m e n t l a t u m e u r p r i m i t i v e . 

L e c h i r u r g i e n n e d o i t p a s s e l a s s e r ; e t l e s p a n s e m e n t s d o i v e n t 

ê t r e p o u r s u i v i s a v e c l a p l u s g r a n d e r é g u l a r i t é p a r l a p l a i e r é t r o -



a u r i c u l a i r e l a i s s é e l a r g e m e n t o u v e r t e . D e t e m p s e n t e m p s , s t i m u -

l e r l a s u r f a c e o s s e u s e a v e c 1111 g r a t t a g e à l a c u r e t t e , d e s c a u t é r i -

s a t i o n s a u c r a y o n d e n i t r a t e d ' a r g e n t o u d e s b a d i g e o n n a g e s a u 

c h l o r u r e d e z i n c . L e g a i v a n o - c a u t è r e e s t a u s s i t r è s u t i l e . A p r è s l a 

c h u t e d e l ' e s c h a r c , o n v o i t a p p a r a î t r e u n e p e t i t e v é g é t a t i o n c e l l u -

l a i r e d o n t l e s c o u c h e s s u c c e s s i v e s finissent p a r r é t r é c i r l a p l a i e 

o u q u i s e c o u v r e d ' u n f e u i l l e t é p i d e r m i q u e . 

L a c u t a n i s a t i o n d e s p a r o i s d e l a c a v i t é e s t u n t r è s b o n r é s u l t a t 

c p i i n ' a d ' a u t r e s i n c o n v é n i e n t s , c o m m e l e d i t S c w h a r t z e , q u e d ' o -

b l i g e r l e p a t i e n t à s e p r o t é g e r c o n t r e l a p é n é t r a t i o n d e s c o r p s 

é t r a n g e r s n o c i f s . M a i s c o m b i e n e s t é t e n d u e p a r f o i s l a p e r t e d e 

s u b s t a n c e ! « C o m b i e n e l l e e s t p e u r é g u l i è r e , p r é s e n t a n t d e s a n -

« f r a c t u o s i t é s p r o f o n d e s , d e s d i g i t a t i q n s q u ' o n c r o i r a i t c r é é e s 

« p a r l ' e n f o n c e m e n t d e s d o i g t s d a n s u n e p â t e m o l l e , a v e c l ' a s -

« p e c t v e r n i s s é e t b r i l l a n t d e s f o n d s c i c a t r i c i e l s . » ( L u b e t - B a r b o n . 

A r c l i . i n t e r n . d e L a r y n g . , 1 8 9 6 , p . 6 3 3 . ) 

K u h n a v u u n m a l a d e c h e z l e q u e l i l n ' y e u t p a s l e p l u s p e t i t t r a -

v a i l d e c i c a t r i s a t i o n . C e t h o m m e , d o n t l a t u m e u r c h o l e s t é a t o m a -

l e u s e a v a i t e u l e v o l u m e d ' u n œ u f , c o n s e r v a s u r l ' a p o p h y s e u n e 

o u v e r t u r e d e 3 3 m i l l i m è t r e s d e h a u t s u r 1 3 m i l l i m è t r e s d e l a r g e . 

L a c a v i t é é t a i t t a p i s s é e p a r u n e m e m b r a n e b l a n c h â t r e e t é p i -

d e r i n o ï d a l e , d a n s l a q u e l l e o n d i s t i n g u a i t n e t t e m e n t l e s p u l s a t i o n s 

d u c e r v e l e t . A l ' e f f e t d e g a r a n t i r c e t t e c a v i t é c o n t r e l a p é n é -

t r a t i o n d e c o r p s é t r a n g e r s , o n fit p o r t e r a u m a l a d e u n e p l a q u e à 

r e s s o r t e n c a o u t c h o u c d u r c i . 

I I I . — N o u s a v o n s d é j à d i t , à p r o p o s d e s m a s t o ï d i t e s c o n d e n -

s a n t e s , q u e l ' o p é r a t i o n e n t r e p r i s e c o n t r e l e s p h é n o m è n e s d o u l o u -

r e u x n e d o n n a i t p a s t o u j o u r s l e s r é s u l t a t s a t t e n d u s . C ' e s t e n e f f e t 

c o m m e o p é r a t i o n s é d a t i v e q u e l a t r é p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e m a s -

t o ï d e c o m p t e s e s p r i n c i p a u x é c h e c s . C e p e n d a n t n o u s c i t e r o n s , e n 

t e r m i n a n t , l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e o ù l a g u é r i s o n a é t é c o m p l è t e 

a p r è s u n r e t a r d d e q u e l q u e s m o i s . 

A . . . M a r c e l , 2 2 a n s , s o l d a t a u 4 6 ° d e l i g n e . 

E n t r é à l ' h ô p i t a l d u V a l - d e - G r à c e l e 1 3 s e p t e m b r e 1 8 9 6 . 

A . I L , m è r e t r è s s u j e t t e a u x m i g r a i n e s ; p è r e b i e n p o r t a n t ; n i f r è r e , 

n i s œ u r . 

\ p R o u g e o l e d a n s l a p r e m i è r e e n f a n c e ; p a s d ' a f f e c t i o n d ' o r e i l l e . 

I l ' y a ' d i x - h u i t j o u r s , A — a é p r o u v ê s u b i t e m e n t d e t r è s v i v e s d o u l e u r s 

a u t o u r d e l ' o r e i l l e g a u c h e . D e u x o u t r o i s j o u r s a p r è s , c e t t e o r e i l l e s e s t 

m i s e à c o u l e r , m a i s t r è s p e u ; c ' é t a i t p l u t ô t u n s u i n t e m e n t q u ' u n é c o u -

l e m e n t ; d i m i n u t i o n p r o g r e s s i v e d e l ' o u ï e . 

\ P e n t r é e à l ' h ô p i t a l , A . . . s e p l a i n t d e s m ê m e s d o u l e u r s a u r i c u l a i r e s 

q u ' a u d é b u t d e s a m a l a d i e . C e s d o u l e u r s s o n t i n t r a e t p é r . a u r i c u h n r e s ; 

e l l e s s o n t p l u s v i v e s e n a v a n t d e l ' o r e i l l e e t d a n s l a r é g i o n f r o n t a l e ; 

l e m a l a d e l e s c o m p a r e à d e s p i q â r e s d ' é p i n g l e s ; l a m o i n d r e p r e s s i o n 

e n a v a n t d u t r a g u s e s t t r è s d o u l o u r e u s e ; l a p o i n t e d e l ' a p o p h y s e m a s -

t o ï d e e s t é g a l e m e n t s e n s i b l e . L a m a s t i c a t i o n e t l a d é g l u t i t i o n n e s o n t 

p a s d o u l o u r e u s e s ; m a i s l e m a l a d e a s a n s c e s s e u n m a u v a i s g o û t d a n s 

l a b o u c h e ; i l l e r a t t a c h e à l ' é c o u l e m e n t d u p u s d e l ' o r e i l l e d a n s 1 a r -

r i è r e - g o r g e , p a r c e q u ' i l a r e m a r q u é q u e l e l i q u i d e e m p l o y é p o u r l e s 

i n j e c t i o n s d e s o n o r e i l l e l u i d e s c e n d a i t d a n s l e p h a r y n x . L e s d o u l e u r s 

a u g m e n t e n t a v e c l e f r o i d , a v e c l a r e c r u d e s c e n c e d e l ' é c o u l e m e n t e t 

s o n t p l u s v i v e s l e j o u r q u e l a n u i t ; b o u r d o n n e m e n t s c o n t i n u e l s , p l u s 

f o r t s l e m a t i n a u l e v e r e t l e s o i r a u m o m e n t d u c o u c h e r , l ' a s d e t o u r -

d i s s e m e n t s 0 1 1 d e v e r t i g e s . . 

P e r f o r a t i o n d u t v m p a n e n a v a n t e t e n b a s ; p u s é p a i s e t 1 r e s l e l . d e . 

A . . . f u t t r a i t é à l ' h ô p i t a l p e n d a n t 7 6 j o u r s e t e n v o y é e n c o n g é d e 

c o n v a l e s c e n c e l e 3 d é c e m b r e . L e s d o u l e u r s s u b s i s t a i e n t : e l l e s s i é g e a i e n t 

d a n s l ' i n t é r i e u r d e l ' o r e i l l e , s u r l a t e m p e g a u c h e , l a m o i t i é g a u c h e d u 

f r o n t e t s u r l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . 

L e s é j o u r d a n s s a f a m i l l e n e f u t p a s s a l u t a i r e à A . . . ; l o i n d e s e d i s -

s i p e r , l e s d o u l e u r s s ' a c c r u r e n t e t e m p ê c h è r e n t l e s o m m e i l . L e m a l a d e , 

i n q u i e t d e s o n é t a t , r e n t r a a u c o r p s a v a n t l a f i n d e s a c o n v a l e s c e n c e . 

I l r e s t a 1 0 j o u r s m a l a d e à l a c h a m b r e e t f u t e n v o y é a u \ a l - d e - L r a c e 

l e 2 j a n v i e r 1 8 9 7 . 

L e s s o u f f r a n c e s s o n t p e r m a n e n t e s , s a n s r é m i s s i o n , s e p r o l o n g e n t l a 

n u i t e t e m p è c h e n t l e s o m m e i l , d ' u n e f a ç o n p r e s q u e a b s o l u e . S i l e s o m m e i l 

s u r v i e n t , c e s o n t d e s r ê v e s t e r r i f i a n t s . L e s i è g e d e s d o u l e u r s n ' a p a s 

v a r i é ; l e u r c a r a c t è r e e s t a u s s i l e m ô m e : é l a n c e m e n t s e t p i q û r e s . 

L a p r e s s i o n e s t d o u l o u r e u s e s u r l e f r o n t , s u r l a t e m p e , s u r l e m a x i l -

l a i r e s u p é r i e u r , s u r l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e ; e t p r i n c i p a l e m e n t a d e u x 
c e n t i m è t r e s a u - d e s s u s d e l ' a r c a d e z y g o m a t i q u e . 

L a m a s t i c a t i o n , a u t r e f o i s f a c i l e , d é t e r m i n e m a i n t e n a n t d e s d o u l e u r s 

a s s e z v i v e s a u n i v e a u d e l ' a r t i c u l a t i o n t e m p o r o - m a x i l l a . r e ; b o u r d o n -

n e m e n t s c o n t i n u e l s . 

L ' e x a m e n o b j e c t i f d e l ' o r e i l l e n o u s m o n t r e u n t y m p a n d é t r u i t d a n s 

s a m o i t i é a n t é r i e u r e ; l a p e r f o r a t i o n s ' e s t b e a u c o u p a g r a n d i e d e p u i s l e 

d é p a r t d u m a l a d e . 



L ' é c o u l e m e n t a v a i t d i s p a r u j u s q u ' à l a v e i l l e d e l ' e n t r é e d e A . . . à 

l ' h ô p i t a l . A u j o u r d ' h u i i l e s t t r è s f é t i d e , s é r o - p u r u l e n t e t p e u a b o n d a n t . 

P a s d ' a u t r e s s i g n e s o b j e c t i f s : n i œ d è m e , n i r o u g e u r a u t o u r d e l ' o r e i l L , 

Q u e l q u e s g a n g l i o n s s o u s - m a x i l l a i r e s e t c a r o t i d i e n s n o n d o u l o u r e u x . 

E t a t g é n é r a l u n p e u a l t é r é : p â l e u r e t a m a i g r i s s e m e n t ; a p p é t i t m o -

d é r é . 

L e 1 0 j a n v i e r , n o u s n o u s d é c i d o n s à p r a t i q u e r l a t r é p a n a t i o n d e l a 

m a s t o ï d e , s a n s t r o p s a v o i r l e s r a i s o n s a n a l o m i q u e s d e l a p e r m a n e n c e 

d e s d o u l e u r s . P e u t - ê t r e y a v a i t - i l u n c h o l e s t é a t o m e ? P e u t - ê t r e u n e 

c a r i e d u t o i t d e l ' a n t r e ? P e u t - ê t r e u n e o s t é o m y é l i t e c o n d e n s a n t e d e l ' a -

p o p h y s e m a s t o ï d e ? 

N o u s n e t r o u v o n s r i e n d a n s l e s p a r t i e s m o l l e s , l a m a s t o ï d e e s t p e t i t e 

e t s a c o r t i c a l e e s t p i q u e t é e d e r o u g e ; l e s p r e m i è r e s c o u c h e s o s s e u s e s s e 

l a i s s e n t a s s e z f a c i l e m e n t p é n é t r e r p a r l a g o u g e ; m a i s p l u s n o u s a v a n -

ç o n s d a n s l a p r o f o n d e u r , p l u s l e t i s s u o s s e u x e s t r é s i s t a n t . Q u a n d o n 

a r r i v e a u x e n v i r o n s d e l ' a n t r e , c ' e s t u n v é r i t a b l e t i s s u é l n i r n é : l a 

g o u g e s e b r i s e s u r l u i . L e s i n u s a é t é d é c o u v e r t e t d é n u d é d a n s u n e 

é t e n d u e d e 5 à 6 m i l l i m è t r e s ; l ' e s p a c e q u i l e s é p a r a i t d e l a p a r o i p o s t é -

r i e u r e d u c o n d u i t a u d i t i f n ' é t a i t c e r t a i n e m e n t p a s d ' u n c e n t i m è t r e . 

L ' a n t r e a é t é t r è s d i f f i c i l e à d é c o u v r i r : i l é t a i t à u n e p r o f o n d e u r d e u n 

c e n t i m è t r e e t d e m i e t n e n o u s a p a r u c o n t e n i r r i e n d e p a r t i c u l i e r . 

E n s o r t e q u e n o t r e d i a g n o s t i c p o s t - o p é r a t o i r e a é t é : o s t é o m y é l i t e 

c o n d e n s a n t e p é r i a n t r a l e . 

C e t t e o b s e r v a t i o n f o u r n i t m ê m e u n e x c e l l e n t a p p o i n t à l ' h i s t o i r e d e s 

m a s t o ï d i t e s c o n d e n s a n t e s , p u i s q u ' o n s u r p r e n d l e p r o c e s s u s s c l é r e u x à 

s o n d é b u t e t q u ' o n v o i t l e t i s s u p é r i a n t r a l d é j à i n d u r é ê t r e e n t o u r é 

d ' u n t i s s u o s s e u x p e u r é s i s t a n t e t i n j e c t é . E l l e c o n f i r m e a u s s i l ' o p i n i o n 

d é j à é m i s e q u e l a s c l é r o s e f r a p p e s u r t o u t l e s m a s t o ï d e s d i p l o ï q u e s . 

1 7 j a n v i e r , l e m a l a d e a d o r m i e t s o u f f r e p e u a u n i v e a u d e s a p l a i e , 

q u e l q u e s d o u l e u r s d a n s l ' o r e i l l e , v o m i s s e m e n t s c b l o r o f o r m i q u e s . 

1 9 j a n v i e r , p r e m i e r p a n s e m e n t , b o n é t a t d e l à p l a i e . 

2 1 j a n v i e r , A . . . s e s e n t t r è s b i e n l e m a t i n , i l a d o r m i t o u t e l a n u i t ; 

e t s e s d o u l e u r s s o n t i n s i g n i f i a n t e s , l ' a p p é t i t e s t r e v e n u . 

J u s q u ' a u 1 " f é v r i e r , t o u t s ' e s t t r è s b i e n p a s s é ; m a i s s u r v i e n n e n t 

a l o r s q u e l q u e s d o u l e u r s d e t è t e e t d e s b a t t e m e n t s d a n s l ' o r e i l l e q u i v o n t 

a l l e r e n s ' e x a g é r a n t . 

L e 3 f é v r i e r , d o u l e u r s d a n s l a t e m p e g a u c h e . 

9 f é v r i e r , l e s d o u l e u r s t e m p o r a l e s s o n t p l u s f o r t e s ; e t l e m a l a d e a 

r e m a r q u é q u e l a p r e s s i o n s u r l e g l o b e o c u l a i r e l e s e x a g é r a i t . 

1 1 f é v r i e r , A . . . a c c u s e d e l a d i p l o p i e p a s s a g è r e a v e c u n p e u d e 

v e r t i g e . 

1 2 f é v r i e r , m ê m e d i p l o p i e p a s s a g è r e , l ' e x a m e n d é t a i l l é d e l a v i s i o n e t 

d u f o n d d e l ' œ i l n e d o n n e a u c u n r e n s e i g n e m e n t : p a s d ' i n é g a l i t é p u p i l -

l a i r e , c h a m p v i s u e l n o r m a l , p a s d e d i p l o p i e p a r l e s v e r r e s c o l o r é s ; 

p a s d e m o d i f i c a t i o n s d u c a l i b r e d e s v a i s s a u x r é t i n i e n s . 

P a n s e m e n t d e l a p l a i e q u i e s t p r e s q u e t o t a l e m e n t c i c a t r i s é e . 

1 4 f é v r i e r , d i p l o p i e e t v e r t i g e o n t d i s p a r u , i l r e s t e l e s m a u x d e t è t e e t 

l e s b a t t e m e n t s d e l ' o r e i l l e . 

1 6 f é v r i e r , r é p a r a t i o n c o m p l è t e d e l a p l a i e ; d e p u i s h i e r , l e s d o u l e u r s 

t e m p o r a l e s s o n t p l u s v i o l e n t e s . 

2 0 f é v r i e r , d o u l e u r s s u s - o r b i t a i r e s g a u c h e s p e n d a n t l ' o c c l u s i o n d e s 

p a u p i è r e s . 

2 5 m a r s 1 8 9 7 , d a t e d e s o r t i e d u m a l a d e . 

M a l d e t è t e l é g e r , p r e s q u e c o n s t a n t , e t s u r t o u t f r o n t a l ; l e p o i n t s u s -

z y g o m a t i q u e a d i s p a r u , p a s d e d o u l e u r s a u r i c u l a i r e s , m a i s l é g e r s 

é l a n c e m e n t s . 

C i c a t r i c e r é t r o a u r i c u l a i r e r é g u l i è r e , d é p r i m é e à s o n c e n t r e . 

P l u s d ' é c o u l e m e n t , m a i s l a r g e p e r f o r a t i o n a n t é m a r t e l l a i r e à t r a v e r s 

l a q u e l l e o n v o i t l a m u q u e u s e l a b y r i u t b i q u e r o s e , l i s s e , s è c h e ; é t a t 

g é n é r a l b o n . 

L e 1 9 s e p t e m b r e 1 8 9 7 , n o u s a v o n s r e ç u d e A . . . l a l e t t r e s u i v a n t e : 

« M a s a n t é e s t t r è s b o n n e m a i n t e n a n t ; j e n e s o u f f r e p l u s d e l ' o r e i l l e e t 

« n ' a i p l u s a u c u n é c o u l e m e n t . T o u t e f o i s , i l . n ' a r r i v e a s s e z f r é q u e m m e n t 

,« d ' a v o i r l e s a n g à l a t è t e s a n s p o u r c e l a é p r o u v e r d e s m a l a i s e s . J e v o u s 

« r e m e r c i e s i n c è r e m e n t d e s b o n s s o i n s q u e v o u s m ' a v e z d o n n é s e t q u i 

« ont eu un si bon résultat. » 



COMPLICATIONS DE LA RÉGION RÉTRO-PHARYNGIENNE 

O n s a i t q u ' u n a b c è s d u c o u , q u e l l e q u e s o i t s o n o r i g i n e , p e u t 

v e n i r f a i r e s a i l l i e d e r r i è r e l e p h a r y n x . L e s o b s e r v a t i o n s d ' a b c è s 

g a n g l i o n n a i r e s , d ' a b c è s o s s i l l u e n t s o r i g i n a i r e s d e l a f a c e i n f é -

r i e u r e d u r o c h e r , d ' a b c è s d e l a p o i n t e d e l a m a s t o ï d e o u v e r t s d a n s 

l e p h a r y n x o u l e l a r y n x n e s o n t a b s o l u m e n t p a s r a r e s . P o u r 

K o r n m a n n , u n e g r a n d e p a r t i e d e s a b c è s r é t r o - p h a r y n g i e n s c h e z 

l e s e n f a n t s e s t d u e à l a s u p p u r a t i o n , a u c o u r s d ' u n e o t i t e m o y e n n e , 

d ' u n d e s g a n g l i o n s l y m p h o - r é t r o - a m y g d a l i e n s ( C e n t r a l Z e i t f u r 

K i n d e r h e i l k , I e r d é c e m b r e 1 8 7 7 , n ° 5 , p . 6 7 ) . 

O n t r o u v e r a d a n s l a t h è s e d e C o l l i n e t ( P a r i s , 1 8 9 7 ) l a b i b l i o -

g r a p h i e d e c e s a b c è s l a t é r o - p h a r y n g i e n s q u i s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n 

g o n f l e m e n t d i f f u s d e l a r é g i o n s t e r n o - i n a s t o ï d i e n n e c o r r e s p o n d a n t e 

à l ' o r e i l l e m a l a d e e t q u i n e s o n t q u ' u n p r o l o n g e m e n t i n t e r n e d e l a 

c o l l e c t i o n p u r u l e n t e c e r v i c a l e . A v e c u n e i n t e r v e n t i o n f a i t e à t e m p s , 

o n p o u r r a i t l e s é v i t e r ; e t e n t o u t c a s , i l e s t p o s s i b l e d e l e s é v a c u e r 

e n o u v r a n t l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e à s o n f o y e r d ' o r i g i n e . 

M a i s i l y a d e s a b c è s r é t r o - p h a r y n g i e n s , r a t t a c h a b l e s à l ' o r e i l l e 

m o y e n n e e t q u i n ' o n t a u c u n e c o n n e x i o n a v e c l e s q u e l e t t e d u c r â n e 

o u l e s g a n g l i o n s d u c o u . I l s s e f o r m e n t a u t o u r d e l a t r o m p e 

d ' E u s t a c h e , d a n s l e r é s e a u l y m p h a t i q u e p é r i t u b a i r e e t d e s c e n -

d e n t e n t r e l a p a r o i p h a r y n g i e n n e e t l a c o l o n n e v e r t é b r a l e o u m o n -

t e n t c l a n s l e c r â n e p a r u n d e s o r i f i c e s d e l a b a s e . 

U n e x e m p l e t y p i q u e d e c e t t e v a r i é t é d e c o m p l i c a t i o n s o l i t i q u e s 

n o u s e s t d o n n é p a r l ' o b s e r v a t i o n d e K n a p p ( l ) . A u s s i n o u s a l l o n s 

l a r a p p o r t e r p r e s q u e i n e x t e n s o : 

M a c G r e e n b e r g , â g é d e 2 2 a n s , v i n t à m a c l i n i q u e l e 2 ! ) n o v e m b r e 

( 1 ) Z . f . O h r . 1 8 9 5 , t . 2 7 , p . 4 . 

C H A P I T K F . V U 

1 8 9 4 . D i a g n o s t i c : o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e a i g u ë d e l ' o r e i l l e g a u c h e . 

L e m a l a d e s e p l a i n t d e d o u l e u r s d e r r i è r e l ' o r e i l l e ; l ' a p o p h y s e m a s -

t o ï d e p a r a i s s a i t q u e l q u e p e u r o u g e e t e n f l é e . 

1 0 d é c e m b r e , d o u l e u r s c o n t i n u e l l e s à l ' i n t é r i e u r d e l ' o r e i l l e ; œ d è m e 

d e l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e , l e s e g m e n t s u p é r i e u r d u t y m p a n f a i t u n e 

v o u s s u r e e x t e r n e . P a r a c e n t è s e , . i s s u e d e s a n g ; m a i s n o n d e p u s . 

O n p r o c è d e à l a t r é p a n a t i o n d e l a m a s t o ï d e ; e t o n n e t r o u v e q u ' u n e 

p e t i t e q u a n t i t é d e p u s , m a i s d e g r o s s e s g r a n u l a t i o n s q u ' o n r e l i r e a v e c 

u n e c u r e t t e . L a s o n d e p é n é t r a i t f a c i l e m e n t d a n s l ' a t t i q u e . 

L ' o p é r a t i o n n e p r o d u i t p a s d ' a m é l i o r a t i o n d e s d o u l e u r s ; f o n d d ' œ i l , 

a c u i t é v i s u e l l e , c h a m p v i s u e l n o r m a u x . 

2 1 d é c e m b r e , n o u v e l l e i n t e r v e n t i o n , c e t t e f o i s p l u s r a d i c a l e . 

L ' i n c i s i o n f a i t e p r é c é d e m m e n t e s t d i l a t é e e t u n e a s s e z g r a n d e q u a n t i t é 

d ë f o n g o s i t é s g r a t t é e s e t e n l e v é e s . D è s l e s p r e m i e r s c o u p s d e b u r i n , l e 

s i n u s l a t é r a l e s t o u v e r t ; l a p l a i e e s t t a m p o n n é e e t f e r m é e . 

N o u v e l é c h e c t h é r a p e u t i q u e ; l e s d o u l e u r s s o n t p l u s f o r t e s q u e j a m a i s , 

s u r t o u t d a n s l ' o r e i l l e . 

U n e d e u x i è m e p a r a c e n t è s e n e d o n n e p a s p l u s d e p u s q u e l a p r e m i è r e . 

T . v a r i a b l e e n t r e 9 7 ° 8 e t 1 0 0 ° 3 ; P . e n t r e 7 6 e t 8 8 . 

U n p o i n t d o u l o u r e u x a u t o u c h e r , b i e n d é t e r m i n é , e t p l a c é à 0 m , 0 3 5 

a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f . 

Le malade crache constamment, se plaint de doideurs et de gon-
flement dans la gorge. La déglutition est difficile. Le pharynx est 
rouge et tuméfié, mais pas plus que dans une pharyngite catarrhale 
bénigne. 

2 6 d é c e m b r e , a u c u n e a m é l i o r a t i o n , c r à n i o t o m i e ; o n f a i t d ' a b o r d u n 

c u r e t t a g e d e l ' a t t i q u e q u i c o n t e n a i t u n e g r a n d e q u a n t i t é d e p u s e t q u i 

p a r a i t é l a r g i s u r t o u t e n a v a n t . E n g r a t t a n t l e s p a r o i s d e l a c a v i t é , o n 

r e t i r e u n f r a g m e n t c y l i n d r i q u e d e m u s c l e p r o v e n a n t s ù r e m e n t d u t e n -

s e u r d u t y m p a n . A p r è s q u o i , l e c r â n e e s t o u v e r t e t l a d u r e - i n è r e i n c i s é e ; 

d e s p o n c t i o n s a s p i r a t r i c e s f a i t e s e n t o u s s e n s n e d o n n e n t r i e n . 

L a r é a c t i o n f u t c o n s i d é r a b l e ; l a t e m p é r a t u r e m o n t a d è s l e l e n d e m a i n 

à 9 9 ° 3 l e m a t i n ; e t l e s o i r à 1 0 1 ° ! . 

L e 2 8 d é c e m b r e , T . M . 1 0 2 , S . I 0 0 ° i . L e m a l a d e s e p l a i n t d ' u n c o r p s 

é t r a n g e r d a n s l e p h a r y n x , i l c r a c h e c o n t i n u e l l e m e n t , n e p e u t p a s a v a l e r 

e t v o m i t f r é q u e m m e n t ; i l n e p e u t p a r l e r , r é p o n d p a r o u i e t p a r n o n ; 

m a i s s e m b l e t o u t c o m p r e n d r e ; p u p i l l e e t f o n d d ' œ i l n o r m a u x . 

L e s s y m p t ô m e s s ' a g g r a v a n t l ' a p r è s - m i d i e t l e m a l a d e p a r a i s s a n t 

p e r d u , n o u v e l l e i n t e r v e n t i o n ; l a p l a i e e s t r o u v e r t e ; l a d u r é - m è r e i n c i -

s é e . U n e a i g u i l l e a s s e z v o l u m i n e u s e e s t e n f o n c é e d a n s l e l o b e t e m p o r o -

s p h é n o ï d a l , s a n s r i e n r a m e n e r . U n e l a m e d e b i s t o u r i e n f o n c é e à t r o i s 

c e n t i m è t r e s n e d o n n e r i e n . O n o u v r e l ' é t a g e p o s t é r i e u r d u c r â n e s a n s 
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r i e n t r o u v e r ; o n f a i t c o m m u n i q u e r l a r g e m e n t l a c a v i t é m a s t o ï d i e n n e 

a v e c l a c a i s s e . H é m o r r h a g i e v e i n e u s e , t a m p o n n e m e n t . 

L e s j o u r s s u i v a n t s , l a t e m p é r a t u r e s ' é l è v e ; e t l e m a l a d e m e u r t d a n s 

l e c o m a l e 3 j a n v i e r . 

Autopsie. — P u s à l a f a c e i n t e r n e e t à l a p a r t i e s u p é r i e u r e d e s d e u x 

l o b e s a n t é r i e u r s , v e i n e s c o n g e s t i o n n é e s e n c e s p o i n t s ; l e p u s e s t s o u s 

l ' a r a c h n o ï d e , m a i s n ' i n f i l t r e p a s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e ; r i e n d a n s l e 

r e s t e d u c e r v e a u o u d u c e r v e l e t . 

La partie supérieure de la caisse était pleine de pus qui pénétrait 
dans la gouttière du tenseur du tympan,s'étalait dans le tissu cellulaire 
péritubaire et venait faire saillie à la partie supérieure du phrynx. 

U n e s o n d e i n t r o d u i t e p a r l ' a t t i q u e d a n s l a p o c h e p u r u l e n t e r e f o u l a i t 

e n a v a n t l a m o i t i é g a u c h e d u v o i l e d u p a l a i s o ù l e d o i g t i n t r o d u i t d a n s 

l a b o u c h e p o u v a i t l a s e n t i r . U n e s e c t i o n d u v o i l e d u p a l a i s e t d e l a p a r t i e 

s u p é r i e u r e d u p h a r y n x p e r m i t d e b i e n c o n s t a t e r q u e c ' é t a i t u n a b c è s 

o l i l i q u e r e t r o p h a r y n g i e n c o m m u n i q u a n t a v e c l ' o r e i l l e . E n e n l e v a n t l a 

t r o m p e e t l e s t i s s u s v o i s i n s , o n v o y a i t q u e l e p u s n ' a v a i t p a s s u i v i l e 

c a n a l d e l a t r o m p e , m a i s l e t i s s u c e l l u l a i r e p é r i p h é r i q u e e t l a g o u t t i è r e 

d u t e n s e u r d u t y m p a n . L a p o r t i o n d e m u s c l e e n l e v é e a v e c l a c u i l l e r 

t r a n c h a n t e , c o m m e i l a é t é d i t p l u s h a u t , a p p a r t e n a i t d o n c a u t e n s e u r 

d u t y m p a n . 

S u i v e n t l e s r e m a r q u e s d e K n a p p q u e n o u s n ' a v o n s q u ' à r e p r o -

d u i r e p o u r m e t t r e e n r e l i e f l e s c a r a c t è r e s p r i n c i p a u x d e l ' o b s e r -

v a t i o n . 

K n a p p s ' e s t l a i s s é s u r p r e n d r e p a r l e d i a g n o s t i c , c a r l e c a s é t a i t 

n o u v e a u p o u r l u i ; e t i l n ' a p a s s u d o n n e r à l a r o u g e u r d u v o i l e d u 

p a l a i s e t à l a g ê n e d e l a d é g l u t i t i o n l e u r v é r i t a b l e v a l e u r s y m p t o -

m a t i q u e . I l l e s a r a t t a c h é e s à u n e p h a r y n g i t e c a t a r r h a l e . C ' e s t 

d ' a u t a n t p l u s r e g r e t t a b l e q u e l ' e x a m e n d i g i t a l o u a u m i r o i r a u r a i t 

f a i t d i a g n o s t i q u e r l ' a b c è s e t q u e l a p o n c t i o n d e l ' a b c è s a u r a i t , 

s a u v é l e m a l a d e . 

M a i s e n r é a l i t é , l ' e x p l i c a t i o n d ' u n p a r e i l f a i t e s t a s s e z s i m p l e . 

L e p u s d e l ' o t i t e s ' é c h a p p e d e l a c a i s s e p a r l e s d é b o u c h é s n a t u r e l s 

d e l a c a v i t é t y m p a n i q u e , l a t r o m p e e t l e c a n a l d u m u s c l e t e n s e u r 

d u t y m p a n . I l s u i t l e s e n v e l o p p e s d e l a t r o m p e e t a r r i v e d a n s 

l ' e s p a c e n a s o - p h a r y n g i e n , o ù i l s e c o l l e c t e , f a u t e d ' i s s u e , à t r a v e r s 

l a t r a m e m u s c u l a i r e . 

C ' e s t d e l à q u ' i l e s t s u s c e p t i b l e d e p é n é t r e r d a n s l e c r â n e p a r 

l e s n o m b r e u x o r i f i c e s d e l a b a s e , o u e n r e m o n t a n t l e l o n g d e s 

h y p o p h y s e s c é r é b r a u x q u i f o n t p a r t i e e m b r y o l o g i q u e m e n t d e l a 

v o û t e p a l a t i n e . 

E t K n a p p d ' a j o u t e r : p e u t - ê t r e p o u r r a i t - o n e x p l i q u e r d e c e t t e 

m a n i è r e q u e l q u e s o t o m é n i n g i t e s s u p p u r é e s , s u r t o u t c h e z l e s e n -

f a n t s d o n t l e s f i s s u r e s c r â n i e n n e s n e s o n t p a s a u s s i b i e n s o u d é e s 

q u e c h e z l ' a d u l t e . 

I l e s t d i f f i c i l e d e d i s t i n g u e r d a n s l e s o b s e r v a t i o n s d ' a b c è s 

r é t r o - p h a r y n g i e n s c e l l e s q u e l e u r p a t h o g é n i e r a p p r o c h e d u l a i t 

d e K n a p p . 

M a i s l e p r a t i c i e n n e d o i t p a s m a i n t e n a n t s e l a i s s e r s u r p r e n d r e . 

L e s d o u l e u r s d u c o u , l a g ê n e d e s m o u v e m e n t s d e r o t a t i o n d e l à 

t è t e , l a d v s p h a g i e , l a s e n s a t i o n d e c o r p s é t r a n g e r d a n s l e p h a r y n x , 

l ' e x p e c t o r a t i o n d e m u c o s i t é s o u d e p u s d o i v e n t f a i r e s u p p o s e r u n e 

c o l l e c t i o n p u r u l e n t e r é t r o - p h a r y n g i e n n e ; e t l e d i a g n o s t i c d o i t ê t r e 

c o m p l é t é p a r u n e x a m e n o b j e c t i f . L e p h a r y n x , l e v o i l e d u p a l a i s , 

l e s p i l i e r s , l ' a m y g d a l e p e u v e n t n ' ê t r e q u e r o u g e s e t u n p e u œ d e -

m a t i é s , c o m m e d a n s l e c a s d e K n a p p o u t u m é f i é s e t p r o p u l s é s 

d a n s l a c a v i t é p h a r y n g i e n n e e t y f a i r e u n e s a i l l i e t r è s c o n s i d é r a -

b l e O n a s i g n a l é a u s s i u n e l o c a l i s a t i o n d u g o n f l e m e n t a u n i v e a u 

d u v o i l e d u p a l a i s , a u - d e s s u s e t d e r r i è r e l ' a m y g d a l e . C o l l i n e t 

a t t r i b u e c e d e r n i e r s i g n e à l ' i n f i l t r a t i o n d u p u s a u v o i s i n a g e d e 

l a t r o m p e e t a u t o u r d e s m u s c l e s p é r i s t a p h y l i n s . A u t o u c h e r , l a 

s a i l l i e d u p h a r y n x , r é n i t e n t e a u d é b u t , d o n n e p l u s t a r d u n e s e n -

s a t i o n d e m o l l e s s e , d e d é p r e s s i b i l i t é o u m ê m e d e f l u c t u a t i o n s i 

l ' o n m e t l e s d e u x d o i g t s d a n s l a b o u c h e . L a p r e s s i o n s u r l a p o c h e 

p h a r y n g é e a u g m e n t e p a r f o i s l ' é c o u l e m e n t p u r u l e n t d u c o n d u i t 

a u d i t i f . . 

C e s a b c è s p e u v e n t g u é r i r p a r é v a c u a t i o n s p o n t a n é e ; m a i s i l e s t 

p r é f é r a b l e d e l e s i n c i s e r p a r l a b o u c h e o ù i l s p o i n t e n t ; e t d a n s l e 

c a s d ' i m p o s s i b i l i t é d e f a i r e o u v r i r l a b o u c h e , i l f a u t l e s d é b r i d e r 

p a r l a r é g i o n c e r v i c a l e e t e n p a s s a n t l e l o n g d e s g r o s v a i s s e a u x 

d u c o u . 

S i l ' o n d i f f è r e t r o p l o n g t e m p s l ' o p é r a t i o n , l e m a l a d e p e u t s u c -

c o m b e r à u n œ d è m e d e l a g l o t t e o u à u n e m é n i n g i t e . 
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COMPLICATIONS ENDO-CRANIENNES 

Fongosités et abcès extra-dure-mériens ; 
Abcès du cerveau ; 
Abcès du cervelet ; 
Thrombose des sinus ; 
Leptoméningite supparée ; 
Méningite chronique. 

T e l l e s s o n t l e s l é s i o n s , t a n t ô t i s o l é e s e t t a n t ô t a s s o c i é e s d e l a 

c a v i t é c r â n i e n n e d o n t l e s o t i t e s m o y e n n e s p u r u l e n t e s p e u v e n t s e 

c o m p l i q u e r . 

L a f r é q u e n c e r e l a t i v e d e c e s a c c i d e n t s n ' e s t p a s é t a b l i e a v e c 

p r é c i s i o n . K o r n e r a r e l e v é 1 1 5 c a s d e c o m p l i c a t i o n s i n t r a c r â n i e n -

n e s m o r t e l l e s a v e c l a p r o p o r t i o n d e : 4 3 a b c è s , 4 1 p h l é b i t e s , 3 1 

m é n i n g i t e s ; e t P i t t a t r o u v é 2 5 m é n i n g i t e s , 2 2 p h l é b i t e s , 1 8 a b -

c è s . — M a i s q u e l l e v a l e u r p o s s è d e n t c e s s t a t i s t i q u e s f o r m é e s d ' é -

l é m e n t s r e c u e i l l i s d a n s l e s d i v e r s j o u r n a u x o ù l e s p r a t i c i e n s p u -

b l i e n t a v e c e m p r e s s e m e n t l e s c a s d ' a b c è s e n c é p h a l i q u e s s a n s 

s i g n a l e r l e s l e p t o - m é n i n g i t e s s u p p u r é e s . L e s m e i l l e u r e s s o u r c e s 

d e r e n s e i g n e m e n t s s e r a i e n t l e s s t a t i s t i q u e s i n d i v i d u e l l e s , s i e l l e s 

é t a i e n t m o i n s r e s t r e i n t e s . G r a d e n i g o , s u r 1 4 c a s d e c o m p l i c a t i o n s 

e n d o - c r â n i e n n e s , a o b s e r v é o a b c è s e x t r a - d u r a u x , 2 c é r é b r a u x , 2 

c é r é b e l l e u x , 2 m é n i n g i t e s e t 3 t h r o m b o s e s d e s s i n u s ( c o n g r è s i n -

t e r n a t i o n a l d ' o t o l o g i e , 1 8 9 3 ) . 

C e s p r o p o r t i o n s n u m é r i q u e s d i f f è r e n t d e c e l l e s d e J a n s e n , p o u r 

q u i l e r a p p o r t e n t r e l e n o m b r e d e s a b c è s e x t r a - d u r a u x , c e l u i d e s 

t h r o m b o s e s d u s i n u s e t c e l u i d e s a b c è s c é r é b r a u x s e r a i t d e 2 8 : 7 : 

1 ( c o m p t e s r e n d u s d e l a s o c . a i l . o t o l . 1 8 9 3 ) . 

T o u t e s l e s i n f e c t i o n s d e l ' o r e i l l e m o y e n n e s o n t s u s c e p t i b l e s d e 

d é t e r m i n e r u n e i n f e c t i o n e n d o c r â n i e n n e : l e s o t i t e s a i g u ë s c o m m e 

l e s o t i t e s c h r o n i q u e s ; l e s o t i t e s c a t a r r h a l e s c o m m e l e s o t i t e s p u -

r u l e n t e s ; e t m ê m e l e s o t i t e s a v e c e x s u d a i s d e l a c a i s s e s a n s é c o u -

l e m e n t e x t é r i e u r . . . 

C e p e n d a n t l e s o t i t e s c h r o n i q u e s s o n t p l u s g r a v e s a u p o i n t d e 

v u e q u i n o u s o c c u p e q u e l e s o t i t e s a i g u ë s , s a n s q u ' i l s o i t p o s s i b l e 

d e p r é c i s e r l e s c a r a c t è r e s d e s o t i t e s c h r o n i q u e s p r é d i s p o s a n t a u x 

c o m p l i c a t i o n s e n d o c r â n i e n n e s . O n v o i t a u s s i b i e n u n e s u p p u r a t i o n 

a b o n d a n t e d e l a c a i s s e , a v e c p o l y p e v o l u m i n e u x o b s t r u a n t l e c o n -

d u i t a u d i t i f , d o n n e r l i e u à u n e i n f e c t i o n e n d o c r â n i e n n e , q u ' u n e 

O l i t e c h r o n i q u e o ù l e t y m p a n e s t t o t a l e m e n t d é t r u i t e t l a m u q u e u s e 

d e l a c a i s s e g r i s â t r e e t s è c h e . 

L e s c o m p l i c a t i o n s m a s t o ï d i e n n e s p r é p a r e n t l e s c o m p l i c a t i o n s 

e n d o c r â n i e n n e s ; e t n o u s c o n n a i s s o n s l ' e x t r ê m e d a n g e r d e s a n t r i -

t e s d e s m a s t o ï d e s s c l é r e u s e s , o ù l e p u s e t l e s f o n g o s i t é s n e p o u -

v a n t s e f a i r e j o u r à t r a v e r s l ' é p a i s s e c e i n t u r e o s s e u s e p é n a n t r a l e , 

p e r f o r e n t l a m i n c e l a m e l l e v i t r é e q u i f o r m e l e t o i t d e 1 a n t r e e t d e 

l a c a i s s e e t f u s e n t d a n s l a d u r e - m è r e . L a l é s i o n a n t r a l e n ' a p a s 

b e s o i n d ' ê t r e g r o s s e : q u e l q u e s f o n g o s i t é s a c c u m u l é e s d a n s l e c u l -

d e - s a c d e l ' a n t r e s u f f i s e n t à p r o p a g e r l ' i n f e c t i o n ( v o i r n o t r e o b s e r -

v a t i o n , p a g e 5 4 3 ) . . 

L e s o t i t e s a i g u ë s p r o d u i s e n t l e s a b c è s e x t r a - d u r e - m e n e n s ; e t 

l e s o t i t e s c h r o n i q u e s , l e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s e t l e s t h r o m b o s e s 

s u p p u r é e s . T e l l e e s t d u m o i n s l a r è g l e ; m a i s a v e c d e s e x c e p t i o n s . 

A i n s i , e n t r e l e d é b u t d e l ' o t i t e e t l e s p r e m i e r s s i g n e s d e 1 a b c è s 

t e m p o r a l d ' u n d e n o s m a l a d e s , i l n e s ' e s t é c o u l é q u e 2 7 j o u r s . 

C e r t a i n s a u t e u r s o n t p r é t e n d u q u e l e s c o m p l i c a t i o n s e n d o c r â -

n i e n n e s é t a i e n t p l u s f r é q u e n t e s c h e z l e s s u j e t s t u b e r c u l e u x . P r o m p t , 

q u i a f a i t u n r e m a r q u a b l e t r a v a i l s u r l e s « A c c i d e n t s e n c é p h a l i -

q u e s o c c a s i o n n é s p a r l ' o t i t e » ( T h è s e d e P a r i s , 1 8 7 0 ) , f a i t r e m a r -

q u e r q u ' à l ' a u t o p s i e d e t o u s o u d e p r e s q u e t o u s l e s i n d i v i d u s q u i 

s u c c o m b e n t à u n e o l i t e c o m p l i q u é e d ' a c c i d e n t s c é r é b r a u x , o n 

t r o u v e d e s t u b e r c u l e s p u l m o n a i r e s . 

L ' a s s e r t i o n a é t é r é p é t é e b i e n d e s f o i s s a n s u n c o n t r ô l e s u f f i -

s a n t . I l e s t d i f f i c i l e d e f a i r e d e l o n g u e s r e c h e r c h e s s u r c e s u j e t : 

m a i s n o s o b s e r v a t i o n s p e r s o n n e l l e s n e c o n f i r m e n t p a s c e t t e o p i -



n i o n . S u r l e s s i x m a l a d e s q u i s o n t m o r t s d a n s n o t r e s e r v i c e , u n 

s e u l a v a i t d e s t u b e r c u l e s p u l m o n a i r e s ; e t c e l u i , d o n t l ' o p é r a t i o n a 

é t é s u i v i e d e g u é r i s o n , é t a i t u n s o l i d e g a i l l a r d d o n t l ' a p p a r e i l 

p u l m o n a i r e é t a i t p a r f a i t . 

S i l a t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e n e p r é d i s p o s e p a s l e s o t o r r h é l q u e s 

a u x c o m p l i c a t i o n s c é r é b r a l e s , n o u s n ' e n d i r o n s p a s a u t a n t d e s 

f r a c t u r e s a n c i e n n e s d e l a b a s e d u c r â n e . N o u s a v o n s r e l e v é d a n s 

l e s a n t é c é d e n t s d e d e u x d e n o s m a l a d e s u n t r a u m a t i s m e c r â n i e n 

é l o i g n é , e t o n t r o u v e c e m ê m e t r a u m a t i s m e r e l a t é d a n s d e u x o b s e r -

v a t i o n s d e D a r d e . O n n e p e u t p a s v o i r l à u n e s i m p l e c o ï n c i d e n c e d e 

d e u x a c c i d e n t s , e n s o m m e a s s e z r a r e s : f r a c t u r e d u c r â n e e t o t i t e 

m o y e n n e c o m p l i q u é e d e l é s i o n s e n c é p h a l i q u e s . I l d o i t y a v o i r 

1111 r a p p o r t p a t h o l o g i q u e e n t r e l e t r a i t d e f r a c t u r e d u r o c h e r q u i 

o u v r e l a c a i s s e , l ' i n f e c t i o n d e l a c a i s s e e t l a p é n é t r a t i o n d e s g e r -

m e s s e p t i q u e s d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e . N o u s a v o n s o p é r é c e s 

j o u r s d e r n i e r s u n h o m m e d ' u n e c i n q u a n t a i n e d ' a n n é e s , a t t e i n t 

d ' u n e o t o r r h é e a n c i e n n e g a u c h e , q u i s o u f f r a i t d e p u i s p l u s i e u r s 

m o i s d e t r è s v i o l e n t e s d o u l e u r s d a n s l a r é g i o n t e m p o r o - o c c i p i -

t a l e g a u c h e . L ' a n t r e c o n t e n a i t d e s f o n g o s i t é s h e r n i é e s d a n s l e 

c r â n e à t r a v e r s u n e p e r f o r a t i o n d u t o i t d e l ' a n t r e . S e p t a n s a u p a -

r a v a n t , l e m a l a d e a v a i t f a i t u n e c h u t e d e c h e v a l s u r l a t ê t e , à l a 

s u i t e d e l a q u e l l e i l é t a i t r e s t é v i n g t m i n u t e s s a n s c o n n a i s s a n c e e t 

q u i a v a i t d é t e r m i n é u n a f f a i b l i s s e m e n t c é r é b r a l a s s e z p r o n o n c é 

p o u r l ' o b l i g e r à s u s p e n d r e t o u t t r a v a i l i n t e l l e c t u e l . 

L e g e n d a r m e R . . . d é c é d é d a n s n o t r e s e r v i c e d ' u n a b c è s c é r é -

b r a l a v a i t f a i t é g a l e m e n t , u n a n a v a n t l e d é b u t d e s o n o t i t e , u n e 

c h u t e d e c h e v a l s u r l a t ê t e . D e p u i s c e t t e é p o q u e , l ' o r e i l l e é t a i t 

r e s t é e u n p e u d o u l o u r e u s e e t p a r e s s e u s e . 

D e u x m a l a d e s d e D a r d e o b s e r v é s à q u e l q u e s j o u r s d ' i n t e r v a l l e 

a v a i e n t é t é t r a u m a t i s é s l ' u n e t l ' a u t r e d a n s l e u r e n f a n c e . L e p r e -

m i e r , q u i s u c c o m b a à 2 3 a n s d ' u n a b c è s c é r é b r a l o t i t i q u e , a v a i t 

f a i t à l ' â g e d e 3 a n s u n e c h u t e g r a v e s u r l a t ê t e , e t n ' a v a i t c e s s é 

d e s e p l a i n d r e d e f r é q u e n t s m a u x d e t ê t e . I l a v a i t p r é s e n t é à 

p l u s i e u r s r e p r i s e s d e s c r i s e s d e c é p h a l é e i n t e n s e p e n d a n t l e s -

q u e l l e s « i l s e r o u l a i t e n p o u s s a n t d e s c r i s e t p e r d a i t c o n n a i s -

s a n c e p e n d a n t d e u x o u t r o i s j o u r s . » L e s e c o n d m a l a d e d u m ê m e 

â g e q u e l e p r é c é d e n t a v a i t é t é r e n v e r s é à l ' â g e d e d e u x a n s e t 

d e m i p a r u n c h e v a l a t t e l é e t l a r o u e d e l a v o i t u r e l u i a v a i t p a s s é 

s u r l a t ê t e . A l a s u i t e d e c e t a c c i d e n t , l a p e r t e d e c o n n a i s s a n c e 

a v a i t d u r é q u e l q u e s j o u r s e t l ' o u ï e é t a i t r e s t é e f a i b l e . D e t e m p s 

e n t e m p s , l ' o r e i l l e b l e s s é e é t a i t l e s i è g e d ' u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t . 

L e r e l e v é d e s c a u s e s o c c a s i o n n e l l e s d e s a c c i d e n t s m é n i n g é s o u 

e n c é p h a l i q u e s 1 1 e p r é s e n t e a u c u n i n t é r ê t . O n p e u t a t t r i b u e r p a r -

f o i s l e p o i n t d e d é p a r t d e l a c o m p l i c a t i o n à u n c o u p s u r l ' o r e i l l e , 

à l a p é n é t r a t i o n b r u s q u e d e l ' e a u d a n s l e c o n d u i t a u d i t i f , à l ' i n -

t r o d u c t i o n d e l a r v e s o u d e m o u c h e s d a n s l ' o r e i l l e , à l ' e x t r a c t i o n 

d ' u n p o l y p e , à u n é c a r t d e r é g i m e ; m a i s l a p l u p a r t d u t e m p s l e 

m a l a d e e s t i n c a p a b l e d e p r é c i s e r l e d é b u t d e s a c c i d e n t s . L e s p r e -

m i e r s p h é n o m è n e s a p p a r a i s s e n t e n p l e i n é t a t d e s a n t é g é n é r a l e 

o u s e m a n i f e s t e n t a p r è s u n e r h i n o - p h a r y n g i t e d ' o r i g i n e b a n a l e . 

R i e n d ' u t i l e n o n p l u s à t i r e r d e l ' e x a m e n b a c t é r i o l o g i q u e d e s 

l é s i o n s e n d o - c r â n i e n n e s . T o u s l e s g e r m e s i n f e c t i e u x o n t é t é t r o u -

v é s e t q u e l q u e f o i s l e s c u l t u r e s s o n t r e s t é e s s t é r i l e s . E v i d e m m e n t 

l e f o y e r i n f e c t i e u x d e l ' o r e i l l e m o y e n n e q u i c o m m u n i q u e d e p u i s 

l o n g t e m p s a v e c l ' a i r e x t é r i e u r a r e t e n u t o u s l e s g e r m e s s e p t i q u e s 

a m b i a n t s ; e t i l e s t d i f f i c i l e d ' a t t r i b u e r u n r ô l e p r i n c i p a l à l ' u n d e 

c e s h ô t e s p y o g è n e s . 
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L ' a c c o r d e s t f a i t m a i n t e n a n t s u r l e s m o d e s d e p é n é t r a t i o n d a n s 

l a c a v i t é c r â n i e n n e d e s g e r m e s s e p t i q u e s i n c l u s d a n s l ' o r e i l l e 

m o y e n n e . 

Q u e l q u e f o i s l e s g e r m e s s ' i n t r o d u i s e n t d a n s l a c a v i t é e n c é p h a l i -

q u e e n r e m o n t a n t l e l o n g d e s g a i n e s d e s n e r f s a u d i t i f e t f a c i a l , 

a p r è s a v o i r f o r c é l ' u n e d e s f e n ê t r e s o v a l e o u r o n d e q u i f e r m e 

l ' o r e i l l e i n t e r n e . I l y a l o n g t e m p s q u e l ' o n c o n n a î t l ' o b s e r v a t i o n 

d e T o y n b e e r e l a t i v e à u n h o m m e d e 1 7 a n s m o r t d e m é n i n g i t e 

s a n s l é s i o n a p p a r e n t e d u r o c h e r n i d e l a d u r e - m è r e . L a m e m b r a n e 

d u t y m p a n é t a i t d é t r u i t e e t t o u s l e s o s s e l e t s a v a i e n t d i s p a r u . L a 

c a i s s e é t a i t r e m p l i e d ' u n p u s t r è s f é t i d e , s a m e m b r a n e m u q u e u s e 

u l c é r é e , l a f e n ê t r e o v a l e o u v e r t e e t l a c a v i t é d u v e s t i b u l e p l e i n e 

d ' u n p u s é p a i s s e m b l a b l e à c e l u i c o n t e n u d a n s l a c a i s s e . L e l a b y -



n i o n . S u r l e s s i x m a l a d e s q u i s o n t m o r t s d a n s n o t r e s e r v i c e , u n 

s e u l a v a i t d e s t u b e r c u l e s p u l m o n a i r e s ; e t c e l u i , d o n t l ' o p é r a t i o n a 

é t é s u i v i e d e g u é r i s o n , é t a i t u n s o l i d e g a i l l a r d d o n t l ' a p p a r e i l 

p u l m o n a i r e é t a i t p a r f a i t . 

S i l a t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e n e p r é d i s p o s e p a s l e s o t o r r h é l q u e s 

a u x c o m p l i c a t i o n s c é r é b r a l e s , n o u s n ' e n d i r o n s p a s a u t a n t d e s 

f r a c t u r e s a n c i e n n e s d e l a b a s e d u c r â n e . N o u s a v o n s r e l e v é d a n s 

l e s a n t é c é d e n t s d e d e u x d e n o s m a l a d e s u n t r a u m a t i s m e c r â n i e n 

é l o i g n é , e t o n t r o u v e c e m ê m e t r a u m a t i s m e r e l a t é d a n s d e u x o b s e r -

v a t i o n s d e D a r d e . O n n e p e u t p a s v o i r l à u n e s i m p l e c o ï n c i d e n c e d e 

d e u x a c c i d e n t s , e n s o m m e a s s e z r a r e s : f r a c t u r e d u c r â n e e t o t i t e 

m o y e n n e c o m p l i q u é e d e l é s i o n s e n c é p h a l i q u e s . I l d o i t y a v o i r 

1111 r a p p o r t p a t h o l o g i q u e e n t r e l e t r a i t d e f r a c t u r e d u r o c h e r q u i 

o u v r e l a c a i s s e , l ' i n f e c t i o n d e l a c a i s s e e t l a p é n é t r a t i o n d e s g e r -

m e s s e p t i q u e s d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e . N o u s a v o n s o p é r é c e s 

j o u r s d e r n i e r s u n h o m m e d ' u n e c i n q u a n t a i n e d ' a n n é e s , a t t e i n t 

d ' u n e o t o r r h é e a n c i e n n e g a u c h e , q u i s o u f f r a i t d e p u i s p l u s i e u r s 

m o i s d e t r è s v i o l e n t e s d o u l e u r s d a n s l a r é g i o n t e m p o r o - o c c i p i -

t a l e g a u c h e . L ' a n t r e c o n t e n a i t d e s f o n g o s i t é s h e r n i é e s d a n s l e 

c r â n e à t r a v e r s u n e p e r f o r a t i o n d u t o i t d e l ' a n t r e . S e p t a n s a u p a -

r a v a n t , l e m a l a d e a v a i t f a i t u n e c h u t e d e c h e v a l s u r l a t ê t e , à l a 

s u i t e d e l a q u e l l e i l é t a i t r e s t é v i n g t m i n u t e s s a n s c o n n a i s s a n c e e t 

q u i a v a i t d é t e r m i n é u n a f f a i b l i s s e m e n t c é r é b r a l a s s e z p r o n o n c é 

p o u r l ' o b l i g e r à s u s p e n d r e t o u t t r a v a i l i n t e l l e c t u e l . 

L e g e n d a r m e R . . . d é c é d é d a n s n o t r e s e r v i c e d ' u n a b c è s c é r é -

b r a l a v a i t f a i t é g a l e m e n t , u n a n a v a n t l e d é b u t d e s o n o t i t e , u n e 

c h u t e d e c h e v a l s u r l a t ê t e . D e p u i s c e t t e é p o q u e , l ' o r e i l l e é t a i t 

r e s t é e u n p e u d o u l o u r e u s e e t p a r e s s e u s e . 

D e u x m a l a d e s d e D a r d e o b s e r v é s à q u e l q u e s j o u r s d ' i n t e r v a l l e 

a v a i e n t é t é t r a u m a t i s é s l ' u n e t l ' a u t r e d a n s l e u r e n f a n c e . L e p r e -

m i e r , q u i s u c c o m b a à 2 3 a n s d ' u n a b c è s c é r é b r a l o t i t i q u e , a v a i t 

f a i t à l ' â g e d e 3 a n s u n e c h u t e g r a v e s u r l a t ê t e , e t n ' a v a i t c e s s é 

d e s e p l a i n d r e d e f r é q u e n t s m a u x d e t ê t e . I l a v a i t p r é s e n t é à 

p l u s i e u r s r e p r i s e s d e s c r i s e s d e c é p h a l é e i n t e n s e p e n d a n t l e s -

q u e l l e s « i l s e r o u l a i t e n p o u s s a n t d e s c r i s e t p e r d a i t c o n n a i s -

s a n c e p e n d a n t d e u x o u t r o i s j o u r s . » L e s e c o n d m a l a d e d u m ê m e 

â g e q u e l e p r é c é d e n t a v a i t é t é r e n v e r s é à l ' â g e d e d e u x a n s e t 

d e m i p a r u n c h e v a l a t t e l é e t l a r o u e d e l a v o i t u r e l u i a v a i t p a s s é 

s u r l a t ê t e . A l a s u i t e d e c e t a c c i d e n t , l a p e r t e d e c o n n a i s s a n c e 

a v a i t d u r é q u e l q u e s j o u r s e t l ' o u ï e é t a i t r e s t é e f a i b l e . D e t e m p s 

e n t e m p s , l ' o r e i l l e b l e s s é e é t a i t l e s i è g e d ' u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t . 

L e r e l e v é d e s c a u s e s o c c a s i o n n e l l e s d e s a c c i d e n t s m é n i n g é s o u 

e n c é p h a l i q u e s 1 1 e p r é s e n t e a u c u n i n t é r ê t . O n p e u t a t t r i b u e r p a r -

f o i s l e p o i n t d e d é p a r t d e l a c o m p l i c a t i o n à u n c o u p s u r l ' o r e i l l e , 

à l a p é n é t r a t i o n b r u s q u e d e l ' e a u d a n s l e c o n d u i t a u d i t i f , à l ' i n -

t r o d u c t i o n d e l a r v e s o u d e m o u c h e s d a n s l ' o r e i l l e , à l ' e x t r a c t i o n 

d ' u n p o l y p e , à u n é c a r t d e r é g i m e ; m a i s l a p l u p a r t d u t e m p s l e 

m a l a d e e s t i n c a p a b l e d e p r é c i s e r l e d é b u t d e s a c c i d e n t s . L e s p r e -

m i e r s p h é n o m è n e s a p p a r a i s s e n t e n p l e i n é t a t d e s a n t é g é n é r a l e 

o u s e m a n i f e s t e n t a p r è s u n e r h i n o - p h a r y n g i t e d ' o r i g i n e b a n a l e . 

R i e n d ' u t i l e n o n p l u s à t i r e r d e l ' e x a m e n b a c t é r i o l o g i q u e d e s 

l é s i o n s e n d o - c r â n i e n n e s . T o u s l e s g e r m e s i n f e c t i e u x o n t é t é t r o u -

v é s e t q u e l q u e f o i s l e s c u l t u r e s s o n t r e s t é e s s t é r i l e s . E v i d e m m e n t 

l e f o y e r i n f e c t i e u x d e l ' o r e i l l e m o y e n n e q u i c o m m u n i q u e d e p u i s 

l o n g t e m p s a v e c l ' a i r e x t é r i e u r a r e t e n u t o u s l e s g e r m e s s e p t i q u e s 

a m b i a n t s ; e t i l e s t d i f f i c i l e d ' a t t r i b u e r u n r ô l e p r i n c i p a l à l ' u n d e 

c e s h ô t e s p y o g è n e s . 
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L ' a c c o r d e s t f a i t m a i n t e n a n t s u r l e s m o d e s d e p é n é t r a t i o n d a n s 

l a c a v i t é c r â n i e n n e d e s g e r m e s s e p t i q u e s i n c l u s d a n s l ' o r e i l l e 

m o y e n n e . 

Q u e l q u e f o i s l e s g e r m e s s ' i n t r o d u i s e n t d a n s l a c a v i t é e n c é p h a l i -

q u e e n r e m o n t a n t l e l o n g d e s g a i n e s d e s n e r f s a u d i t i f e t f a c i a l , 

a p r è s a v o i r f o r c é l ' u n e d e s f e n ê t r e s o v a l e o u r o n d e q u i f e r m e 

l ' o r e i l l e i n t e r n e . I l y a l o n g t e m p s q u e l ' o n c o n n a î t l ' o b s e r v a t i o n 

d e T o y n b e e r e l a t i v e à u n h o m m e d e 1 7 a n s m o r t d e m é n i n g i t e 

s a n s l é s i o n a p p a r e n t e d u r o c h e r n i d e l a d u r e - m è r e . L a m e m b r a n e 

d u t y m p a n é t a i t d é t r u i t e e t t o u s l e s o s s e l e t s a v a i e n t d i s p a r u . L a 

c a i s s e é t a i t r e m p l i e d ' u n p u s t r è s f é t i d e , s a m e m b r a n e m u q u e u s e 

u l c é r é e , l a f e n ê t r e o v a l e o u v e r t e e t l a c a v i t é d u v e s t i b u l e p l e i n e 

d ' u n p u s é p a i s s e m b l a b l e à c e l u i c o n t e n u d a n s l a c a i s s e . L e l a b y -



4 4 2 P A T H O G E N I E DES COMPLICATIONS E N D O - C R A N I E N N E S 

r i n t h e m e m b r a n e u x é t a i t d é t r u i t ; l e n e r f a u d i t i f t u m é f i é é t a i t d ' u n e 

c o u l e u r s o m b r e : « 1 1 é t a i t é v i d e n t q u e l e m a l s ' é t a i t p r o p a g é à 

c e n e r f à t r a v e r s l a p a r o i c r é b r i f o r m e d u c o n d u i t a u d i t i f i n t e r n e 

e t q u ' i l a v a i t g a g n é l a b a s e d e l ' e n c é p h a l e e n c h e m i n a n t l e l o n g 

d u n e r f . » ( T o y n b e e , p a g e 3 8 . ) 

P l u s r é c e m m e n t , G r a d e n i g o a v u l e s d e u x n e r f s f a c i a l e t a u d i t i f 

a t t e i n t s , c h e z l e m ê m e s u j e t , d e n é v r i t e p u r u l e n t e . L e p u s a m a s s é 

à l ' e n t r é e d u c o n d u i t , a u t o u r d e s t r o n c s n e r v e u x , p é n é t r a i t d a n s 

l e f o n d d e c e l u i - c i e n t r e l e s f a i s c e a u x d u n e r f c o c h l é a i r e a u p o i n t 

o ù i l s s e s é p a r e n t p o u r p a s s e r à t r a v e r s l a t u b u l a c r e b r o s a . 

K o r n e r ( A r c h . o f . o t o l . , v o l . X X I I , n ° 2 ) a c i t é a u s s i d e s c a s 

o ù l ' i n f e c t i o n a s u i v i l e s p a r o i s d e l a c a r o t i d e . I l a d é c r i t à n o u v e a u 

l e s p e t i t s c a n a l i c u l e s q u i t r a v e r s e n t l a p a r o i o s s e u s e d u c a n a l c a r o -

t i d i e n , e t m o n t r é q u e l e s m i c r o b e s d e s o t o r r h é e s p e u v e n t p é n é t r e r 

d a n s l e c e r v e a u p a r c e s p e t i t s c a n a l i c u l e s . 

I l n o u s s e m b l e , d ' a p r è s n o s r e l e v é s , q u e l e s i n f l a m m a t i o n s e n -

d o c r â n i e n n e s c o n s é c u t i v e s a u x p é r i n é v r i t e s a u d i t i v e o u f a c i a l e 

o n t u n e f o r m e a i g u ë . C e s o n t p r e s q u e t o u j o u r s d e s l e p t o - m é n i n -

g i t e s s u p p u r é e s ; e t c e l a s ' e x p l i q u e p a r l e f a i t q u e l e p u s s e t r o u v e 

d é v e r s é d a n s l ' a r a c h n o ï d e , s a n s q u ' a u c u n t r a v a i l d e d é f e n s e a i t 

e u l e t e m p s d e s ' é t a b l i r . 

M a i s n é v r i t e s , p é r i n é v r i t e s o u p é r i a r t é r i t e s n e s o n t q u e d e s e x -

c e p t i o n s . L e p l u s s o u v e n t l e s f e r m e n t s p é n è t r e n t d a n s l e c r â n e 

p a r e f f r a c t i o n d e l ' e n c e i n t e o s s e u s e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e e t p a r 

d e s c h e m i n s a u j o u r d ' h u i b i e n c o n n u s e t c l a s s é s q u i c o r r e s p o n d e n t 

d ' a i l l e u r s a u x p a r t i e s l e s m o i n s r é s i s t a n t e s d e l ' o s : c e s o n t l e 

t o i t d e l a c a i s s e e t d e l ' a n t r e , s u r l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r ; l a 

p a r t i e d e l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u r o c h e r e n r a p p o r t a v e c l a c a i s s e , e t 

l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . L e t e g m e n t y m p a n i 

e t a n t r i e s t l e p o i n t d ' e n t r é e d e p r é d i l e c t i o n d e s g e r m e s a u r i c u l a i r e s 

d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e : i l e s t s i m i n c e , l e p l u s s o u v e n t t r a n s -

p a r e n t , q u e l q u e f o i s d é h i s c e n t ! 

L e s v o i e s d e p é n é t r a t i o n d e s é l é m e n t s s e p t i q u e s s o n t i n d i q u é e s 

s u r l e s q u e l e t t e p a r d e s l é s i o n s p a r t i e l l e s d e c a r i e o u d e n é c r o s e . 

L e t o i t d e l ' a n t r e q u i f a i t p a r t i e d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r 

e s t s i t u é à q u i n z e m i l l i m è t r e s e n d e d a n s d e l a s u t u r e p é t r o - s q u a -

m e u s e e t i m m é d i a t e m e n t e n d e h o r s d e l a s a i l l i e d u c a n a l s e m i -
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c i r c u l a i r e v e r t i c a l . O n t r o u v e à s o n n i v e a u d e s a l t é r a t i o n s p l u s 

o u m o i n s a v a n c é e s . T a n t ô t l a l é s i o n c o n s i s t e e n u n p o i n t i l l é 

r o u g e â t r e , i n d i q u a n t u n e r a r é f a c t i o n d e l ' o s ; t a n t ô t c ' e s t u n e 

v é r i t a b l e p l a q u e j a u n e o u n o i r â t r e d e q u e l q u e s m i l l i m è t r e s d e 

d i a m è t r e , u n p e u s p o n g i e u s e e t f a c i l e m e n t p é n é t r a b l e p a r l e s t y -

l e t . T a n t ô t , i l y a u n e p e r t e d e s u b s t a n c e a u x b o r d s a m i n c i s e t 

i r r é g u l i e r s f o r m a n t u n v r a i t r o u o u c o m b l é e p a r d e s e x c r o i s s a n c e s 

g r a n u l e u s e s , q u e l q u e f o i s p a r u n s é q u e s t r e m o b i l e , a i l l e u r s p a r 

u n m a g m a c a s é e u x q u e l e l a v a g e f a i t d i s p a r a î t r e . C h e z u n d e n o s 

m a l a d e s t o u t l e t e g m e n t y m p a n i e t a n t r i é t a i t e f f o n d r é e t r e m -

p l a c é p a r u n t r o u i r r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i d ' u n c e n t i m è t r e d e 

d i a m è t r e e n v i r o n . L e s b o r d s é t a i e n t t a i l l é s e n b i s e a u a u x d é p e n s 

d e l a t a b l e i n t e r n e . Q u e l q u e s o r i f i c e s v a s c u l a i r e s e n d e h o r s d e 

c e t t e p e r t e d e s u b s t a n c e é t a i e n t u n p e u é l a r g i s . A u f o n d d e c e t t e 

p e r f o r a t i o n o n a p e r c e v a i t l ' a n t r e e t l ' a d i t u s a d a n t r u r f l ( f i g . 8 4 ) . 

F i g . 8 4 . 

L e r o c h e r d ' u n m a l a d e m o r t , d a n s n o t r e s e r v i c e , d ' u n a b c è s o t i t i q u e d u c e r v e a u . 

I H a n s b e r g t r o u v a c h e z u n m a l a d e l a c a l o t t e d e l ' a n t r e c f é t r u i t e 

d a n s u n e l a r g e u r d e s i x m i l l i m è t r e s ; e t l ' o u v e r t u r e d e l a c a l o t t e 

é t a i t r e m p l i e p a r u n s é q u e s t r e o s s e u x . L e s b o r d s d e l ' o u v e r t u r e 

é t a i e n t c o l o r é s e n j a u n e e t t a i l l é s s u p é r i e u r e m e n t e n b i s e a u . V u 

d ' e n h a u t l e s é q u e s t r e f o r m a i t l e f o n d d e l a d é p r e s s i o n . 

D e m ê m e , s u r l a f a c e p o s t é r i e u r e d u r o c h e r , à l ' e n d r o i t c o r r e s -
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p o n d a n t à l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e l ' a n t r e , c ' e s t - à - d i r e e n d e d a n s 

d u s i n u s l a t é r a l e t à d e u x c e n t i m è t r e s e n d e h o r s d u t r o u a u d i t i f 

i n t e r n e , l e s l é s i o n s c o n s i s t e n t e n u n e t a c h e d ' o s t é i t e n o i r â t r e , e n 

u n e p l a q u e d e n é c r o s e o u d a n s u n e u l c é r a t i o n ( f i g . 8 5 ) . 

D e m ê m e e n f i n , l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e e s t c r i b l é e d e p e t i t s o r i -

fices; e l l e a l a t e i n t e n o i r e d e l ' o s t é o m y é l i t e c h r o n i q u e , e s t a m i n -

c i e , p o r e u s e e t u l c é r é e e n p l u s i e u r s p o i n t s . L e s é r o s i o n s p e u v e n t 

a l l e r j u s q u ' à p r o d u i r e d e s o u v e r t u r e s d e l a p a r o i o s s e u s e d ' u n 

c e n t i m è t r e o u u n c e n t i m è t r e e t d e m i d e l o n g u e u r q u i l a i s s e n t e n 

c o n t a c t l a p a r o i v e i n e u s e d u s i n u s e t l e s c a v i t é s m a s t o ï d i e n n e s 

r e m p l i e s d e m a t i è r e s p u t r é f i é e s e t d e d é b r i s o s s e u x . 

C e q u ' i l y a s u r t o u t d e r e m a r q u a b l e d a n s c e s c o n s t a t a t i o n s n é -

c r o p s i q u e s , c ' e s t q u e l e s l é s i o n s d e l ' e n c é p h a l e c o r r e s p o n d e n t à 

c e s l é s i o n s o s s e u s e s . E n f a c e d ' e l l e s , s e c o l l e c t e n t l e s a b c è s s o u s -

d u r e - m é r i e n s , c o m m e s ' u l c è r e l a p a c h y m é n i n g e , c o m m e s ' i n -

F i g . 8 5 . 

C i r i e de là paro i p o s t é r i e u r e de l ' a n t r e (d ' ap rè s A r c h i v , f. O h r e n h e i l k u n d e . 
BD XXXV. 

f e c t e n t l e c e r v e a u e t l e c e r v e l e t , c o m m e s ' é p a i s s i t e t s e t h r o m -

b o s e l e s i n u s l a t é r a l ; e t o n p e u t d i r e , e n c o n c l u s i o n , q u e l a 

s i t u a t i o n d e l a b r è c h e o s s e u s e o u v e r t e d a n s l e r o c h e r o u l ' a p o -

p h y s e m a s t o ï d e d é t e r m i n e l a l o c a l i s a t i o n d e l a l é s i o n e n d o c r â -

n i e n n e . D'où des conséquences diagnostiques et thérapeutiques 
nombreuses que nous verrons dans la suite. 

I l y a a u s s i d e s l é s i o n s d i f f u s e s é t e n d u e s à t o u t l e t e m p o r a l e t q u i 

p r é c è d e n t l e s c o m p l i c a t i o n s c é r é b r a l e s . M a i s c e s o s t é o m y é l i t e s g é n é -

r a l i s é e s a m è n e n t d ' o r d i n a i r e d e s l e p t o m é n i n g i t e s s u p p u r é e s e t g é -

n é r a l i s é e s q u i é c l a t e n t b r u s q u e m e n t . x N o u s p o u v o n s , c o m m e e x e m -

p l e , d é c r i r e à c e t é g a r d l e t e m p o r a l d ' u n d e n o s m a l a d e s m o r t 

d e m é n i n g i t e s u p p u r é e . T o u t e l a p o r t i o n p é t r e u s e d e l ' o s e s t r e -

m a r q u a b l e p a r u n e c o l o r a t i o n a n o r m a l e . L e s f a c e s c r â n i e n n e s d u 

r o c h e r o n t u n e t e i n t e b l e u â t r e a r d o i s é e q u i c o m m e n c e à l a s u t u r e 

p é t r o - s q u a m e u s e e t s ' é t e n d e n d e d a n s j u s q u ' a u c o n d u i t a u d i t i f 

i n t e r n e . E l l e v a t r a n s v e r s a l e m e n t j u s q u ' à l a s u t u r e t e m p o r o - o c c i -

p i t a l e e n a r r i è r e . D e s t a c h e s p l u s s o m b r e s , p l u s f o n c é e s r é s u l t a n t 

d ' u n a m i n c i s s e m e n t d e l a t a b l e i n t e r n e d e l ' o s s o n t d i s s é m i n é e s s u r 

} a f a c e a n t é r o - s u p é r i e u r e d u r o c h e r e t d a n s l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e . 

A u n c e n t i m è t r e e n d e d a n s d e l a s u t u r e p é t r o - s q u a m e u s e e t s u r l e 

v e r s a n t a n t é r i e u r d u r o c h e r , à l ' e n d r o i t c o r r e s p o n d a n t a u t o i t d e 

l a c a i s s e , l ' o s p r é s e n t e d e s é r o s i o n s d e q u e l q u e s m i l l i m è t r e s d e l o n -

g u e u r r e s s e m b l a n t à d e p e t i t e s p e r t e s d e s u b s t a n c e q u ' a u r a i t p u 

f a i r e l e g r a t t a g e d ' u n e p o i n t e d ' é p i n g l e . C e s m ê m e s é r o s i o n s s e 

r e t r o u v e n t d a n s l e f o n d d e l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e . E n r e g a r d a n t 

l e t e m p o r a l p a r s a f a c e e x t e r n e , l e p o u r t o u r d u c o n d u i t a u d i t i f , 

l ' o r i g i n e d e l ' a r c a d e z y g o m a t i q u e , l a s u r f a c e d e l ' a p o p h y s e m a s -

t o ï d e , l a g o u t t i è r e d i g a s t r i q u e o n t u n e t e i n t e g r i s â t r e q u i t r a n c h e 

s u r l a c o l o r a t i o n d u r e s t e d e l a b o î t e c r â n i e n n e , m a i s q u i e s t 

m o i n s f o n c é e q u e l a c o l o r a t i o n a r d o i s é e d e l a t a b l e i n t e r n e . 

C e s l é s i o n s n e s o n t , e n u n m o t , q u e c e l l e s d e l ' o s t é o m y é l i t e c h r o -

n i q u e . O n l e s t r o u v e q u e l q u e f o i s p l u s a v a n c é e s . L a p o r t i o n p é -

t r e u s e d u t e m p o r a l , n o i r e , f r i a b l e , v e r m o u l u e e s t t r a v e r s é e p a r 

d e s f o n g o s i t é s r o u g e â t r e s o u g é l a t i n i f o r m e s . U n e p a r t i e p l u s o u 

m o i n s g r a n d e d u r o c h e r e s t d é t a c h é e . L a p y r a m i d e e n t i è r e a 

m ê m e f o r m é u n s é q u e s t r e m o b i l e e t s é p a r é d u r e s t e d u t e m p o r a l 

( o b s . d e G a n g o l f e ) . I l e s t à r e m a r q u e r q u e l e s i n f i l t r a t i o n s s e p -



t i q u e s s e g é n é r a l i s e n t p l u s f a c i l e m e n t à l a b a s e d u r o c h e r e t à 

l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e q u ' a u l a b y r i n t h e d o n t l e t i s s u e s t d u r e t r é -

s i s t a n t . D a r d e a p o u r t a n t t r o u v é l e s o m m e t d u l a b y r i n t h e 

c r e u s é d e d e u x v a c u o l e s p l e i n e s d e p u s b l a n c h â t r e e t é p a i s . 
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F o n g o s i t é s e t a b c è s e x t r a - m é n i n g é s . — R a p p e l o n s - n o u s l e s 

l é s i o n s d e l a f a c e e x t e r n e d e l a m a s t o ï d e d a n s l e s m a s t o ï d i t e s : 

i n f i l t r a t i o n d u p é r i o s t e , fistules d e l a t a b l e e x t e r n e d e l ' o s , h e r -

n i e d e f o n g o s i t é s , a b c è s s o u s - c u t a n é s ; e t s u p p o s o n s l e s m ê m e s 

l é s i o n s d é v e l o p p é e s s u r l a f a c e i n t e r n e d e l ' a p o p h y s e , n o u s a u -

r o n s é n o n c é l e s p o i n t s p r i n c i p a u x d e s c o m p l i c a t i o n s é p i m é n i n g é e s 

d e s o t i t e s m o y e n n e s s u p p u r é e s . 

L ' i n f l a m m a t i o n d e l a t a b l e i n t e r n e d u t e m p o r a l p e u t a m e n e r 

l ' é p a i s s i s s e m e n t p a r t i e l o u é t e n d u d e l a d u r e - m è r e ; e t o n v o i t 

q u e l q u e f o i s , à l ' a u t o p s i e d e s v i e u x o t o r r h é i q u e s , d e s g r a n d e s p l a -

q u e s d e p a c h y - m é n i n g i t e c h r o n i q u e q u i e n g a i n e n t l e r o c h e r e t 

r a y o n n e n t a u t o u r d e l u i . E l l e s o n t c a u s é p e n d a n t l a v i e d e s c é p h a -

l é e s r e b e l l e s , q u e l q u e f o i s d e s c r i s e s é p i l e p t i f o r m e s e t e l l e s o n t p u 

d é t e r m i n e r c e s d é s o r d r e s i n t e l l e c t u e l s d o n t l ' h i s t o i r e d e l ' o t o l o g i e 

f o u r n i t q u e l q u e s e x e m p l e s . 

L e s f o y e r s p a r t i e l s d ' o s t é i t e , d o n t n o u s v e n o n s d e v o i r l a l o c a -

l i s a t i o n d a n s l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e d u t e m p o r a l , s u r l e t o i t d e 

l ' a n t r e e t à l ' o u v e r t u r e d e s c a n a u x a b o u t i s s a n t a u v e s t i b u l e , s o n t 

l e s p o i n t s d e d é p a r t h a b i t u e l s d e s f o n g o s i t é s e t d e s a b c è s s o u s -

d u r a u x . Q u e l ' o s t é i t e s o i t à l a p é r i o d e d e r a m o l l i s s e m e n t d e 

l ' o s , o u q u ' i l y a i t n é c r o s e e t fistule, l e c h i r u r g i e n n ' a p a s d e m e i l -

l e u r s g u i d e s q u e l e s l é s i o n s o s s e u s e s p o u r a r r i v e r à l a l é s i o n e x t r a -

m é n i n g é e . 

L e s f o n g o s i t é s s o n t d e s i m p l e s b o u r g e o n s c h a r n u s n é s a u t o u r 

d ' u n e fistule d e l a t a b l e i n t e r n e d u c r â n e . R o u g e s , m o l l a s s e s e t 

f a c i l e m e n t s a i g n a n t e s , e l l e s s ' i n s i n u e n t e n t r e l a p a r o i o s s e u s e e t l a 

d u r e - m è r e . L e p a q u e t d e f o n g o s i t é s e s t t o u j o u r s p e u c o n s i d é r a b l e 

e t r é d u i t , q u a n d 0 1 1 i n t e r v i e n t d e b o n n e h e u r e , a u v o l u m e d ' u n e o u 

d e u x t è t e s d ' é p i n g l e s . P e u t - ê t r e q u e s i l ' o n m e t t a i t à n u u n e l a r g e 

s u r f a c e d e l a d u r e - m è r e , o n l a v e r r a i t i n j e c t é e e t h é r i s s é e d e 

p e t i t e s v i l l o s i t é s . 

L e s a b c è s e x t r a - d u r e - m é r i e n s p e u v e n t ê t r e d i v i s é s , s u i v a n t l e u r 

f o y e r d ' o r i g i n e , e n a b c è s d e l ' é t a g e m o y e n e t e n a b c è s d e l ' é t a g e 

p o s t é r i e u r d u c r â n e . C e u x q u i n a i s s e n t d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u 

r o c h e r , o u p o u r p r é c i s e r d a v a n t a g e d u t e g m e n a n t r i , s ' é t a l e n t 

d a n s l a f o s s e t e m p o r a l e ; c e u x q u i p r o v i e n n e n t d e l a p a r t i e p o s t é -

r i e u r e d u r o c h e r o u d e l a t a b l e i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e r e s t e n t e n -

f e r m é s d a n s l a f o s s e c é r é b e l l e u s e q u e l a t e n t e d u c e r v e l e t l i m i t e 

e n h a u t . C e n ' e s t p a s à d i r e q u ' u n a b c è s e x t r a d u r a i c é r é b e l l e u x 

n e p u i s s e p a s s e r d a n s l ' é t a g e m o y e n . O n a r a p p o r t é d e s c a s o ù l e 

p u s d e l a f a c e p o s t é r i e u r e d u r o c h e r é t a i t r e m o n t é l e l o n g d e c e t t e 

f a c e p o s t é r i e u r e e t a v a i t d é s i n s é r é l a t e n t e d u c e r v e l e t d u b o r d 

s u p é r i e u r d u r o c h e r . M a i s c e s o n t d e s e x c e p t i o n s . 

L e s a b c è s d e l a f o s s e c r â n i e n n e p o s t é r i e u r e s o n t b e a u c o u p p l u s 

f r é q u e n t s q u e l e s a u t r e s . S u r s e p t c a s q u e n o u s a v o n s o b s e r v é s , 

c i n q f o i s l ' a b c è s é t a i t e n d o - m a s t o ï d i e n . J a n s e n a f o u r n i e n 1 8 9 5 , 

à l a s o c i é t é a l l e m a n d e d ' o t o l o g i e , u n e s t a t i s t i q u e d e 1 4 4 a b c è s e x t r a -

d t i r a u x , p a r m i l e s q u e l s 1 6 1 f o i s l a s u p p u r a t i o n p r o v e n a i t d e l a 

f o s s e c r â n i e n n e p o s t é r i e u r e e t 3 8 f o i s d e l a m o y e n n e . L e s d e u x 

f o s s e s c r â n i e n n e s é t a i e n t 1 4 f o i s s i m u l t a n é m e n t a t t e i n t e s . 

N é i m m é d i a t e m e n t e n f a c e d u p o i n t d e c a r i e o s s e u s e , l ' a b c è s 

n e p r o g r e s s e q u e l e n t e m e n t . I l e s t p r o b a b l e m e n t r e t e n u p a r l e s 

s o l i d e s a d h é r e n c e s d e l a d u r e - m è r e à l ' o s e t i l r e s t e t r è s s o u v e n t 

l i m i t é à u n t r è s p e t i t v o l u m e . Q u e l q u e s g o u t t e l e t t e s d e p u s s e u l e -

m e n t s o u l è v e n t p a r f o i s l a d u r e - m è r e d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r 

o u d é c o l l e n t l e s i n u s l a t é r a l d e l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e . M a i s i l p e u t 

p r e n d r e a u s s i u n d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e e t f o r m e r u n e 

c a v i t é c o n t e n a n t u n e c u i l l e r à b o u c h e o n 1111 v e r r e à B o r d e a u x d e 

p u s ( e x p r e s s i o n s e m p l o y é e s p a r q u e l q u e s o b s e r v a t e u r s ) . I l s ' a g i t , 

d a n s c e s c a s , d ' a b c è s d e l a f o s s e t e m p o r a l e . L ' é c a i l l é d u t e m p o -

r a l , u n e p a r t i e d u p a r i é t a l o u t o u t e l a l o n g u e u r d u r o c h e r p e u v e n t 

a l o r s s e t r o u v e r d é n u d é e s . O 1 1 a v u é g a l e m e n t l ' a b c è s r e c o u v r i r 

t o u t e l a s u r f a c e d ' u n h é m i s p h è r e c é r é b r a l . Q u a n d i l r e m o n t e a i n s i 

s u r l a p a r o i l a t é r a l e d u c r â n e , i l s e p o r t e a u s s i b i e n e n h a u t q u ' e n 

a v a n t o u e n a r r i è r e ; e t i l e s t s u s c e p t i b l e d e p o i n t e r e x t é r i e u r e m e n t 

l o i n d e s o n l i e u d ' o r i g i n e . 



t i q u e s s e g é n é r a l i s e n t p l u s f a c i l e m e n t à l a b a s e d u r o c h e r e t à 

l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e q u ' a u l a b y r i n t h e d o n t l e t i s s u e s t d u r e t r é -

s i s t a n t . D a r d e a p o u r t a n t t r o u v é l e s o m m e t d u l a b y r i n t h e 

c r e u s é d e d e u x v a c u o l e s p l e i n e s d e p u s b l a n c h â t r e e t é p a i s . 

A N A T O M I E P A T H O L O G I Q U E D E S C O M P L I C A T I O N S E N D O C R A N I E N N E S 

F o n g o s i t é s e t a b c è s e x t r a - m é n i n g é s . — R a p p e l o n s - n o u s l e s 

l é s i o n s d e l a f a c e e x t e r n e d e l a m a s t o ï d e d a n s l e s m a s t o ï d i t e s : 

i n f i l t r a t i o n d u p é r i o s t e , fistules d e l a t a b l e e x t e r n e d e l ' o s , h e r -

n i e d e f o n g o s i t é s , a b c è s s o u s - c u t a n é s ; e t s u p p o s o n s l e s m ê m e s 

l é s i o n s d é v e l o p p é e s s u r l a f a c e i n t e r n e d e l ' a p o p h y s e , n o u s a u -

r o n s é n o n c é l e s p o i n t s p r i n c i p a u x d e s c o m p l i c a t i o n s é p i m é n i n g é e s 

d e s o t i t e s m o y e n n e s s u p p u r é e s . 

L ' i n f l a m m a t i o n d e l a t a b l e i n t e r n e d u t e m p o r a l p e u t a m e n e r 

l ' é p a i s s i s s e m e n t p a r t i e l o u é t e n d u d e l a d u r e - m è r e ; e t o n v o i t 

q u e l q u e f o i s , à l ' a u t o p s i e d e s v i e u x o t o r r h é i q u e s , d e s g r a n d e s p l a -

q u e s d e p a c h y - m é n i n g i t e c h r o n i q u e q u i e n g a i n e n t l e r o c h e r e t 

r a y o n n e n t a u t o u r d e l u i . E l l e s o n t c a u s é p e n d a n t l a v i e d e s c é p h a -

l é e s r e b e l l e s , q u e l q u e f o i s d e s c r i s e s é p i l e p t i f o r m e s e t e l l e s o n t p u 

d é t e r m i n e r c e s d é s o r d r e s i n t e l l e c t u e l s d o n t l ' h i s t o i r e d e l ' o t o l o g i e 

f o u r n i t q u e l q u e s e x e m p l e s . 

L e s f o y e r s p a r t i e l s d ' o s t é i t e , d o n t n o u s v e n o n s d e v o i r l a l o c a -

l i s a t i o n d a n s l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e d u t e m p o r a l , s u r l e t o i t d e 

l ' a n t r e e t à l ' o u v e r t u r e d e s c a n a u x a b o u t i s s a n t a u v e s t i b u l e , s o n t 

l e s p o i n t s d e d é p a r t h a b i t u e l s d e s f o n g o s i t é s e t d e s a b c è s s o u s -

d u r a u x . Q u e l ' o s t é i t e s o i t à l a p é r i o d e d e r a m o l l i s s e m e n t d e 

l ' o s , 0 1 1 q u ' i l y a i t n é c r o s e e t fistule, l e c h i r u r g i e n n ' a p a s d e m e i l -

l e u r s g u i d e s q u e l e s l é s i o n s o s s e u s e s p o u r a r r i v e r à l a l é s i o n e x t r a -

m é n i n g é e . 

L e s f o n g o s i t é s s o n t d e s i m p l e s b o u r g e o n s c h a r n u s n é s a u t o u r 

d ' u n e fistule d e l a t a b l e i n t e r n e d u c r â n e . R o u g e s , m o l l a s s e s e t 

f a c i l e m e n t s a i g n a n t e s , e l l e s s ' i n s i n u e n t e n t r e l a p a r o i o s s e u s e e t l a 

d u r e - m è r e . L e p a q u e t d e f o n g o s i t é s e s t t o u j o u r s p e u c o n s i d é r a b l e 

e t r é d u i t , q u a n d 0 1 1 i n t e r v i e n t d e b o n n e h e u r e , a u v o l u m e d ' u n e o u 

d e u x t è t e s d ' é p i n g l e s . P e u t - ê t r e q u e s i l ' o n m e t t a i t à n u u n e l a r g e 

s u r f a c e d e l a d u r e - m è r e , o n l a v e r r a i t i n j e c t é e e t h é r i s s é e d e 

p e t i t e s v i l l o s i t é s . 

L e s a b c è s e x t r a - d u r e - m é r i e n s p e u v e n t ê t r e d i v i s é s , s u i v a n t l e u r 

f o y e r d ' o r i g i n e , e n a b c è s d e l ' é t a g e m o y e n e t e n a b c è s d e l ' é t a g e 

p o s t é r i e u r d u c r â n e . C e u x q u i n a i s s e n t d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u 

r o c h e r , o u p o u r p r é c i s e r d a v a n t a g e d u t e g m e n a n t r i , s ' é t a l e n t 

d a n s l a f o s s e t e m p o r a l e ; c e u x q u i p r o v i e n n e n t d e l a p a r t i e p o s t é -

r i e u r e d u r o c h e r o u d e l a t a b l e i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e r e s t e n t e n -

f e r m é s d a n s l a f o s s e c é r é b e l l e u s e q u e l a t e n t e d u c e r v e l e t l i m i t e 

e n h a u t . C e n ' e s t p a s à d i r e q u ' u n a b c è s e x t r a d u r a i c é r é b e l l e u x 

n e p u i s s e p a s s e r d a n s l ' é t a g e m o y e n . O n a r a p p o r t é d e s c a s o ù l e 

p u s d e l a f a c e p o s t é r i e u r e d u r o c h e r é t a i t r e m o n t é l e l o n g d e c e t t e 

f a c e p o s t é r i e u r e e t a v a i t d é s i n s é r é l a t e n t e d u c e r v e l e t d u b o r d 

s u p é r i e u r d u r o c h e r . M a i s c e s o n t d e s e x c e p t i o n s . 

L e s a b c è s d e l a f o s s e c r â n i e n n e p o s t é r i e u r e s o n t b e a u c o u p p l u s 

f r é q u e n t s q u e l e s a u t r e s . S u r s e p t c a s q u e n o u s a v o n s o b s e r v é s , 

c i n q f o i s l ' a b c è s é t a i t e n d o - m a s t o ï d i e n . J a n s e n a f o u r n i e n 1 8 9 5 , 

à l a s o c i é t é a l l e m a n d e d ' o t o l o g i e , u n e s t a t i s t i q u e d e 1 4 4 a b c è s e x t r a -

d u r a u x , p a r m i l e s q u e l s 1 6 1 f o i s l a s u p p u r a t i o n p r o v e n a i t d e l a 

f o s s e c r â n i e n n e p o s t é r i e u r e e t 3 8 f o i s d e l a m o y e n n e . L e s d e u x 

f o s s e s c r â n i e n n e s é t a i e n t 1 4 f o i s s i m u l t a n é m e n t a t t e i n t e s . 

N é i m m é d i a t e m e n t e n f a c e d u p o i n t d e c a r i e o s s e u s e , l ' a b c è s 

n e p r o g r e s s e q u e l e n t e m e n t . I l e s t p r o b a b l e m e n t r e t e n u p a r l e s 

s o l i d e s a d h é r e n c e s d e l a d u r e - m è r e à l ' o s e t i l r e s t e t r è s s o u v e n t 

l i m i t é à u n t r è s p e t i t v o l u m e . Q u e l q u e s g o u t t e l e t t e s d e p u s s e u l e -

m e n t s o u l è v e n t p a r f o i s l a d u r e - m è r e d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r 

o u d é c o l l e n t l e s i n u s l a t é r a l d e l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e . M a i s i l p e u t 

p r e n d r e a u s s i u n d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e e t f o r m e r u n e 

c a v i t é c o n t e n a n t u n e c u i l l e r à b o u c h e o n u n v e r r e à B o r d e a u x d e 

p u s ( e x p r e s s i o n s e m p l o y é e s p a r q u e l q u e s o b s e r v a t e u r s ) . I l s ' a g i t , 

d a n s c e s c a s , d ' a b c è s d e l a f o s s e t e m p o r a l e . L ' é c a i l l é d u t e m p o -

r a l , u n e p a r t i e d u p a r i é t a l o u t o u t e l a l o n g u e u r d u r o c h e r p e u v e n t 

a l o r s s e t r o u v e r d é n u d é e s . O n a v u é g a l e m e n t l ' a b c è s r e c o u v r i r 

t o u t e l a s u r f a c e d ' u n h é m i s p h è r e c é r é b r a l . Q u a n d i l r e m o n t e a i n s i 

s u r l a p a r o i l a t é r a l e d u c r â n e , i l s e p o r t e a u s s i b i e n e n h a u t q u ' e n 

a v a n t o u e n a r r i è r e ; e t i l e s t s u s c e p t i b l e d e p o i n t e r e x t é r i e u r e m e n t 

l o i n d e s o n l i e u d ' o r i g i n e . 



L e p u s d e c e s a b c è s , q u i e s t c o m p r i s e n t r e u n e p a r o i o s s e u s e 

i n e x t e n s i b l e e t l a d u r e - m è r e a d h é r e n t e a u c r â n e , e s t m a i n t e n u 

' s o u s u n e f o r t e p r e s s i o n e t s o r t q u e l q u e f o i s e n j e t s p u l s á t i l e s d è s 

l ' o u v e r t u r e d e l a p a r o i c r â n i e n n e . I l e s s a i e d e s e f a i r e j o u r p a r 

t o u s l e s o r i f i c e s a n a t o m i q u e s o u p a t h o l o g i q u e s d e c e t t e p a r o i . 11 

p e u t s e v i d e r p a r l ' a t t i q u e o u l a c a v i t é m a s t o ï d i e n n e , s i u n e fis-

t u l e l e f a i t c o m m u n i q u e r a v e c l ' u n e o u l ' a u t r e d e c e s p a r t i e s . I l 

v i e n t p a r f o i s s ' o u v r i r s o u s l e s t é g u m e n t s d u c u i r c h e v e l u e n s e 

f o r a n t u n t r a j e t d a n s l e t i s s u o s s e u x o u e n s u i v a n t u n e d e s v e i n e s 

p e r f o r a n t e s d u c r â n e . 

A u t r e c h o s e e n c o r e : l e s a b c è s d u r a u x p é r i p é t r e u x e t e n d o -

m a s t o ï d i e n s s o n t , d e t e m p s e n t e m p s , l ' o r i g i n e d ' a b c è s s e c o n d a i r e s 

s o u s - d u r e - m é r i c n s q u i s e d é v e l o p p e n t à d i s t a n c e d u f o y e r i n f e c -

t i e u x p r i m i t i f . L ' i n f e c t i o n s e d i s s é m i n e s u r l a s u r f a c e m é n i n g é e 

p r o b a b l e m e n t p a r v o i e l y m p h a t i q u e ; e t a u c u n e c o n d i t i o n a n a t o i n i -

q u e n e p r é s i d e p l u s à l a l o c a l i s a t i o n d e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . 

E l l e a p p a r a î t a u s s i b i e n e n f a c e d u l o b e f r o n t a l q u e d u l o b e o c c i -

p i t a l , e t d e u x a b c è s p e u v e n t s e d é v e l o p p e r à l a f o i s . 

I l y a e n f i n d e s a b c è s s o u s - d u r e - m é r i e n s e n r a p p o r t a v e c u n 

f o y e r d ' o s t é i t e c r â n i e n n e é l o i g n é d u s e g m e n t o s s e u x p é t r o - m a s -

t o ï d i e n . C o m m e n t e s t s u r v e n u c e t î l o t d e c a r i e ? C o m m e n t e x p l i -

q u e r p a r e x e m p l e u n e o s t é i t e d u p a r i é t a l a u c o u r s d ' u n e o t i t e 

m o y e n n e p u r u l e n t e . N o u s a v o n s e u o c c a s i o n d e v o i r u n d e c e s c a s 

o ù , l a s u p p u r a t i o n d e l ' o r e i l l e é t a n t g u é r i e , u n e c o l l e c t i o n p u r u -

l e n t e e n d o e t e x o c r â n i e n n e s ' e s t f o r m é e a u t o u r d ' u n e p l a q u e d ' o s -

t é i t e d e l a p a r t i e p o s t é r o - s u p é r i e u r e d u p a r i é t a l . L e s v e i n e s d u 

d i p l o ë n e s o n t p a s s a n s j o u e r u n r ô l e e n c e t t e o c c a s i o n ; e t i l e s t 

p r o b a b l e q u e l a p h l é b i t e d e l ' u n e d ' e l l e s e s t l a c a u s e d e c e t t e c o m -

p l i c a t i o n à d i s t a n c e . 

F o n g o s i t é s e t a b c è s d u r a u x , p e t i t s o u g r o s , s o n t l ' a m o r c e d e 

l ' i n f e c t i o n c é r é b r a l e . I l s d o i v e n t ê t r e r a n g é s , t a n t a u p o i n t d e v u e 

d e l a f r é q u e n c e q u e d e l a f i l i a t i o n p a t h o l o g i q u e , a u p r e m i e r r a n g 

d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o - c r â n i e n n e s . L e s p r a t i c i e n s , l e s m o i n s e x p é -

r i m e n t é s d a n s l a c h i r u r g i e o p é r a t o i r e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , 

n ' o n t p a s é t é s a n s r e n c o n t r e r u n e d e c e s p e t i t e s f i s t u l e t t e s d e l a 

t a b l e i n t e r n e d u c r â n e q u i s o n t l a p o r t e d ' e n t r é e d e l ' i n v a s i o n 

m i c r o b i e n n e . U n e f o i s l e p u s d a n s l e c r â n e , l a v i e d u m a l a d e e s t 

e n d a n g e r . S i l ' o n n ' é t e i n t p a s c e f o y e r s e p t i q u e — s i p e t i t q u ' i l 

s o i t _ l ' i n f e c t i o n p e u t g a g n e r l e s i n u s , l e p a r e n c h y m e n e r v e u x 

o u l ' a r a c h n o ï d e . O n a d i t q u e t o u t e s l e s p h l é b i t e s s i n u s i è n n e s 

é t a i e n t a c c o m p a g n é e s d ' u n a b c è s s o u s - d u r e - i n é r i e n q u i d é t a c h a i t 

l e s i n u s d e l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e . T o u t e s , c ' e s t t r o p d i r e , m a i s l e 

p l u s g r a n d n o m b r e . E t c o m b i e n d ' a b c è s e n c é p h a l i q u e s r e p o s e n t 

s u r u n a b c è s s o u s - d u r a l ! E t c o m b i e n d ' a r a c h n i t i s s u p p u r é e s s o n t 

l a c o n s é q u e n c e d e c e m ê m e a b c è s ! L a p a c h y m é n i n g e a b e a u 

d é f e n d r e l e s p a r t i e s p r o f o n d e s q u ' e l l e e n v e l o p p e , v i e n t u n m o m e n t 

o ù l a d é f e n s e e s t v a i n c u e . L ' a b c è s d u r a i u l c è r e l a m e m b r a n e 

fibreuse e t y c r é e u n e fistulette, o u b i e n l e s g e r m e s s ' i n f i l t r e n t à 

t r a v e r s l a t r a m e d e l a m e m b r a n e ! 

A b c è s e n c é p h a l i q u e s . — L e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s o n t f a i t 

l ' o b j e t d a n s c e s d e r n i è r e s a n n é e s d e n o m b r e u s e s m o n o g r a p h i e s . 

L ' a n a t o r n i e p a t h o l o g i q u e c o m m e n c e à e n ê t r e p a r f a i t e m e n t c o n n u e . 

I l e s t m a i n t e n a n t a c q u i s q u e l e s a b c è s o t i t i q u e s d e l ' e n c é p h a l e 

s e d é v e l o p p e n t p r e s q u e e n t o t a l i t é a u v o i s i n a g e d ' u n d e s f o y e r s 

d e n é c r o s e d u t e m p o r a l q u e n o u s a v o n s i n d i q u é s c o m m e v o i e s d e 

p é n é t r a t i o n d e s g e r m e s a u r i c u l a i r e s d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e . 

L ' i n f e c t i o n s e p r o p a g e d u s q u e l e t t e d e l ' o r e i l l e à l a s u b s t a n c e c é r é -

b r a l e , s o i t d e p r o c h e e n p r o c h e e t p a r c o n t i n u i t é , s o i t p a r v o i e 

l y m p h a t i q u e . L e s i è g e d e l ' o s t é i t e d e l a t a b l e i n t e r n e d u c r â n e 

c o m m a n d e e n g é n é r a l l e s i è g e d e l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e , c o m m e l a 

l o c a l i s a t i o n d ' u n f o y e r s u p e r f i c i e l d ' o s t é i t e fixe l a t o p o g r a p h i e d ' u n 

a b c è s p é r i p h é r i q u e . L a d u r e - m è r e j o u e à l ' é g a r d d e l a t a b l e i n t e r n e 

d u c r â n e l e r ô l e d u p é r i o s t e e x o c r â n i e n d a n s l ' o s t é i t e s u p e r f i c i e l l e ; 

e t n o u s o s e r o n s d i r e q u e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e s e c o m p o r t e c o m m e 

l e t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é ! L a p l u p a r t d e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s 

s o n t d e s a b b è s o s s i f l u e n t s ; e t s i l a t r a v e r s é e d e s m é n i n g e s s ' e f f e c t u e 

s a n s m é n i n g i t e g é n é r a l i s é e , c ' e s t q u ' u n e i n f l a m m a t i o n a d h é s i v e a 

f e r m é l a c a v i t é a r a c h n o ï d i e n n e e t m u r é l a r o u t e d e s é l é m e n t s 

s e p l i q u e s . 

S i l e p u s d e l ' o r e i l l e m o y e n n e f u s e p a r l e t e g m e n t y m p a n i e t 

a n t r i , i l s e p r o d u i t u n a b c è s d u c e r v e a u q u i c o m m e n c e a u n i v e a u 

d e l a p a r t i e m o y e n n e d e l a d e u x i è m e c i r c o n v o l u t i o n t e m p o r o - _ 

o c c i p i t a l e , p o i n t d u c e r v e a u e n r a p p o r t a v e c l a p a r o i s u p é r i e u r e 
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d e l a c a i s s e ( f i g . 8 6 ) . S i l e p u s f u s e d e l a f a c e p o s t é r i e u r e d u 

r o c h e r o u d e l a f a c e i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e , l ' i n f e c t i o n r e s t e 

l i m i t é e à l a f o s s e c é r é b e l l e u s e e t s e p r o p a g e a u c e r v e l e t . 

V o i l à l a r è g l e , d ' a u t a n t p l u s i m p o r t a n t e à c o n n a î t r e q u e l e s 

s i g n e s d e l o c a l i s a t i o n d e c e s a b c è s f a i s a n t t r è s s o u v e n t d é f a u t e n 

c l i n i q u e , l ' o p é r a t e u r s e g u i d e p o u r l e u r t r a i t e m e n t s u r l e s d o n n é e s 

d e l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . N o u s v e r r o n s m ê m e d a n s l a s u i t e 

q u ' o n e s t m o i n s e x p o s é à s e t r o m p e r , d a n s c e r t a i n s c a s , e n a g i s -

s a n t d ' a p r è s c e s d o n n é e s q u ' e n s e r a p p o r t a n t a u x s i g n e s c l i n i q u e s . 

T o u t e s l e s s t a t i s t i q u e s f o n t r e s s o r t i r l a f r é q u e n c e p l u s g r a n d e 

d e s a b c è s d u l o b e t e m p o r a l . 

P i c q u é e t F é v r i e r o n t r é u n i , e n 1 8 9 2 , 1 1 9 c a s d ' a b c è s e n c é p h a -

l i q u e s , s u r l e s q u e l s i l y a v a i t 8 2 a b c è s t e m p o r a u x e t 2 4 a b c è s 

c é r é b e l l e u x , s o i t u n e p r o p o r t i o n d e 2 1 0 0 d ' a b c è s d u c e r v e l e t 

s u r l a t o t a l i t é d e s c a s ( A n n . m a l . o r e i l . , 1 8 9 2 ) . 

D ' a p r è s l e r e l e v é d e L e f o r t e t L e h m a n n ( G a z . H o p . , 1 8 9 2 ) , i l 

y a u r a i t e n v i r o n 3 a b c è s c é r é b r a u x p o u r u n a b c è s c é r é b e l l e u x . 

N o s d e r n i è r e s r e c h e r c h e s n o u s f o n t c r o i r e q u ' a v e c l a m u l t i p l i c a -

t i o n d e s p u b l i c a t i o n s d e s c a s d ' a b c è s e n c é p h a l i q u e s , o n t r o u v e r a 

u n e p r o p o r t i o n e n c o r e p l u s g r a n d e d e s a b c è s c é r é b r a u x p a r r a p -

p o r t a u x a b c è s c é r é b e l l e u x . A i n s i n o u s a v o n s t r o u v é d a n s u n 

F i g . 8 6 . 

L e p o i n t A i n d i q u e l a p a r t i e d u c e r v e a u o ù s e d é v e l o p p e l ' a b c è s c é r é b r a l o t i t i q u e . 

r a p i d e d é p o u i l l e m e n t d e 6 3 f a i t s p u b l i é s e n 1 8 9 5 e t 1 8 9 6 , 8 1 0 / 0 

d ' a b c è s c é r é b r a u x . 

C e p e n d a n t d a n s , l e u r r é c e n t e é t u d e s u r l e s a b c è s o t i t i q u e s c é r é -

b e l l e u x , A c l a n d e t B a l l a n c e o n t é t é a m e n é s , d ' a p r è s l e s s t a t i s t i -

q u e s r e c u e i l l i e s à l ' h ô p i t a l S a i n t - T h o m a s e t à l ' h ô p i t a l d e G r e a t -

O r m o n d S t r e e t , à l a c o n c l u s i o n d e l a p r é s e n c e p l u s f r é q u e n t e d e 

l ' a b c è s d a n s l e c e r v e l e t q u e d a n s l e l o b e s p h é n o ï d a l . I l s e x p l i q u e n t 

c e t t e n o u v e l l e o p i n i o n p a r l ' h y p o t h è s e q u e l ' a b c è s c é r é b e l l e u x 

d ' u n d i a g n o s t i c p l u s d i f f i c i l e a é t é p r é c é d e m m e n t p l u s s o u v e n t 

m é c o n n u . M a i s l e s a u t e u r s a n g l a i s o u b l i e n t q u e l e s s t a t i s t i q u e s 

a n t é r i e u r e s à l a l e u r o n t é t é é t a b l i e s a u t a n t a v e c d e s f a i t s c o n s a -

c r é s p a r l ' a u t o p s i e o u l ' o p é r a t i o n q u ' a v e c d e s o b s e r v a t i o n s c l i n i -

q u e s ( I n S a i n t - T h o m a s ' s H o s p i t a l R e p o r t s , v o l . X X I I I ) . 

E x c e p t i o n n e l l e m e n t , l ' a b c è s o t i t i q u e s e d é v e l o p p e d a n s u n e 

a u t r e p a r t i e d e l ' e n c é p h a l e q u e l e l o b e t e m p o r a l e t l e c e r v e l e t . O n 

l ' a v u e x i s t e r d a n s l e l o b e p a r i é t a l , d a n s l e l o b e o c c i p i t a l , q u e l -

q u e f o i s d a n s l a p r o t u b é r a n c e o u l e p é d o n c u l e c é r é b r a l . B a g i n s k y 

e t G l u c k r a p p o r t e n t u n c a s d ' a b c è s t e m p o r a l a y a n t f u s é d a n s l e 

p o n t d e V a r o l l e e t i n f i l t r é l e p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x o p p o s é . P l u s 

e x c e p t i o n n e l l e m e n t e n c o r e , l ' a b c è s p r e n d n a i s s a n c e d a n s l ' h é -

m i s p h è r e d u c e r v e a u o u d u c e r v e l e t o p p o s é à l ' o r e i l l e m a l a d e ; 

o u b i e n c h a q u e h é m i s p h è r e r e n f e r m e u n a b c è s , p r o d u i t p a r u n e 

o t i t e u n i l a t é r a l e ; o u e n c o r e , l a m ê m e o t i t e f a i t n a î t r e u n a b c è s 

c é r é b r a l d u c ô t é m a l a d e e t u n a b c è s c é r é b e l l e u x d u c ô t é s a i n 

( o b s . d e M o o s ) . 

V o y o n s m a i n t e n a n t l e s l é s i o n s t e l l e s ( p i e l e s m o n t r e l ' a u t o p s i e : 

L e s m é n i n g e s s o n t p l u s é p a i s s e s e t p l u s a d h é r e n t e s d a n s l a f o s s e 

c é r é b r a l e m o y e n n e e t p r é s e n t e n t t r è s s o u v e n t d a n s l e u r p o r t i o n 

p é r i p é t r e u s e d e s a l t é r a t i o n s q u i t é m o i g n e n t d u c h e m i n s u i v i p a r 

l e s g e r m e s s e p t i q u e s . L a d u r e - m è r e e s t s o u l e v é e p a r u n p e t i t 

a b c è s s o u s - d u r e - m é r i e n i s o l é d e s c a v i t é s m é n i n g é e s o u c o n i m u -

n i q u a n t a v e c l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e p a r u n p e t i t p e r m i s d u q u e l l a 

m o i n d r e p r e s s i o n f a i t s o u r d r e l e p u s . A i l l e u r s , l a p a r t i e d e l a 

d u r e - m è r e c o r r e s p o n d a n t e a u f o y e r n é c r o t i q u e d u r o c h e r e s t 

r a m o l l i e , p u l p e u s e , v e r d â l r e e t u l c é r é e d a n s u n e é t e n d u e q u i p e u t 

a t t e i n d r e 2 e t 3 c e n t i m è t r e s d e d i a m è t r e . 

L ' é c o r c e e n c é p h a l i q u e — e n d e h o r s d e l a t u r g e s c e n c e d e s e s 



4 5 2 ANATOMIE PATHOLOGIQUE : ABCÈS ENCEPHALIQUES 

v a i s s e a u x — n e p r é s e n t e p a r f o i s a u c u n e l é s i o n a p p a r e n t e . C ' e s t 

e n v a i n q u ' o n c h e r c h e r a i t à s a s u r f a c e t r a c e d u p a s s a g e d e l ' i n -

f e c t i o n . M a i s d a n s p r è s d e l a m o i t i é d e s c a s , à l a p l a q u e d e 

s p h a c è l e m é n i n g é c o r r e s p o n d u n e a u t r e p l a q u e v e r d â t r e , p u l r i l a -

g i n e u s e , f o r m é e p a r u n e z o n e d e t i s s u n e r v e u x , r a m o l l i , d i f l l u e n t 

e t f a c i l e m e n t d i s s o c i a b l e p a r u n f i l e t d ' e a u ( f i g . 8 7 ) . E l l e e s ! p e r c é e 

F i g . 8 7 . 

L é s i o n s e x t é r i e u r e s d u c e r v e a u d a n s u n c a s d ' a b c è s c é r é b r a l o t i t i q u e 
( m a l a d e m o r t d a n s n o t r e s e r v i c e ) . 

On voi t a u m i l i e u d e l à f a c e i n f é r i e u r e du l obe s p h é n o - t e m p o r a l d r o i t u n e l a rge 
p l a q u e d e s p h a c è l e e n t o u r é e d ' u n e z o n e d ' i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e . 

a u c e n t r e d ' u n e p e t i t e f i s t u l e p a r l a q u e l l e s ' é c o u l e l e p u s d e 

l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e o u e l l e e s t r é d u i t e à u n e . t e l l e m i n c e u r q u ' e l l e 

s e d é c h i r e q u a n d o n v e u t r e t i r e r l e c e r v e a u d e l a b o i t e c r â n i e n n e . 

C ' e s t p r o b a b l e m e n t p a r l e s f i s t u l e s s u p e r p o s é e s d e l ' é c o r c e c é r é -

b r a l e , d e s m é n i n g e s e t d u t o i t d e l a c a i s s e q u e s ' e s t p r o d u i t e 

l ' é v a c u a t i o n s p o n t a n é e - d e q u e l q u e s a b c è s t e m p o r a u x , a i n s i q u e 

n o u s l e v e r r o n s p l u s l o i n . 

L ' a b c è s e n c é p h a l i q u e l u i - m ê m e a d e s c a r a c t è r e s t r è s v a r i a b l e s . 

S i n o u s p r e n o n s d ' a b o r d l ' a b c è s t e m p o r a l , n o u s c o n s t a t o n s q u e 

s o n v o l u m e e s t t r è s d i f f é r e n t s u i v a n t l e s c a s . « O n e n t r o u v e d e 

« t r è s p e t i t s c o n t e n a n t à p e i n e q u e l q u e s g o u t t e s o u u n d r a c h m e 

« d e p u s . D a n s d ' a u t r e s c a s , l e s a u t e u r s é v a l u e n t l a q u a n t i t é à 

« 3 0 , 6 0 , 9 0 , 1 2 0 g r a m m e s ( P r i t c h a r d , M o r t h , W e y r , e t c . ) , d e u x 

« c u i l l e r s à c a f é ( P o l o - B o i f f i n ) , u n e c u i l l e r à s o u p e ( J a n s e n ) . 

« C e r t a i n s c h i r u r g i e n s d i s e n t ( p i e l a c a v i t é a l e s d i m e n s i o n s 

« d ' u n e n o i x ( M i l l i g a n e t H â v e ) , d ' u n œ u f ( R o b i n ) , — ( P i c q u é e t 

« F é v r i e r ) . » — C h e z n o s m a l a d e s , l ' a b c è s s p h é n o - t e m p o r a l a v a i t 

l a g r o s s e u r d ' u n œ u f ; c h e z c e l u i d e D a r d e , l e v o l u m e d u p o i n g . 

L e p u s d e c e s a b c è s e s t m a l l i é , f l u i d e , b l a n c , g r i s â t r e , o u é p a i s , 

c r é m e u x , v i s q u e u x , j a u n e v e r d â t r e , q u e l q u e f o i s s a n g u i n o l e n t , 

s o u v e n t d ' u n e o d e u r f é t i d e e t m ê m e f é c a l o ï d e . 

T o u t c e l a e s t b i e n c o n n u e t r é p é t é p a r t o u s l e s a u t e u r s q u i 

n ' a j o u t e n t q u e q u e l q u e s f a i t s a u x f a i t s a n t é r i e u r e m e n t r e c u e i l l i s . 

M a i s o n n ' a p a s j u s q u ' i c i , e t d ' u n e f a ç o n g é n é r a l e , p r i s l ' h a b i t u d e 

d e d é c r i r e l a t o p o g r a p h i e e t l e s l i m i t e s d e l ' a b c è s . I l y a u r a i t 

p o u r t a n t g r a n d e u t i l i t é à c o n n a î t r e l e s r a p p o r t s d e l a c a v i t é p u r u -

l e n t e a v e c l e s c o u c h e s c o r t i c a l e s , l e s n o y a u x g r i s c e n t r a u x e t l e s 

v e n t r i c u l e s , n e s e r a i t - c e q u e p o u r c o m p a r e r l e s f a i t s a n a t o m i q u e s 

a u x f a i t s c l i n i q u e s e t c h e r c h e r à p r é c i s e r l a s y m p t o m a t o l o g i e a 

p e i n e é b a u c h é e d e c e s a b c è s . L ' a b c è s c o m m e n c e d a n s l a s u b s t a n c e 

b l a n c h e d u l o b e t e m p o r a l , e t p e u t r e s t e r l o c a l i s é d a n s c e t t e 

s u b s t a n c e b l a n c h e , t o u t e n a y a n t d e s d i m e n s i o n s d i f f é r e n t e s . M a i s 

i l e s t é v i d e n t q u ' i l s e p o r t e e n a v a n t o u e n a r r i è r e o u d i r e c t e m e n t 

e n d e d a n s . N o u s n e p o u v o n s r i e n d i r e d e p r é c i s , n ' a y a n t a u c u n 

d o c u m e n t à c e s u j e t . N o u s c o m p r e n o n s b i e n l a d i f f i c u l t é d e 

d o n n e r u n e d e s c r i p t i o n e x a c t e d u s i è g e d e c e s a b c è s ; m a i s e l l e 

n ' e s t q u e r e l a t i v e a u x c o n n a i s s a n c e s p e r s o n n e l l e s d e l ' a n a t o m i e 

d u c e r v e a u . 



E n t o u t c a s , l ' a b c è s s e p r é s e n t e s o u s d e u x a s p e c t s d i f f é r e n t s : 

i l c o n s t i t u e u n e p o c h e e n k y s t é e d a n s u n t i s s u n e r v e u x r é s i s t a n t , 

o u i l n ' a p a s d e l i m i t e s p r é c i s e s e t s e d i f f u s e d a n s u n t i s s u c é r é b r a l 

p r é s e n t a n t l u i - m ê m e u n e i n f i l t r a t i o n g é n é r a l e . 

C e q u i C a r a c t é r i s e l e s a b c è s e n k y s t é s , c ' e s t l a z o n e d ' e n c é p h a -

l i t e i n t e r s t i t i e l l e q u i s ' e s t d é v e l o p p é e a u t o u r d ' e u x e t a é t a b l i u n e 

z o n e d e d é f e n s e e n t r e l e s p a r t i e s m a l a d e s e t l e s p a r t i e s s a i n e s . 

L a m e m b r a n e d ' e n k y s t e m e n t p e u t a v o i r u n e é p a i s s e u r d e p l u s i e u r s 

m i l l i m è t r e s e t ê t r e t r è s a d h é r e n t e à l a s u b s t a n c e n e r v e u s e e n v i -

r o n n a n t e . C ' e s t c h o s e c u r i e u s e d e v o i r q u e l l e f a i b l e r é a c t i o n d e 

s e m b l a b l e s a b c è s d é t e r m i n e n t p a r f o i s a u t o u r d ' e u x . N o u s a v o n s 

v u u n e f o i s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e s i c o n s i s t a n t e e t s i p e u h é p e r é -

m i é e a u t o u r d ' u n e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e q u ' o n n ' a u r a i t p u l a 

s o u p ç o n n e r p a r l ' e x a m e n e x t é r i e u r , e t n o u s a v o n s t r o u v é l e m ê m e 

f a i t r e l a t é d a n s u n e o b s e r v a t i o n d e B r o c a ( B u l . S o c . a n a t . , 1 8 9 4 ) 

o ù i l e s t d i t q u e l e c e r v e a u p a r a i s s a i t s a i n a u t o u r d e l ' a b c è s . L e s 

a b c è s e n k y s t é s s o n t b e a u c o u p m o i n s g r a v e s q u e l e s a u t r e s : i l s 

s o n t p r e s q u e t o u j o u r s i s o l é s , i l s p r o g r e s s e n t m o i n s v i t e e t n é -

c e s s i t e n t u n e i n t e r v e n t i o n m o i n s p r o m p t e . L e u r c o n t e n u é v a c u é , 

l a r é p a r a t i o n c o m m e n c e , p u i s q u e l e t i s s u n e r v e u x e s t à p e u p r è s 

s a i n a u t o u r d e l e u r s l i m i t e s . 

N o u s n o u s s o m m e s d e m a n d é s i q u e l q u e s - u n s d e s a b c è s e n c é -

p h a l i q u e s , e n t o u r é s d ' u n e é p a i s s e m e m b r a n e p y o g é n i q u e e t à 

m a r c h e c l i n i q u e e x c e s s i v e m e n t l e n t e n ' é t a i e n t p a s d e s a b c è s t u -

b e r c u l e u x . I l s e n o n t l e s c a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s e t l a t o r p i d i t é 

d e s s y m p t ô m e s . D e p l u s , o n e n t r o u v e c h e z d e s m a l a d e s q u i 

m e u r e n t d e t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e , e t n o n d e l e u r c o m p l i c a t i o n 

o t i t i q u e e n d o c r â n i e n n e . 

L a s e c o n d e c a t é g o r i e d e s a b c è s m a n q u e d e b a r r i è r e d ' e n k y s t e -

m e n t . L e u r s p a r o i s s o n t f r a n g é e s , i r r é g u l i è r e s e t l e p u s s ' é t e n d 

c o m m e u n e n a p p e l i q u i d e d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e q u i s e 

r a m o l l i t e t s e d é s a g r è g e à s o n c o n t a c t e n p a r c e l l e s s p h a c é l é e s . 

Q u a n d o n f a i t u n e c o u p e d e c e s a b c è s , l e t i s s u n e r v e u x q u i l e s 

e n t o u r e a u n e t e i n t e j a u n â t r e ; e t c e t t e m ê m e t e i n t e q u i n ' e s t q u e 

l a c o n s é q u e n c e d e l ' i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e a p p a r a î t p a r f o i s à l a 

s u r f a c e d u c e r v e a u d è s q u ' o n a e n l e v é l a p i e - m è r e . A u l i e u 

d ' a v o i r s a c o l o r a t i o n h a b i t u e l l e , l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e e s t j a u n e 

v e r d à t r e e t d ì f f l u e n t e . O u a l ' i m p r e s s i o n d ' u n e t e l l e d i f f u s i o n d u 

p r o c e s s u s i n f e c t i e u x q u ' o n s e d e m a n d e s i l a v é r i t a b l e d é s i g n a t i o n 

a p p l i c a b l e à c e t t e c o m p l i c a t i o n n e s e r a i t p a s c e l l e d e n c é p h a l i t e 

s u p p u r é e d i f f u s e . C ' e s t e n e f f e t d a n s c e s c o n d i t i o n s q u e s e r e n -

c o n t r e n t l e s a b c è s o t i t i q u e s m u l t i p l e s d u c e r v e a u ; e t i l y a q u e l -

q u e s f a i t s r e l a t é s o ù l ' o n a t r o u v é l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e p r i n c i p a l e 

e n t o u r é e d e p e t i t s a b c è s s e c o n d a i r e s . T r e i t e l d e B e r l i n a p u b l i e 

r é c e m m e n t l e r é s u l t a t d e l ' a u t o p s i e d ' u n j e u n e h o m m e d e 2 2 a n s 

r a p i d e m e n t e n l e v é p a r d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x . U n a b c è s s i é g e a i t 

à l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u l o b e t e m p o r a l e t é t a i t e n c o n n e x i o n 

é t r o i t e a v e c u n e p e r f o r a t i o n d u t o i t d e l a c a i s s e . U n d e u x i e m e 

a b c è s , d u v o l u m e d ' u n e p o m m e , s e t r o u v a i t à l ' u n i o n d e l a p a r t i e 

p o s t é r i e u r e d u l o b e t e m p o r a l e t d u l o b e o c c i p i t a l . P l u s i e u r s p e t i t s 

a b c è s , n e c o m m u n i q u a n t p a s e n t r e e u x , é t a i e n t d i s s é m i n e s d a n s l a 

p a r t i e p o s t é r i e u r e d u l o b e o c c i p i t a l . 

L a p l u r a l i t é d e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s a u n e i m p o r t a n c e d e p r e -

m i e r o r d r e a u p o i n t d e v u e o p é r a t o i r e ; e t m a l h e u r e u s e m e n t e l l e 

n ' e s t p a s t r è s r a r e . L ' é v o l u t i o n d ' u n s e c o n d a b c è s e s t v e n u e d e , a 

p l u s i e u r s f o i s a n é a n t i r u n e s p o i r d e g u é r i s o n f o n d é s u r 1 i n c i s i o n 

h e u r e u s e d ' u n p r e m i e r a b c è s . Q u e l q u e s c h i r u r g i e n s c e p e n d a n t 

o n t p u s a u v e r l e m a l a d e p a r u n e d e u x i è m e i n t e r v e n t i o n ; m a i s 

c o m m e i l s e r a t o u j o u r s d i f f i c i l e d e l o c a l i s e r l e s e c o n d a b c è s ! L o -

p é r a l e u r a p o u r s e g u i d e r d a n s l a r e c h e r c h e d u p r e m i e r l e s i n d i -

c a t i o n s f o u r n i e s p a r l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , à d é f a u t d e s y m p t ô -

m e s c l i n i q u e s e n f o y e r . L ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e n e d o n n e a u -

c u n e i n d i c a t i o n e n c e q u i c o n c e r n e l a d i s s é m i n a t i o n d e s a b c è s 

s e c o n d a i r e s . S e m b l a b l e s a u x a b c è s l y m p h a n g i t . q u e s , i l s s e d é v e -

l o p p e n t i n d i f f é r e m m e n t e n a v a n t o u e n a r r i è r e , s u i v a n t l e s e n s d u 

c o u r a n t i n f e c t i e u x . O n t r o u v e d e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s s e c o n -

d a i r e s a u s s i b i e n d a n s l e l o b e o c c i p i t a l q u e d a n s l a z o n e r o l a n d i -

q u e ; e t e l l e s p e u v e n t p r e n d r e u n d é v e l o p p e m e n t p l u s c o n s i d é r a -

b l e q u e l ' a b c è s t e m p o r a l , p r o b a b l e m e n t p r i m i t i f , q u i l e u r a d o n n é 

n a i s s a n c e . . . , , 

L a p l u p a r t d e s c o n s i d é r a t i o n s p r é c é d e n t e s s o n t a p p l i c a b l e s 

a u x a b c è s d u c e r v e l e t . C e u x - c i o n t u n s i è g e d ' é l e c t i o n , c o m m e 

l e s a b c è s c é r é b r a u x . U s s e d é v e l o p p e n t d e p r é f é r e n c e d a n s l a 

p a r t i e a n t é r o - e x t e r n e d e l ' h é m i s p h è f e c é r é b e l l e u x , s e r a p p r o c h a n t 



p l u s o u m o i n s d e l a p é r i p h é r i e d u l o b e e t s ' é l e n d a n t v e r s s a f a c e 

i n f é r i e u r e o u s a f a c e s u p é r i e u r e . L e u r p a r t i e l a p l u s s a i l l a n t e e s t 

o r d i n a i r e m e n t e n l a c e d e l ' a n g l e r e n t r a n t p é t r o - m a s t o ï d i e n d ' o ù 

s o n t p a r t i s l e s m i c r o - o r g a n i s m e s p y o g è n e s ; e t , à c e n i v e a u , l e 

t i s s u n e r v e u x e s t p a r f o i s g r i s â t r e , f l u c t u a n t e t t r è s aminci. L e 

v o l u m e d e l ' a b c è s e s t c o m p a r é à u n e n o i x , u n œ u f d e p o u l e , u n 

œ u f d e p i g e o n o u u n e m a n d a r i n e ; d ' a u t r e s a u t e u r s p a r l e n t d ' u n e 

c u i l l e r o u d ' u n d e m i - v e r r e d e p u s . L o r s q u e l a q u a n t i t é d e p u s 

e s t a b o n d a n t e , l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x a p p a r a î t d i l a t é e x t é r i e u -

r e m e n t ; e t o n c o m p r e n d q u e l e b o m b e m e n t d e l a p a r t i e a n t é r i e u r e 

d u l o b e d é t e r m i n e u n e c o m p r e s s i o n d e s 7 " e t 8 " p a i r e s n e r v e u s e s 

c e q u i e s t à n o t e r p o u r l a s y m p t o m a t o l o g i e . R i e n d e f i x e d a n s l a 

m a r c h e d e c e t a b c è s ; i l e m p l i t t o u t u n l o b e o u f u s e d a n s u n p é -

d o n c u l e e ! q u e l q u e f o i s v e r s l e l o b e m o y e n d u c e r v e l e t . 

Q u e l q u e s o i t l ' é t a t d e l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e , e n k y s t é o u d i f f u s , 

i l e s t d e s t i n é à s ' a c c r o î t r e l e n t e m e n t d a n s l e p r e m i e r c a s , r a p i d e -

m e n t d a n s l e s e c o n d . I l d é t e r m i n e l a m o r t p a r c o n g e s t i o n c é r é -

b r a l e e t b u l b a i r e , p a r m é n i n g i t e s u p p u r é e o u i n o n d a t i o n d e s v e n -

t r i c u l e s . L a m é n i n g i t e r é s u l t e d e l ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s d a n s l a 

c a v i t é a r a c h n o ï d e o u d ' u n e i n f e c t i o n d e s m é n i n g e s p a r t r a n s s u -

d a t i o n d e s g e r m e s à t r a v e r s l a p a r o i a m i n c i e d e l ' a b c è s . O n v o i t 

c e r t a i n s g r o s a b c è s d é t e r m i n e r u n e a u g m e n t a t i o n t r è s a p p r é c i a b l e 

d e l a p a r t i e d u c e r v e a u q u i l e s r e n f e r m e . L e l o b e e s t d i s t e n d u 

e n m a s s e e t l ' a m i n c i s s e m e n t d e l a c o u c h e c o r t i c a l e p e u t ê t r e a s s e z 

g r a n d p o u r q u ' o n a i t l a s e n s a t i o n d e f l u c t u a t i o n . L a r u p t u r e d a n s 

l e s v e n t r i c u l e s e s t p l u s r a r e q u e l a r u p t u r e d a n s l e s m é n i n g e s . 

M a i s i l p e u t y a v o i r d e s é p a n c h e m e n t s v e n t r i c u l a i r e s s a n s e f f r a c -

t i o n d e l a p a r o i , p a r s i m p l e i r r i t a t i o n d e v o i s i n a g e . L ' e x s u d a f 

e s t a l o r s p l u t ô t s é r e u x q u e p u r u l e n t . 

A p r è s ê t r e r e s t é e u n c e r t a i n t e m p s e n k y s t é e , l a c o l l e c t i o n p u -

r u l e n t e p e u t r o m p r e e n u n p o i n t s a d i g u e n é v r o g l i q u e e t f u s e r 

d a n s l e t i s s u c é r é b r a l q u ' e l l e d é s a g r è g e e n q u e l q u e s j o u r s . C h e z 

l e s o l d a t C . . . d o n t l ' o b s e r v a t i o n s e r a p u b l i é e i n e x t e n s o p a g e 

S 4 3 ) , o n d i s t i n g u a i t d e u x f o y e r s a b c é d é s : l ' u n p r o f o n d e n k v s t é 

e t e n v e l o p p é d ' u n e m e m b r a n e r é s i s t a n t e d e c o l o r a t i o n n o i r â t r e e t 

d e l a g r o s s e u r d ' u n œ u f ; l ' a u t r e p l u s s u p e r f i c i e l , a l l o n g é e t l i m i t é 

p a r u n t i s s u c é r é b r a l d é c h i q u e t é , à l a m b e a u x f l o t t a n t s e t p r ê t s 

à s e d é t a c h e r , d e c o l o r a t i o n j a u n e i n d i q u a n t u n e i m b i b i t i c i ! p u -

l e n t e . D e c e s d e u x c a v i t é s , l a p l u s p r o f o n d e é t a i t é v i d e m m e n t 

l a p l u s a n c i e n n e e t a v a i t f i n i p a r s e r o m p r e e n a v a n t e t p a i 

p r o d u i r e u n e f u s é e p u r u l e n t e q u i é t a i t v e n u e s ' é t a l e r d a n s l e s 

c o u c h e s l e s p l u s s u p e r f i c i e l l e s d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . L e p o i n t 

d e r u p t u r e d e l ' a b c è s é t a i t t r è s a p p a r e n t ( f i g . 8 8 ) . 

E n s o m m e , q u a n d o n f a i t l ' a u t o p s i e d e l a c a v i t é c r â n i e n n e d u n 

F i g . 8 8 . 

m a l a d e a y a n t s u c c o m b é à u n a b c è s e n c é p h a l i q u e , o n t r o u v e l ' a b c è s 

e n c é p h a l i q u e s o i t i s o l é a u m i l i e u d ' u n e s u b s t a n c e c é r é b r a l e i n j e c -

t é e e t q u e l q u e f o i s p i q u e t é e d e t a c h e s h é m o r r h a g i q u e s , s o i t a s s o c i é 

à d e s l é s i o n s m é n i n g é e s l o c a l i s é e s o u d i f f u s e s , e t q u e l q u e f o i s a u s s i 

à u n e p h l é b i t e s i n u s i e n n e . C e t t e a s s o c i a t i o n d e l é s i o n s a b e a u c o u p 

p r é o c c u p é l e s a u t e u r s e t a p a r u à q u e l q u e s - u n s u n e c o n t r e - i n d i -

c a t i o n à l ' i n t e r v e n t i o n o p é r a t o i r e d e s a b c è s c é r é b r a u x o u c é r e b e l -

l e u x . P o u r q u o i p o n c t i o n n e r u n a b c è s , s i l ' i n f e c t i o n s ' e s t p r o p a g é e 

e n m ê m e t e m p s a u x m é n i n g e s e t a u x s i n u s ? 

L ' i n t e r p r é t a t i o n d e s f a i t s r e p r e n d i c i s a t o u t e - p u i s s a n c e . D u e 

q u ' u n e m é n i n g i t e s u p p u r é e e t u n a b c è s c o n c o m i t a n t d e l ' e n c é -

p h a l e s o n t d e u x l é s i o n s s i m u l t a n é e s r a t t a c h a b l e s à l ' i n f e c t i o n 
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a u r i c u l a i r e , c ' e s t é v i d e m m e n t d é c o u r a g e r l e s c h i r u r g i e n s ; m a i s 

c ' e s t a u s s i c o m m e t t r e u n e e r r e u r . L a m é n i n g i t e s u p p u r é e e s t l a 

c o n s é q u e n c e d e l ' a c c r o i s s e m e n t d e l ' a b c è s p a r e n c h y m a t e u x , e t o n 

n e l a t r o u v e à l ' a u t o p s i e q u e p a r c e q u ' o n n e s ' e s t p a s o p p o s é à 

s o n d é v e l o p p e m e n t p a r l ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s . P a r c o n t r e , l e s 

p e t i t s a b c è s e x t r a - d u r a u x e t l e s p l a q u e s p é r i p é t r e u s e s d e s p h a -

c è l e m é n i n g é s o n t p r o b a b l e m e n t l a c a u s e d e l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e , 

e t l e s t r a i t e r e n m ê m e t e m p s q u e l ' a b c è s n e r v e u x d e v i e n t u n e n é -

c e s s i t é . N o u s f e r o n s a u s s i d e l a p h l é b i t e s i n u s i e n n e , a s s o c i é e a s -

s e z s o u v e n t a u x a b c è s t e m p o r a u x e t s u r t o u t a u x a b c è s c é r é b e l l e u x , 

l a c a u s e d u f o y e r p u r u l e n t c o l l e c t é ; e t n o u s i r i o n s p resque j u s q u ' à 

e n d é d u i r e q u e l a p o n c t i o n d ' u n a b c è s d u c e r v e l e t d o i t ê t r e p r é -

c é d é e d e l ' e x p l o r a t i o n d u s i n u s . 

T h r o m b o s e d e s s i n u s . — L ' i n f e c t i o n d e l ' o r e i l l e m o y e n n e e s t 

s u s c e p t i b l e d e d é t e r m i n e r l ' i n f l a m m a t i o n d e t o u s l e s s i n u s d u 

c r â n e : f a i t i m p o r t a n t à n o t e r e t c o n s t a t a t i o n d é c e v a n t e a u p o i n t 

d e v u e d u p r o n o s t i c e t d u t r a i t e m e n t . M a i s t o u t e s l e s p h l é b i t e s 

s i n u s i e n n e s n ' o n t p a s l a m ê m e f r é q u e n c e ; e t l e s p l u s r a r e s n e 

s o n t p r o d u i t e s q u e p a r l ' e x t e n s i o n d e s p l u s f r é q u e n t e s . 

L ' i n f l a m m a t i o n p h l é b i t i q u e p a r t o r d i n a i r e m e n t d e s s i n u s l a t é r a l 

e t p é t r e u x s u p é r i e u r q u i s o n t a p p l i q u é s s u r l e s q u e l e t t e d e l ' o r e i l l e 

m o y e n n e . L ' i m p o r t a n c e d u p r e m i e r d e c e s s i n u s , s o n v o l u m e , s o n 

r ô l e d e c o n f l u e n t d e s a u t r e s s i n u s , l a f a c i l i t é d e s o n a c c è s , s a 

c o m m u n i c a t i o n a v e c l a v e i n e j u g u l a i r e o n t d o n n é u n e t e l l e p r é -

p o n d é r a n c e à s o n i n f l a m m a t i o n q u e b i e n d e s a u t e u r s s e m b l e n t 

e n a v o i r f a i t l e s i è g e e x c l u s i f d e s t h r o m b o s e s s u p p u r é e s d ' o r i g i n e 

o t i q u e ; e t n ' o n t e n v u e q u e s o n i n f l a m m a t i o n c l a n s l a d e s c r i p t i o n 

d e s c o m p l i c a t i o n s v e i n e u s e s e n d o - c r à n i e n n e s . 

L a t h r o m b o s e d e s s i n u s e s t c o n s é c u t i v e à l ' o s t é i t e d u t e m p o r a l . 

O n t r o u v e a v e c l a t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é r a l u n e o s t é i t e d e l a 

g o u t t i è r e s i g m o ï d e ; a v e c c e l l e d u s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r , u n e 

c a r i e d e l a b a s e d u r o c h e r ; e t , a u d i r e d e J a n s e n , u n e s u p p u r a t i o n 

l a b . > ' n , u h e 0 , 1 « n e l é s i o n d e l a p o i n t e d u r o c h e r d a n s l e s 

t h r o m b o s e s d u s i n u s p é t r e u x i n f é r i e u r . D a n s l a m a j o r i t é d e s c a s , 

u n p e t i t a b c è s e x t r a - d u r e - m é r i e n s é p a r e l a p a r o i e x t e r n e d u s i n u s 

d u f o y e r d ' o s t é i t e . E s t - c e c e t a b c è s q u i e s t l a c a u s e d e l ' i n f l a m -
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. n a t i o n s i n u s i e n n e ? C ' e s t p e u p r o b a b l e . L e s d e u x l é s i o n s d o i v e n t 

ê t r e s i m u l t a n é e s ; c a r l e s c a s s o n t e n c o r e n o m b r e u x o ù l a p a r o i 

v e i n e u s e e s t d i r e c t e m e n t a p p l i q u é e s u r l e s q u e l e t t e . L e s v e i n u l e s 

q u i t r a v e r s e n t l e r o c h e r o u l a m a s t o ï d e d o i v e n t s o u v e n t s e r v i r d e 

v o i e s d e t r a n s p o r t a u x g e r m e s s e p t i q u e s j u s q u ' à l a p a r o i i n t e r n e 

d e s s i n u s . P i t t a f a i t j u s t e m e n t r e m a r q u e r l a n é c e s s i t é d ' e x p l o r e r 

l e s i n u s , t o u t e s l e s f o i s q u e l a v e i n e m a s t o ï d i e n n e , q u i s o r t e n 

a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e , e s t t r o u v é e t h r o m b o s é e . 

L e s p a r o i s d e s s i n u s d o i v e n t ê t r e p l u s s o u v e n t a l t é r é e s q u e l e s 

s t a t i s t i q u e s n e l e l a i s s e n t s u p p o s e r ; e t n o u s a u r i o n s t e n d a n c e à 

c r o i r e q u e b i e n d e s m é n i n g i t e s , e n a p p a r e n c e p r i m i t i v e s , n e s o n t 

q u e l a c o n s é q u e n c e d u r é v e i l d ' u n e v i e i l l e p é r i o u e n d o p h l é b i t e . 

O n c o m p t e s u r t o u t l e s t h r o m b o s e s q u i p r o d u i s e n t d e s m a n i f e s t a -

t i o n s c l i n i q u e s . 

L e s l é s i o n s s i n u s i e n n e s — p o u r l a d e s c r i p t i o n d e s q u e l l e s o n a 

l ' h a b i t u d e d e r e n v o y e r a u c h a p i t r e d e s p h l é b i t e s e n g é n é r a l , — 

o n t b e s o i n d ' ê t r e b i e n c o n n u e s d e l ' o p é r a t e u r . Q u a n d o n o u v r e 

l a m a s t o ï d e e t q u e l e s i n u s e s t s a i n , s a p a r o i e s t b l e u â t r e e t s o u p l e . 

E l l e b a t , d i s e n t q u e l q u e s a u t e u r s : n o u s n e l ' a v o n s p a s r e m a r q u é ; 

i l y a p e u t - ê t r e u n m o u v e m e n t d ' e x p a n s i o n i s o c h r o n e a u x m o u -

v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s . L e s a l t é r a t i o n s p r é s e n t e n t d i v e r s d e g r é s : 

l a p a r o i e x t e r n e d u s i n u s e s t i n d u r é e o u f o n g u e u s e e t r a m o l l i e . 

E l l e p o r t e p a r f o i s d e s u l c é r a t i o n s q u i c o r r e s p o n d e n t à d e s p e r t e s 

d e s u b s t a n c e d e l ' o s . C e s u l c é r a t i o n s p e u v e n t a v o i r l e d i a m è t r e 

d ' u n e l e n t i l l e e t f a i r e c o m m u n i q u e r l e s i n u s a v e c u n e c a v i t é p u r u -

l e n t e d e l a m a s t o ï d e ( f i g . 8 9 ) . E l l e s s o n t p a r f o i s o b s t r u é e s p a r 

d e s g r a n u l a t i o n s q u i n a i s s e n t d ' u n f o y e r d e c a r i e d u t e m p o r a l . 

Q u a n t a u x l é s i o n s i n t r a - s i n u s a l e s , e l l e s s e c a r a c t é r i s e n t p a r d e s 

v é g é t a t i o n s d e l a p a r o i i n t e r n e d u c a n a l v a s c u l a i r e , u n e o c c l u s i o n 

d e ' l a l u m i è r e d u v a i s s e a u e t l e d é v e l o p p e m e n t d ' u n c a i l l o t i n f e c -

t i e u x p l u s o u m o i n s c o n s i s t a n t . L a m a t i è r e p u r u l e n t e r é d u i t e à 

q u e l q u e s g o u t t e l e t t e s p e u t ê t r e c o n t e n u e à l ' i n t é r i e u r d ' u n e c a v i t é 

c r e u s é e a u c e n t r e d ' u n c a i l l o t fibrineux s o l i d e , b l a n c h â t r e e t a d h é -

r e n t à l a p a r o i . A i l l e u r s e l l e e s t r a m o l l i e , d i f f l u e n t e e t s ' é c o u l e d u 

v a i s s e a u p a r u n e l é g è r e c o m p r e s s i o n . 

L e f a i t c a p i t a l e s t l e d e g r é d ' e x t e n s i o n d e s l é s i o n s p h l é b i t i q u e s . 

D a n s l e s c a s l e s p l u s f a v o r a b l e s e t l e s p l u s r a r e s , l e c a i l l o t p u r u -
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l e n t e s t l i m i t é à l a p o r t i o n d u s i n u s l a t é r a l q u i c o r r e s p o n d à l a 

g o u t t i è r e p é t r o - m a s t o ï d i e n n e . C ' e s t a i n s i q u e c h e z u n m a l a d e d e 

S é d i l l o t , l ' i n t é r i e u r d u s i n u s l a t é r a l d r o i t é t a i t d o u b l é p a r u n e 

p s e u d o - m e m b r a n e m o l l e , d a n s l ' é t e n d u e d e d e u x c e n t i m è t r e s , à 

p a r t i r d e s o n e m b o u c h u r e d a n s l e g o l f e d e l a j u g u l a i r e i n t e r n e ; 

à s o n c e n t r e e x i s t a i t u n c a i l l o t m ê l é d e p u s n o n a d h é r e n t à l a 

f a u s s e m e m b r a n e . D a n s u n e o b s e r v a t i o n d e O t t o H e u s i n g e r 

( V i r c h o w ' s A r c h . , 1 8 5 7 ) , l e s i n u s é t a i t o b l i t é r é d e p u i s l ' e m b o u -

c h u r e d u s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r j u s q u ' a u t r o u d é c h i r é p o s t é r i e u r 

( s o i t s u r u n e s p a c e d e 2 p o u c e s ) . O n p e u t c o n s i d é r e r , d a n s c e s 

c o n d i t i o n s , l a t h r o m b o s e s u p p u r é e c o m m e u n a b c è s l i m i t é , i n c l u s 

d a n s u n c a n a l v e i n e u x ; e t l ' o n p r é v o i t l e s i n d i c a t i o n s t h é r a p e u -

t i q u e s d é d u i t e s d e c e t t e c o n c e p t i o n , s u r t o u t l o r s q u e l a c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e e s t l i m i t é e e n h a u t e t e n b a s p a r d e u x b o u c h o n s fibri-

n e u x q u i j o u e n t à s o n é g a r d l e r ô l e d e d e u x f i l s à l i g a t u r e . 

M a l h e u r e u s e m e n t l ' i n f e c t i o n v a s c u l a i r e d é p a s s e l e p l u s s o u v e n t 

l e s l i m i t e s d e s o n f o y e r d ' o r i g i n e . E l l e c o m m e n c e p a r s ' é t e n d r e à 

F i g . 8 9 . 

S i n u s l a t é r a l d r o i t ouve r t s u r s a face c é r é b r a l e . 

On voi t a u - d e s s o u s du cai l lot u n e u l c é r a t i o n d e s a paro i m a s t o ï d i e n n e . 

t o u t l e s i n u s t r a n s v e r s e , g a g n e l e p r e s s o i r d ' H é r o p h i l e e t a f f e c t e 

I ) h i s o u m o i n s l e s i n u s l o n g i t u d i n a l s u p é r i e u r . D a n s u n a u t r e 

' e n s l ' i n f l a m m a t i o n d u s i n u s p é t r e u x s e p r o p a g e a u s i n u s c a v e r -

n e u x e t p e u t s ' é t e n d r e d e l à d a n s l a v e i n e o p h t a l m i q u e . D a n s u n 

c a s d e M o o s d ' H e i d e l b e r g ( A r c h . O f . o t „ 1 8 9 4 ) , l e t h r o m b u s 

s i é g e a i t d a n s l e s s i n u s t r a n s v e r s e e t s e m i - c i r c u l a i r e e t d a n s l e s 

d e u x s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r e t i n f é r i e u r . O n a m ê m e V U l e 

c a i l l o t a l l e r d e l a v e i n e j u g u l a i r e e t d u s i n u s l a t é r a l d u n c o t e , a 

l a v e i n e j u g u l a i r e e t a u s i n u s l a t é r a l d e l ' a u t r e c o t e 

O u e l q u e s s t a t i s t i q u e s o n t é t é f a i t e s s u r l e d e g r é d e x t e n s i o n d e 

l a p h l é b i t e . J a n s e n a r e l e v é , s u r 1 2 c a s o b s e r v é s e n u n e a n n é e , 

2 f o i s l ' u l c é r a t i o n s a n i e u s e d u b u l b e d e l a j u g u l a i r e e t 1 f o i s 

l a t h r o m b o s e d e s s i n u s c a v e r n e u x e t p é t r e u x s u p é r i e u r - d a n s 

l e s 9 a u t r e s c a s , l e s i n u s t r a n s v e r s e é t a i t a f f e c t é b f o i s e n m e m e 

t e m p s q u e l a j u g u l a i r e e t 2 f o i s a v e c l e s i n u s c a v e r n e u x . 

S t a t i s t i q u e d e P i t t : S u r 2 2 c a s ; 1 1 f o i s , l e t h r o m b u s s é t e n d a i t 

d a n s l a j u g u l a i r e i n t e r n e - 4 f o i s , i l s e p r o l o n g e a i t d a n s l e s . n u * 

l o n g i t u d i n a l - 3 f o i s , d a n s l e s i n u s l a t é r a l o p p o s é - 1 f o i s d a n s 

l e s s i n u s l a t é r a l , p é t r e u x e t c a v e r n e u x , 1 l o i s d a n s l a v e i n e 

o p h t a l m i q u e ; 4 f o i s l a s u p p u r a t i o n s ' é t a i t f a i t e a u t o u r d e l a . , „ -

s n i l a i r e . , , 

L a t h r o m b o s e s i n u s i e n n e f o r m e c o m m e u n e t r a i n e e s e p t u p l e 

q u i s è m e l ' i n f e c t i o n a u t o u r d ' e l l e e t q u i s ' é t e n d s o i t a u x m e n i n g e s , 

s o i t à l a s u b s t a n c e e n c é p h a l i q u e . I l e s t r a r e q u e 1 a u t o p s i e n e 

m o n t r e p a s a v e c l a p h l é b i t e d e s s i n u s , u n é p a i s s i s s e m e n t o u u n e 

s u p p u r a t i o n d e s m é n i n g e s e t q u e l q u e f o i s d e s p e t i t s a b c è s e x t r a -

d u r a l s é c h e l o n n é s s u r l e t r a j e t . 1 . , s i n u s t r a n s v e r s e D a n s u n e 

o b s e r v a t i o n d e H a n s b e r g ( A n n . d e s m a l . o r e i l , , a v r i l ' « ; > - ) > 1 1 1 1 

a b c è s s ' é t a i t d é v e l o p p é à u n c e n t i m è t r e e t d e m i d u p r e s s o i r c l 1 1 e -

r o p h i l e e n t r e l a p a r o i o c c i p i t a l e e t l e s i n u s t r a n s v e r s e . D a n s 

u n e o b s e r v a t i o n d e P o l i t z e r , u n e e x s u d a t i o n f . b r i n e u s e r e c o u v r a i t 

l a s u r f a c e e x t e r n e d e l a d u r e - m è r e d a n s t o u t e l a p a r t i e p o s t é r i e u r e 

d e l a c a v i t é c r â n i e n n e . L a s u b s t a n c e c é r é b e l l e u s e , i m m é d i a t e m e n t 

e n c o n t a c t a v e c l e s i n u s l a t é r a l , e s t t r è s s o u v e n t i n j e c t é e , p a r f o i s 

r a m o l l i e e t q u e l q u e f o i s a b c é d é e . 

L a t h r o m b o s e s i n u s i e n n e n ' a m è n e p a s t o u j o u r s l a m o r t d u 

m a l a d e p a r d e s a c c i d e n t s e n d o c r â n i e n s ; e l l e l a p r o d u i t a u s s i p a r 
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« l e s c o m p l i c a t i o n s i n f e c t i e u s e s à d i s t a n c e , t e l l e s q u e p n e u m o n i e , 

p l e u r é s i e , p é r i t o n i t e o u a r t h r i t e d e s g r a n d e s a r t i c u l a t i o n s . C e t t e 

q u e s t i o n d e s m é t a s t a s e s a f a i t l ' o b j e t d ' u n e é t u d e s é r i e u s e d e l a 

p a r t d e J a n s e n ( S o c . A l l e m . d ' o t o l o . 1 8 9 4 ) . 1 1 a r e m a r q u é l a d i f -

f é r e n c e d e l e u r f r é q u e n c e a v e c l e s a f f e c t i o n s d e s d i f f é r e n t s s i n u s . 

D a n s l a t h r o m b o s e j u g u l a i r e , o n t r o u v e 7 6 , 5 0 / 0 d e p y é m i e s e t 

d e m é t a s t a s e s ; d a n s l a t h r o m b o s e d u s i n u s t r a n s v e r s e 3 5 , 5 0 / 0 

— d a n s c e l l e d u s i n u s p é t r e u x i n f é r i e u r 3 0 0 / 0 ; e t p a s d e p y o l i é -

m i e d a n s l a t h r o m b o s e d u s i n u s c a v e r n e u x . O n p e u t c o n c l u r e d e 

c e s r e c h e r c h e s q u e l e s c h a n c e s d e p y é m i e s a u g m e n t e n t a v e c l e s 

d i m e n s i o n s d u s e g m e n t v e i n e u x i n t é r e s s é , o u s i l ' o n v e u t a v e c l e 

r a p p r o c h e m e n t d u c a i l l o t d e l ' o r g a n e c e n t r a l d e l à c i r c u l a t i o n . O n 

r e t r o u v e r a c e t t e d i v i s i o n d a n s l a s y m p l o m a t o l o g i e . 

1 1 e s t p a r t o u t r é p é t é q u e l a t h r o m b o s e s i n u s i e n n e e s t l a m o i n s 

g r a v e d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o - c r à n i e n n e s . S o i t , m a i s à l a c o n d i t i o n 

d e n e p a s r a t t a c h e r à c e t t e t h r o m b o s e , o u l e s m é n i n g i t e s , o u 

l e s a b c è s c é r é b e l l e u x q u ' e l l e p e u t p r o d u i r e l o n g t e m p s a p r è s s o n 

d é b u t e t q u a n d l a g u é r i s o n d u m a l a d e a é t é c o n s i d é r é e c o m m e 

d é f i n i t i v e . N ' o u b l i o n s p a s q u e q u e l q u e s c h i r u r g i e n s o n t a d m i s 

q u e t o u s l e s a c c i d e n t s o t i t i q u e s c é r é b r a u x é t a i e n t c a u s é s p a r 

d e s p h l é b i t e s , o r i g i n a i r e s d e s v e i n e s a u r i c u l a i r e s o u m a s t o ï -

d i e n n e s . T h é o r i e t r o p e x c l u s i v e . M a i s i l e s t c e r t a i n q u e b i e n d e s 

a b c è s c é r é b e l l e u x s o n t c o n s é c u t i f s à d e s i n f l a m m a t i o n s d u s i n u s 

l a t é r a l . 

L e p t o - m é n i n g i t e s s u p p u r é e s . — I l s e m b l e q u e d a n s u n e é t u d e 

p r a t i q u e d e s c o m p l i c a t i o n s c é r é b r a l e s o t i t i q u e s , l e s l e p t o - m é n i n -

g i t e s s u p p u r é e s n e m é r i t e n t q u ' u n e m e n t i o n ; c a r q u e f a i r e a u t r e 

c h o s e q u ' u n d i a g n o s t i c , q u a n d l a s u p p u r a t i o n s ' e s t é t e n d u e à 

l ' a r a c h n o ï d e e t à l a p i e - m è r e . 

Q u e l q u e s f a i t s r é c e m m e n t p u b l i é s d o n n e n t c e p e n d a n t l e d r o i t 

d ' e s p é r e r q u e c e r t a i n e s o t o - m é n i n g i t e s n e s o n t p a s a u - d e s s u s d e s 

r e s s o u r c e s d e l a c h i r u r g i e , e t i l e s t n é c e s s a i r e d e b i e n c o n n a î t r e 

l e s f o r m e s d e c e t t e r e d o u t a b l e c o m p l i c a t i o n . 

I l y a d e s l e p t o m é n i n g i t e s g é n é r a l i s é e s o c c u p a n t l a t o t a l i t é o u 

l a p l u s g r a n d e é t e n d u e d e s e n v e l o p p e s c é r é b r a l e s L e s e x s u d a i s 

p u r u l e n t s e m p l i s s e n t t o u s l e s s i l l o n s d e l à p i e - m è r e , e t l ' a r a c h n o ï d e 

p e u t ê t r e t r a n s f o r m é e e n u n s a c p u r u l e n t q u i d o n n e u n e s e n s a t i o n 

d e f l u c t u a t i o n d è s l ' o u v e r t u r e d e l a b o î t e c r â n i e n n e . 

I l v a u n e f o r m e d ' o t o - m é n i n g i t e q u ' o n p o u r r a i t a p p e l e r p r o t u -

b é r a n t i e l l e e t q u i e s t c a r a c t é r i s é e p a r l ' a g g l o m é r a t i o n d e s e x s u -

d a i s a u t o u r d e l ' i s t h m e d e l ' e n c é p h a l e . O n t r o u v e l e s f a u s s e s 

m e m b r a n e s r é p a n d u e s à l a n a i s s a n c e d e l a m o e l l e . E l l e s s e p r o -

l o n g e n t s u r l e c e r v e l e t o u d e s c e n d e n t d a n s l e c a n a l m é d u l l a i r e , 

q u e l q u e f o i s a s s e z b a s p o u r q u e l ' o t o - m é n i n g i t e d e v i e n n e u n e v é r i -

t a b l e m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e . L ' o b s e r v a t i o n d e L i g n e r o l l e s 

( B u l . S o c . A n a t . , 1 8 6 6 ) e s t u n c u r i e u x e x e m p l e d e c e t t e f o r m e d e 

m é n i n g i t e . L e p u s i n f i l t r é d a n s l e s m a i l l e s d e l a p i e - m è r e d e l a 

b a s e d u c r â n e b a i g n a i t l a p r o t u b é r a n c e , e n t o u r a i t l e b u l b e e t 

s ' é t e n d a i t d a n s l e s r é g i o n s c e r v i c a l e e t l o m b o - s a c r é e d e l a m o e l l e . 

C e t t e f o r m e d e m é n i n g i t e e s t c o n s é c u t i v e à l ' o s t é i t e d u r o c h e r ; e t 

à b i e n r e g a r d e r , 0 1 1 d é c o u v r e q u e l a p a c h y m é n i n g e q u i e n v e l o p p e 

l a p o r t i o n p é t r e u s e d u t e m p o r a l e s t é p a i s s i e , m a m e l o n n é e e t q u e l -

q u e l q u e f o i s i n f i l t r é e d e p u s . N o u s r a p p e l o n s q u e n o u s a v o n s r a p -

p o r t é p a g e 3 2 2 u n e o b s e r v a t i o n a n a l o g u e . 

M a i s i l y a a u s s i d e s l e p t o m é n i n g i t e s p a r t i e l l e s q u i n ' i n t é r e s s e n t 

q u ' u n e p a r t i e d ' u n h é m i s p h è r e c é r é b r a l o u c é r é b e l l e u x e t m ê m e 1 1 1 1 

t e r r i t o i r e t r è s r e s t r e i n t d e l a s u r f a c e e n c é p h a l i q u e . C e s o n t a l o r s 

d e s a b c è s e n k y s t é s d e s m é n i n g e s , c o m m e i l y a d e s a b c è s e n k y s t é s 

d e l à p l è v r e . C e s f a i t s o n t u n e t r è s g r a n d e i m p o r t a n c e , a t t e n d u q u ' i l s 

d i m i n u e n t l a g r a v i t é d u p r o n o s t i c d e s m é n i n g i t e s s u p p u r é e s . I l s 

s o n t e n t r è s p e t i t n o m b r e d a n s l a l i t t é r a t u r e m é d i c a l e ; m a i s n o u s 

1 1 e s o m m e s p a s é l o i g n é d e c r o i r e q u e l e u r f r é q u e n c e a u g m e n t e r a 

a v e c l ' h a b i t u d e d e s i n t e r v e n t i o n s h â t i v e s . A l i r e l a p a r t i e c l i n i q u e 

d e s o b s e r v a t i o n s , 0 1 1 s ' a p e r ç o i t q u e l e d é b u t d e c e r t a i n e s m é n i n -

g i t e s e s t t r è s l e n t . N e p e u t - o n p a s s u p p o s e r q u e l ' i n f e c t i o n d e s e n v e -

l o p p e s p r o f o n d e s d e l ' e n c é p h a l e a d é b u t é p a r u n f o y e r d ' i n f e c t i o n 

q u i s ' e s t é t e n d u f a u t e d ' 1 1 1 1 d é b r i d e m e n t o p p o r t u n . C e s a b c è s m é -

n i n g é s o n t é t é v u s p a r B u r k n e r ( A r c l i . f . O h r e n . , 1 8 8 3 , t . X I X , 

p . 2 4 9 ) , p a r B e z o l d ( I b i d . , 1 8 8 4 , t . X X I , p . 3 6 ) . I l s o n t é t é o p é r é s 

d a n s c e r t a i n s c a s a v e c s u c c è s . M a c E v e i l c i t e d a n s s o n l i v r e l e s 

o b s e r v a t i o n s X , p . 7 5 ( g a r ç o n d e n e u f , g u é r i s o n ) ; X I , p . 7 7 ( f i l l e 

d e n e u f a n s e t d e m i , m o r t ) ; X I I e t X I I I , p . 7 8 , 7 9 ( e n f a n t s d e 

2 2 m o i s e t 2 a n s , g u é r i s o n ) ; L Y I I , p . 2 8 2 ( g a r ç o n , o n z e a n s , g u é -
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r i s o n ) . S t e w a r t ( L a n c e t , 9 j u i n 1 8 9 4 , 1 . 1 , p . 1 4 4 7 ) a t r é p a n é l a 

f o s s e c é r é b e l l e u s e d ' u n g a r ç o n d e d o u z e a n s , i n c i s é l a d u r e - m è r e , 

d o n n é i s s u e à d e u x c u i l l e r s à c a f é d e p u s e t s a u v é l e m a l a d e . 

J a n s e n a i n c i s é u n f o y e r d e p a ç h y - l e p t o m é n i n g i t e p u r u l e n t e c i r -

c o n s c r i t e d e l a f a c e i n f é r i e u r e d u l o b e t e m p o r a l g a u c h e : g u é r i s o n 

( S o c . o t o l . A l l e m . , 1 8 9 4 ) . B a r k e r c r o i t a v o i r o p é r é a v e c s u c c è s 

u n a b c è s m é n i n g i t ¡ q u e d e l à f o s s e d e S y l v i u s ( B u l . m e d . J o u r n . L o n -

d o n , 1 4 a v r i l 1 8 8 8 , t . I , p . 7 7 7 ( 1 ) . 

D a n s l e s o b s e r v a t i o n s d e M a c e w e n , l e s a b c è s e n k y s t é s d e s 

l e p t o m é n i n g e s é t a i e n t c o n t i g u s a u t o i t d e l ' a n t r e p l u s o u m o i n s 

é r o d é o u d é t r u i t . L a p a r o i i n f é r i e u r e e n é t a i t f o r m é e p a r d e s g r a -

n u l a t i o n s q u i o b s t r u a i e n t l a p e r t e d e s u b s t a n c e d u r o c h e r , m a i s 

q u i n ' e m p ê c h a i e n t p a s l à f i l t r a t i o n d u p u s d a n s l ' o r e i l l e m o y e n n e . 

L e u r p a r t i e s u p é r i e u r e c o r r e s p o n d a i t a u c e r v e a u r a m o l l i o u u l c é r é , 

s i b i e n q u e M a c e w e n a p p e l l e c e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s « a b c è s 

s u p e r f i c i e l s d u c e r v e a u » . T o u t a u t o u r d e l ' a b c è s , e x i s t a i e n t d e s 

a d h é r e n c e s q u i e n l i m i t a i e n t l ' e x t e n s i o n e t c a n a l i s a i e n t e n q u e l q u e 

s o r t e l e p u s v e r s l a c a v i t é d e l ' o r e i l l e m o y e n n e . 

L e r e l e v é d e s a u t o p s i e s m o n t r e a u s s i q u ' o n p e u t d i v i s e r l e s 

o t o - m é n i n g i t e s e n p r i m i t i v e s e t s e c o n d a i r e s . L e s p r e m i è r e s s o n t 

c e l l e s o ù l ' o n n e t r o u v e p a s d a n s l a b o î t e c r â n i e n n e d ' a u t r e s 

l é s i o n s q u e l e s l é s i o n s d e l a m é n i n g i t e : l e s s i n u s c o n t i e n n e n t d u 

s a n g n o i r ; l e c e r v e a u e s t i n j e c t é , m a i s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e n e 

r e n f e r m e p a s d e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . L ' i n f e c t i o n d e l ' o r e i l l e s ' e s t 

p r o p a g é e d i r e c t e m e n t d e l ' o s t e m p o r a l a u x l e p t o m é n i n g e s s a n s 

a r r ê t s a p p a r e n t s s o u s l a d u r e - m è r e o u d a n s l e s s i n u s . 

L e s o t o m é n i n g i t e s s e c o n d a i r e s s o n t c o n s é c u t i v e s à u n f o y e r i n f e c -

t i e u x s o u s - d u r e - m é r i e n , e n c é p h a l i q u e o u s i n u s i e n , q u i s ' e s t b r u s -

q u e m e n t o u v e r t d a n s l a c a v i t é a r a c h n o ï d e , o u q u i s ' y e s t l e n t e m e n t 

p r o p a g é . N o u s a v o n s v u p r é c é d e m m e n t q u e c h a c u n e d e s c o m p l i -

c a t i o n s l o c a l i s é e s d u c r â n e p o u v a i t a b o u t i r à l a l e p t o - m é n i n g i t e 

S U p p u r é e . C e s l e p t o m é n i n g i t e s s e c o n d a i r e s n o u s s e m b l e n t p l u s 

f r é q u e n t e s q u e l e s a u t r e s ; e t i l e s t p r o b a b l e ( p i e l e n o m b r e d e s 

c a s d e m é n i n g i t e g é n é r a l i s é e d i m i n u e r a i e n t , s i l e s c h i r u r g i e n s 

p r e n a i e n t l ' h a b i t u d e d ' a g i r d è s l a p r é v i s i o n d ' u n d é b u t d ' i n f e c t i o n 

(1) Ces i n d i c a t i o n s b i b l i o g r a p h i q u e s s o n t e x t r a i t e s d u T r a i t é d e c h i r u r g i e 
c é r é b . d e l i r o c a e t A l a u b r a c , 28 i i . 

i n t r a - c r â n i e n n e . N ' e s t - c e p a s e n e n l e v a n t l a p r e m i è r e é p i n e i n f e c -

t i e u s e d e l a c a v i t é a b d o m i n a l e q u ' o n s ' o p p o s e à l ' i n f l a m m a t i o n 

d e t o u t e l a s é r e u s e ? D e s r é s e r v e s s o n t c e p e n d a n t n é c e s s a i r e s , l e 

p o i n t ( l e d é p a r t d e l a l e p t o - m é n i n g i t e s u p p u r é e e s t q u e l q u e f o i s 

u n e p h l é b i t e d u s i n u s l a t é r a l q u i n e s ' e s t r é v é l é e a n t é r i e u r e m e n t 

p a r a u c u n s i g n e c l i n i q u e . D a n s u n t r è s g r a n d n o m b r e d ' a u t o p s i e s 

d e m a l a d e s a y a n t s u c c o m b é à d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x a i g u s , o n 

t r o u v e l e s i n u s é p a i s s i , i n d u r é , r e m p l i d ' u n v i e u x c a i l l o t fibrineux 

q u e r i e n n ' a v a i t f a i t s o u p ç o n n e r p e n d a n t l a v i e . 

C e c i n o u s a f a i t d i r e p r é c é d e m m e n t q u ' i l y a u r a i t u n e g r a n d e 

d i f f é r e n c e d a n s l a p r o p o r t i o n d e s c o m p l i c a t i o n s v a s c u l a i r e s , s e l o n 

q u ' o n l e s c a l c u l e r a i t d ' a p r è s l e s o b s e r v a t i o n s c l i n i q u e s o u l e s 

n é c r o p s i e s . M a i s i l a p p a r t i e n t é v i d e m m e n t à l a c l i n i q u e d e f a i r e l a 

p a r t p r o p o r t i o n n e l l e d e s a c c i d e n t s , c a r u n e l é s i o n s a n s s y m p t ô m e s 

m a n i f e s t e s n e p e u t ê t r e l ' o b j e t d ' a u c u n e a p p l i c a t i o n t h é r a p e u t i q u e . 

N o u s a t t r i b u o n s a u s s i u n g r a n d r ô l e à l a p h l é b i t e s u p p u r é e d e s 

s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r e t i n f é r i e u r . A p p l i q u é s s u r l e r o c h e r d o n t 

l e s c a n a u x d e H a v e r s o u v r e n t l a v o i e d u c r â n e a u x g e r m e s s e p t i -

q u e s e t i n c l u s d a n s l e d é d o u b l e m e n t d e l a d u r e - m è r e , i l s s o n t 

d a n s b i e n d e s c a s l e s v e c t e u r s d e l ' i n f e c t i o n . L ' a u t o p s i e d ' u n d e 

n o s m a l a d e s n o u s a m o n t r é u n e p h l é b i t e s u p p u r é e d u s i n u s p é t r e u x 

s u p é r i e u r c o m p l i q u é d ' u n e l e p t o - m é n i n g i t e s u p p u r é e e t g é n é r a l i s é e . 

L e s v e i n e s d e t o u t e l a f a c e c o n v e x e d u c e r v e a u a v a i e n t l e v o l u m e 

d ' u n e r a d i a l e . D e l a s é r o s i t é p u r u l e n t e , e n t o u r a i t l e s v a i s s e a u x d e s 

s i l l o n s d e R o l a n d o , d r o i t e t g a u c h e . A l a b a s e , m ê m e s é r o s i t é 

p u r u l e n t e , a v e c p l a q u e s d ' e x s u d a t s f i b r i n e u x v e r d â t r e s d a n s l a 

s c i s s u r e l o n g i t u d i n a l e , a u t o u r d u c h i a s m a d e s n e r f s o p t i q u e s , d e 

l a p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e , d u b u l b e , e t d u c e r v e l e t . L ' é p a n c h e -

m e n t p u r u l e n t é t a i t p l u s a b o n d a n t e t p l u s é p a i s à d r o i t e d u t r o u 

o c c i p i t a l , p r è s d e l a p o i n t e d u r o c h e r , a u t o u r d e s n e r f s a u d i t i f e t . 

f a c i a l . I n j e c t i o n l é g è r e d e l a m a s s e e n c é p h a l i q u e , 1 1 1 1 p e u d ' é p a n -

c h e m e n t i n t r a - v e n t r i c u l a i r e . L e s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r d r o i t é t a i t 

s e u l r e m p l i d e p u s . 

S Y M P T O M A T O L O G I E DES C O M P L I C A T I O N S E N D O - C R A N I E N N E S 

L ' é t u d e m é t h o d i q u e d e s s y m p t ô m e s d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o -
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r i s o n ) . S t e w a r t ( L a n c e t , 9 j u i n 1 8 9 4 , 1 . 1 , p . 1 4 4 7 ) a t r é p a n é l a 

f o s s e c é r é b e l l e u s e d ' u n g a r ç o n d e d o u z e a n s , i n c i s é l a d u r e - m è r e , 

d o n n é i s s u e à d e u x c u i l l e r s à c a f é d e p u s e t s a u v é l e m a l a d e . 

J a n s e n a i n c i s é u n f o y e r d e p a ç h y - l e p t o m é n i n g i t e p u r u l e n t e c i r -

c o n s c r i t e d e l a f a c e i n f é r i e u r e d u l o b e t e m p o r a l g a u c h e : g u é r i s o n 

( S o c . o t o l . A l l e m . , 1 8 9 4 ) . B a r k e r c r o i t a v o i r o p é r é a v e c s u c c è s 

u n a b c è s m é n i n g i t i q u e d e l à f o s s e d e S y l v i u s ( B u l . m e d . J o u r n . L o n -

d o n , 1 4 a v r i l 1 8 8 8 , t . I , p . 7 7 7 ( 1 ) . 

D a n s l e s o b s e r v a t i o n s d e M a c e w e n , l e s a b c è s e n k y s t é s « l e s 

l e p t o m é n i n g e s é t a i e n t c o n t i g u s a u t o i t d e l ' a n t r e p l u s o u m o i n s 

é r o d é o u d é t r u i t . L a p a r o i i n f é r i e u r e e n é t a i t f o r m é e p a r d e s g r a -

n u l a t i o n s q u i o b s t r u a i e n t l a p e r t e d e s u b s t a n c e d u r o c h e r , m a i s 

q u i n ' e m p ê c h a i e n t p a s l à f i l t r a t i o n d u p u s d a n s l ' o r e i l l e m o y e n n e . 

L e u r p a r t i e s u p é r i e u r e c o r r e s p o n d a i t a u c e r v e a u r a m o l l i o u u l c é r é , 

s i b i e n q u e M a c e w e n a p p e l l e c e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s « a b c è s 

s u p e r f i c i e l s d u c e r v e a u » . T o u t a u t o u r d e l ' a b c è s , e x i s t a i e n t d e s 

a d h é r e n c e s q u i e n l i m i t a i e n t l ' e x t e n s i o n e t c a n a l i s a i e n t e n q u e l q u e 

s o r t e l e p u s v e r s l a c a v i t é d e l ' o r e i l l e m o y e n n e . 

L e r e l e v é d e s a u t o p s i e s m o n t r e a u s s i q u ' o n p e u t d i v i s e r l e s 

o t o - m é n i n g i t e s e n p r i m i t i v e s e t s e c o n d a i r e s . L e s p r e m i è r e s s o n t 

c e l l e s o ù l ' o n n e t r o u v e p a s d a n s l a b o î t e c r â n i e n n e d ' a u t r e s 

l é s i o n s q u e l e s l é s i o n s d e l a m é n i n g i t e : l e s s i n u s c o n t i e n n e n t d u 

s a n g n o i r ; l e c e r v e a u e s t i n j e c t é , m a i s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e n e 

r e n f e r m e p a s d e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . L ' i n f e c t i o n d e l ' o r e i l l e s ' e s t 

p r o p a g é e d i r e c t e m e n t d e l ' o s t e m p o r a l a u x l e p t o m é n i n g e s s a n s 

a r r ê t s a p p a r e n t s s o u s l a d u r e - m è r e o u d a n s l e s s i n u s . 

L e s o t o m é n i n g i t e s s e c o n d a i r e s s o n t c o n s é c u t i v e s à u n f o y e r i n f e c -

t i e u x s o u s - d u r e - m é r i e n , e n c é p h a l i q u e o u s i n u s i e n , q u i s ' e s t b r u s -

q u e m e n t o u v e r t d a n s l a c a v i t é a r a c h n o ï d e , o u q u i s ' y e s t l e n t e m e n t 

p r o p a g é . N o u s a v o n s v u p r é c é d e m m e n t q u e c h a c u n e d e s c o m p l i -

c a t i o n s l o c a l i s é e s d u c r â n e p o u v a i t a b o u t i r à l a l e p t o - m é n i n g i t e 

S U p p u r é e . C e s l e p t o m é n i n g i t e s s e c o n d a i r e s n o u s s e m b l e n t p l u s 

f r é q u e n t e s q u e l e s a u t r e s ; e t i l e s t p r o b a b l e q u e l e n o m b r e d e s 

c a s d e m é n i n g i t e g é n é r a l i s é e d i m i n u e r a i e n t , s i l e s c h i r u r g i e n s 

p r e n a i e n t l ' h a b i t u d e d ' a g i r d è s l a p r é v i s i o n d ' u n d é b u t d ' i n f e c t i o n 

(1) Ces i n d i c a t i o n s b i b l i o g r a p h i q u e s s o n t e x t r a i t e s d u T r a i t é d e c h i r u r g i e 
c é r é b . d e B r o c a e t M a u b r a c , p 28 i i . 

i n t r a - c r â n i e n n e . N ' e s t - c e p a s e n e n l e v a n t l a p r e m i è r e é p i n e i n f e c -

t i e u s e d e l a c a v i t é a b d o m i n a l e q u ' o n s ' o p p o s e à l ' i n f l a m m a t i o n 

d e t o u t e l a s é r e u s e ? D e s r é s e r v e s s o n t c e p e n d a n t n é c e s s a i r e s , l e 

p o i n t d e d é p a r t d e l a l e p t o - m é n i n g i t e s u p p u r é e e s t q u e l q u e f o i s 

u n e p h l é b i t e d u s i n u s l a t é r a l q u i n e s ' e s t r é v é l é e a n t é r i e u r e m e n t 

p a r a u c u n s i g n e c l i n i q u e . D a n s u n t r è s g r a n d n o m b r e d ' a u t o p s i e s 

d e m a l a d e s a y a n t s u c c o m b é à d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x a i g u s , o n 

t r o u v e l e s i n u s é p a i s s i , i n d u r é , r e m p l i d ' u n v i e u x c a i l l o t fibrineux 

q u e r i e n n ' a v a i t f a i t s o u p ç o n n e r p e n d a n t l a v i e . 

C e c i n o u s a f a i t d i r e p r é c é d e m m e n t q u ' i l y a u r a i t u n e g r a n d e 

d i f f é r e n c e d a n s l a p r o p o r t i o n d e s c o m p l i c a t i o n s v a s c u l a i r e s , s e l o n 

q u ' o n l e s c a l c u l e r a i t d ' a p r è s l e s o b s e r v a t i o n s c l i n i q u e s o u l e s 

n é c r o p s i e s . M a i s i l a p p a r t i e n t é v i d e m m e n t à l a c l i n i q u e d e f a i r e l a 

p a r t p r o p o r t i o n n e l l e d e s a c c i d e n t s , c a r u n e l é s i o n s a n s s y m p t ô m e s 

m a n i f e s t e s n e p e u t ê t r e l ' o b j e t d ' a u c u n e a p p l i c a t i o n t h é r a p e u t i q u e . 

N o u s a t t r i b u o n s a u s s i u n g r a n d r ô l e à l a p h l é b i t e s u p p u r é e d e s 

s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r e t i n f é r i e u r . A p p l i q u é s s u r l e r o c h e r d o n t 

l e s c a n a u x d e H a v e r s o u v r e n t l a v o i e d u c r â n e a u x g e r m e s s e p t i -

q u e s e t i n c l u s d a n s l e d é d o u b l e m e n t d e l a d u r e - m è r e , i l s s o n t 

d a n s b i e n d e s c a s l e s v e c t e u r s d e l ' i n f e c t i o n . L ' a u t o p s i e d ' u n d e 

n o s m a l a d e s n o u s a m o n t r é u n e p h l é b i t e s u p p u r é e d u s i n u s p é t r e u x 

s u p é r i e u r c o m p l i q u é d ' u n e l e p t o - m é n i n g i t e s u p p u r é e e t g é n é r a l i s é e . 

L e s v e i n e s d e t o u t e l a f a c e c o n v e x e d u c e r v e a u a v a i e n t l e v o l u m e 

d ' u n e r a d i a l e . D e l a s é r o s i t é p u r u l e n t e , e n t o u r a i t l e s v a i s s e a u x d e s 

s i l l o n s d e R o l a n d o , d r o i t e t g a u c h e . A l a b a s e , m ê m e s é r o s i t é 

p u r u l e n t e , a v e c p l a q u e s d ' e x s u d a t s f i b r i n e u x v e r d â t r e s d a n s l a 

s c i s s u r e l o n g i t u d i n a l e , a u t o u r d u c h i a s m a d e s n e r f s o p t i q u e s , d e 

l a p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e , d u b u l b e , e t d u c e r v e l e t . L ' é p a n c h e -

m e n t p u r u l e n t é t a i t p l u s a b o n d a n t e t p l u s é p a i s à d r o i t e d u t r o u 

o c c i p i t a l , p r è s d e l a p o i n t e d u r o c h e r , a u t o u r d e s n e r f s a u d i t i f e t 

f a c i a l . I n j e c t i o n l é g è r e d e l a m a s s e e n c é p h a l i q u e , 1 1 1 1 p e u d ' é p a n -

c h e m e n t i n t r a - v e n t r i c u l a i r e . L e s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r d r o i t é t a i t 

s e u l r e m p l i d e p u s . 

S Y M P T O M A T O L O G I E DES C O M P L I C A T I O N S EN D O - C R A N I E N N E S 

L ' é t u d e m é t h o d i q u e d e s s y m p t ô m e s d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o -
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c r â n i e n n e s d ' o r i g i n e o t i q u e n ' e s t c o m m e n c é e q u e d e p u i s q u e l q u e s 

a n n é e s . I l y a t r e n t e a n s à p e i n e , c ' é t a i t l e c h a o s . L e s o b s e r v a t i o n s 

é t a i e n t i n c o m p l è t e s ; l e d i a g n o s t i c m é c o n n u p e n d a n t l a v i e n ' é t a i t 

p o r t é q u ' a p r è s l ' a u t o p s i e ; l e s s y m p t ô m e s p r i n c i p a u x é t a i e n t à 

p e i n e m e n t i o n n é s e t d e s p h é n o m è n e s s e c o n d a i r e s f a i s a i e n t l ' o b j e t 

d ' u n e l o n g u e d e s c r i p t i o n . L e m a l a d e a v a i t p a s s é e n t r e l e s m a i n s 

d e p l u s i e u r s o b s e r v a t e u r s . I i é t a i t a l l é a u m é d e c i n p o u r s a c é p h a l a l -

g i e , s e s v e r t i g e s o u u n e p a r a l y s i e p a r t i e l l e ; à l ' a u r i s t e , p o u r 

l ' é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e ; a u c h i r u r g i e n p o u r l a t u m é f a c t i o n e t l a 

d o u l e u r r é t r o - a u r i c u l a i r e ; e t c ' e s t c e d e r n i e r q u i a v a i t c h a r g e d ' u n e 

e n q u ê t e r é t r o s p e c t i v e f o r c é m e n t i n c o m p l è t e . 

L e s c h o s e s o n t c h a n g é d e p u i s q u e l ' o t o l o g i e e s t d e v e n u e u n e 

b r a n c h e i m p o r t a n t e d e l a m é d e c i n e . L ' h i s t o i r e d e s m a l a d e s e s t 

a u j o u r d ' h u i é c r i t e p a r l e m ê m e m é d e c i n . 

C e n ' e s t p a s q u e l a c l a s s i f i c a t i o n d e s s y m p t ô m e s s o i t e n c o r e 

s a t i s f a i s a n t e ; c a r l e s f a i t s c l i n i q u e s s o n t , t r è s v a r i a b l e s . U n o b -

s e r v a t e u r e x p é r i m e n t é t r o u v e d a n s l ' e n s e m b l e d e s s y m p t ô m e s u n 

p h é n o m è n e q u i l ' é c l a i r é ; m a i s c e s i g n e p e u t , n ' ê t r e j a m a i s l e 

m ê m e d a n s u n e s é r i e d e c a s a n a t o m i q u e m e n l s e m b l a b l e s . 

L ' i n f e c t i o n d e l a c a v i t é c r â n i e n n e s ' a n n o n c e d e d i v e r s e s m a n i è -

r e s c h e z l e s o t o r r h é i q u e s . Q u e l q u e f o i s c e s o n t l e s s i g n e s c l i n i q u e s 

d ' u n e i n f e c t i o n g é n é r a l e q u i o u v r e n t l a s c è n e , t e l s q u e m a l a i s e , 

c o u r b a t u r e , i n a p p é t e n c e , é l é v a t i o n d e t e m p é r a t u r e ; d ' a u t r e s f o i s , 

c ' e s t u n t r o u b l e p l u s o u m o i n s é t e n d u d e s f o n c t i o n s p h y s i o l o g i -

q u e s d u c e r v e a u , c o m m e u n e p a r a l y s i e o u u n e c o n t r a c t u r e ; d ' o r -

d i n a i r e , c ' e s t l a d o u l e u r . 

L a c é p h a l a l g i e e s t l e p r i n c i p a l s y m p t ô m e d e t o u t e s l e s c o m p l i -

c a t i o n s e r t d o c r â n i e u n e s . C ' e s t l e s i g n a l d e l ' e x t e n s i o n d e l ' i n f e c -

t i o n d e l ' o r e i l l e m o y e n n e à l a c a v i t é c r â n i e n n e , e t c o m m e l e c r i 

d ' a l a r m e d e s m é n i n g e s e t d u t i s s u n e r v e u x e n v a h i s p a r l e s g e r m e s 

s e p t i q u e s . C ' e s t l ' i n d i c e d u p o i n t d e c o n c e n t r a t i o n d e l a l u t t e p a -

t h o l o g i q u e , d e m ê m e q u e l e p o i n t d e c ô t é e s t l e s i g n e r é v é l a t e u r 

d ' u n e l é s i o n p u l m o n a i r e . L a d o u l e u r e s t p a t h o g n o m o n i q u e p a r 

s e s c a r a c t è r e s ; e l l e e s t p r o f o n d e , a c c a b l a n t e . T o u t a u t r e s s o n t 

l e s d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s o u o s t é o m y é l i t i q u e s d e l à m a s t o ï d i t e q u i 

s o n t p l u s v i v e s , p l u s a i g u ë s p a r f o i s , m a i s p l u s p é r i p h é r i q u e s e t 

s u r t o u t m o i n s d é p r i m a n t e s . 

L a c é p h a l a l g i e e x i s t e t o u j o u r s ; e t c ' e s t e n d e h o r s d ' e l l e q u ' i l 

f a u t c h e r c h e r l e s s i g n e s d i f f é r e n t i e l s d e s d i v e r s e s l é s i o n s . 

N o u s n e m é c o n n a i s s o n s p a s l a d i f f i c u l t é d e f a i r e u n d i a g n o s t i c 

p r é c i s ; m a i s c e l u i - c i e s t e n c o r e p o s s i b l e d a n s l a m a j o r i t é d e s 

c a s , s u r t o u t s i l ' o n o b s e r v e l e m a l a d e d è s l e d é b u t d e l ' a f f e c t i o n , 

e t a v a n t q u e d e s l é s i o n s s e c o n d a i r e s s e s o i e n t a s s o c i é e s à l a l é -

s i o n p r i m i t i v e . 

F o n g o s i t é s e t a b c è s e x t r a - m é n i n g é s . — L e d i a g n o s t i c f e r m e 

d e p a c h y m é n i n g i t e f o n g u e u s e o u d ' a b c è s s o u s - d u r a l e x i g e u n e 

t r è s g r a n d e e x p é r i e n c e d e s m a l a d i e s d e l ' o r e i l l e ; e l l a m a j o r i t é d e 

c e s l é s i o n s n ' e s t r e c o n n u e q u ' à l ' o u v e r t u r e o p é r a t o i r e d e s c a v i l e s 

d e l ' o r e i l l e m o y e n n e . C ' e s t c e q u i e x p l i q u e l e s i l e n c e d e n o s c l a s -

s i q u e s s u r c e g r o u p e i m p o r t a n t d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o c r â n i e n n e s . 

V o i c i c o m m e n t l e s c h o s e s s e p a s s e n t d ' o r d i n a i r e . 

U n o l o r r h é i q u e s o u f f r e d e p u i s l o n g t e m p s d e l a r é g i o n m a s t o ï -

d i e n n e . O n l e t r é p a n e , s a n s d i a g n o s t i c a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e ; 

e t , e n é v i d a n t l ' a p o p h y s e , o n s ' a p e r ç o i t d e l ' e x i s t e n c e d ' u n e f i s t u l e 

i n t e r n e d u c r â n e q u i c o n d u i t d a n s u n e c a v i t é f o n g o - p u r u l e n t e 

— o u b i e n u n m a l a d e p r é s e n t e l e s s y m p t ô m e s d ' u n a b c è s e n c é p h a -

l i q u e o u d ' u n e p h l é b i t e s i n u s i e n n e ; o n l ' o p è r e p o u r l ' u n e o u l ' a u t r e 

d e c e s a f f e c t i o n s , e t c h e m i n f a i s a n t , 0 1 1 t r o u v e u n e c o l l e c t i o n 

s o u s - d u r e - m é r i e n n e . 

M a i s à c ô t é d e s c a s o ù l e d i a g n o s t i c n ' e s t p o s s i b l e q u e p a r u n e 

r e c h e r c h e o p é r a t o i r e , i l y e n a d ' a u t r e s o ù l ' a b c è s é p i - d u r e - m é -

r i e n n e d o i t v r a i m e n t p a s é c h a p p e r à l a s a g a c i t é d u c l i n i c i e n . 

N o u s e x p o s e r o n s u n e s é r i e d e f a i t s , a v e s l ' e s p o i r d e f o u r n i r 

a i n s i l e s é l é m e n t s d ' u n d i a g n o s t i c p r o b a b l e , s i n o n c e r t a i n . 

R a p p e l o n s d ' a b o r d ( p i e t o u t e i r r i t a t i o n d e l a p a c h y - m é n i n g e 

d é t e r m i n e u n c e r t a i n n o m b r e d e s i g n e s f o n c t i o n n e l s , a u p r e -

m i e r r a n g d e s q u e l s s e t r o u v e l a c é p h a l a l g i e q u i n e m a n q u e j a -

m a i s . E l l e e s t g é n é r a l e m e n t l o c a l i s é e d a n s l a r é g i o n m a l a d e , 

m a i s e l l e v a r i e d ' i n t e n s i t é ; p a r f o i s a s s e z v i o l e n t e p o u r e m p ê c h e r 

l e l e v e r d u s u j e t , e l l e e s t , d ' a u t r e s f o i s , i n t e r m i t t e n t e 0 1 1 r é m i t -

t e n t e , c ' e s t - à - d i r e a v e c d e s p é r i o d e s a l t e r n a n t e s d e d i m i n u t i o n e t 

d ' a g g r a v a t i o n . A a u c u n m o m e n t , l e m a l a d e n é s e s e n t à s o n a i s e ; 
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i l a l e f a c i è s f a t i g u é e t s o u v e n t a m a i g r i . C h e z c e r t a i n s s u j e t s l a 

s o u f f r a n c e n ' e s t p a s a c c a b l a n t e , e l l e s e t o l è r e e t l a i s s e l e p a t i e n t 

c l a n s l a p o s s i b i l i t é d e f a i r e q u e l q u e t r a v a i l ; i l p e u t a l l e r , v e n i r , 

v a q u e r à s e s o c c u p a t i o n s ; m a i s l a n u i t a r r i v é e , l a d o u l e u r a u g -

m e n t e e t d u r e p e n d a n t 4 o u o h e u r e s a v e c a s s e z d ' i n t é n s i t é p o u r 

i n t e r r o m p r e l e s o m m e i l . 

A l a c é p h a l a l g i e , ¡ ^ a j o u t e n t q u e l q u e f o i s u n p e u d e v e r t i g e , d u 

p t o s i s , d e s n a u s é e s , d e s c r a m p e s é p i l e p t i f o r m e s , d e l a l e n t e u r d u 

p o u l s , u n e l é g è r e r a i d e u r d e l a n u q u e , d e l ' i n é g a l i t é p u p i l l a i r e e t 

d e l a n é v r i t e o p t i q u e . N o u s v e r r o n s d a n s l a s u i t e q u e t o u t e s l e s 

l é s i o n s e n d o c r â n i e n n e s r e t e n t i s s e n t s u r l ' a p p a r e i l d e l a v i s i o n , 

p r o l o n g e m e n t a n t é r i e u r d u c e r v e a u e t d e s e s m e m b r a n e s ; m a i s 

a u c u n e d ' e l l e s n e d é t e r m i n e a u s s i s o u v e n t l a n é v r i t e o p t i q u e 

c p i e l ' a b c è s s o u s - d u r a l . L e p l u s b e a u c a s d e n é v r i t e , q u e n o u s 

a y o n s o b s e r v é p e n d a n t c i n q a n s , s ' e s t r e n c o n t r é c h e z u n h o m m e 

a t t e i n t d ' o s t é i t e p a r i é t a l e a v e c a b c è s s o u s - d u r a l . L e s i n f l a m m a -

t i o n s d e l a d u r e - m è r e o n t , e n g é n é r a l , u n p r o m p t r e t e n t i s s e m e n t 

s u r l ' œ i l . 

L a p a c h y m é n i n g i t e f o n g u e u s e e s t a p y r é t i q u e ; m a i s l e s a b c è s 

e x t r a - d u r e - m é r i e n s s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n e é l é v a t i o n d e t e m p é r a -

t u r e p l u s o u m o i n s g r a n d e , j u s q u ' à 4 1 ° ( m a l a d e d e P o m e r o y ) . 

L e s p h é n o m è n e s f o n t i o n n n e l s o u d ' i r r i t a t i o n p a c h y m é n i n g é e s o n t 

a c c o m p a g n é s d e s s i g n e s o b j e c t i f s p r o p r e s a u x l é s i o n s p r i m i t i v e s 

d u s q u e l e t t e o u c o n s é c u t i v e s à l ' é v o l u t i o n d e l ' a b c è s . - M a i s i l f a u t 

d i s t i n g u e r , a u p o i n t d e v u e o b j e c t i f , l e s a b c è s d ' o r i g i n e m a s t o ï -

d i e n n e d e s a b c è s d e l a f o s s e m o y e n n e d u c r â n e e t d e s a b c è s 

a b e r r a n t s , c ' e s t - à - d i r e é l o i g n é s d e l a f a c e i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e 

e t d u r o c h e r . 

D a n s l e s a b c è s e n t r a m é n i n g é s d'origine mastoïdienne, l e d i a -

g n o s t i c e s t d ' a u t a n t p l u s f a c i l e q u e l e s s i g n e s d ' i n f l a m m a t i o n 

m a s t o ï d i e n n e s o n t m o i n s d é v e l o p p é s e t l e s s y m p t ô m e s s u b j e c t i f s 

p l u s m a r q u é s . L a d i s s o c i a t i o n d e s d e u x g r o u p e s d e s y m p t ô m e s 

a c q u i e r t u n e v a l e u r p r e s q u e p a t h o g n o m o n i q u e . 

P r e n o n s d e s e x e m p l e s : 

U n m a l a d e a s u b i r é c e m m e n t u n é v i d e m e n t d e l a m a s t o ï d e 

p o u r u n e m a s t o ï d i t e a i g u ë ; l a c i c a t r i s a t i o n a b i e n m a r c h é ; m a i s 

l e s d o u l e u r s d e t è t e a n t é r i e u r e s à l ' o p é r a t i o n n e s e s o n t p a s 

a t t é n u é e s , o u , a p r è s u n e C e r t a i n e p é r i o d e d e c a l m e , u n e c é p h a l a l -

g i e p e r s i s t a n t e e s t s u r v e n u e . I s o l é e e t à p l u s f o r t e r a i s o n a c c o m -

p a g n é e d e v e r t i g e s o u d e t r o u b l e s o c u l a i r e s , c e t t e c é p h a l a l g i e 

e s t l ' i n d i c e d ' u n e c o m p l i c a t i o n ; c a r i l e s t d e r è g l e q u e l a t r é p a -

n a t i o n d e l a m a s t o ï d e f a s s e c e s s e r t o u t e d o u l e u r , q u a n d l ' i n f l a m -

m a t i o n d e l a m a s t o ï d e a é t é l a s e u l e c a u s e d e l a d o u l e u r . E t l e s 

c o m p l i c a t i o n s l e s p l u s o r d i n a i r e s d a n s c e c a s s o n t l ' o s t é i t e d e l a 

t a b l e i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e , l ' i r r i t a t i o n d e l a p a c h y m é n i n g e e t 

l a p r o d u c t i o n d e q u e l q u e s f o n g o s i t é s o u d ' u n p e u d e p u s a u t o u r 

d u f o y e r d e c a r i e . N o u s c i t e r o n s v o l o n t i e r s l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e , 

b i e n q u e n o u s a y o n s à n o u s r e p r o c h e r d ' a v o i r l a i s s é t r o p l o n g -

t e m p s l e d i a g n o s t i c e n s u s p e n s . 

D e u x m o i s a p r è s s o n d é p a r t d e l ' h ô p i t a l , r e n t r e d a n s n o t r e 

s e r v i c e u n h o m m e q u e n o u s a v i o n s t r é p a n é p o u r u n e m a s t o ï d i t e 

f o n g u e u s e . I l s e p l a i g n a i t d e l o u r d e u r s d e t è t e f r é q u e n t e s e t d e 

c r i s e s d o u l o u r e u s e s q u i r e v e n a i e n t p r e s q u e c h a q u e n u i t e t l e t e -

n a i e n t é v e i l l é p e n d a n t d e u x o u t r o i s h e u r e s . A l ' e x a m e n l o c a l , 

r i e n d e p a r t i c u l i e r : l a m e m b r a n e d u t y m p a n é t a i t à p e i n e é p a i s -

s i e , l ' o u ï e é t a i t b o n n e , l a c i c a t r i c e r é g u l i è r e n ' a v a i t p a s d e s e n s i -

b i l i t é a n o r m a l e . A u c u n a u t r e p h é n o m è n e c é r é b r a l q u e l a c é p h a -

l a l g i e — b o n a p p é t i t — m a i s u n e c e r t a i n e t e n d a n c e à r e s t e r 

i s o l é . N o u s l e m a i n t e n o n s e n o b s e r v a t i o n p e n d a n t u n m o i s e t 

d e m i ; n o u s l e f a i s o n s m ê m e e x a m i n e r a u p o i n t d e v u e m é d i c a l 

p a r u n d e n o s c o l l è g u e s . T o u s l e s v i s c è r e s é t a i e n t s a i n s . — N o u s 

c o m m e n c i o n s à m e t t r e u n p e u e n c l o u t e l e s s o u f f r a n c e s d u m a l a d e , 

l o r s q u ' i l n o u s f i t p a r t d ' u n e v i o l e n t e d o u l e u r é p r o u v é e b r u s q u e -

m e n t d e r r i è r e l e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e p e n d a n t u n e f f o r t d e m o u -

c h e r . L ' e x a m e n d e l a r é g i o n n o u s fit c o n s t a t e r u n s o u l è v e m e n t 

d e l a p a r t i e m é d i a n e d e l a c i c a t r i c e m a s t o ï d i e n n e . N o u s c o m p r î -

m e s q u e l ' a p o p h y s e d e v a i t - ê t r e e n c o r e e x c a v é e e t n o u s p r o p o s â -

m e s a u m a l a d e u n e n o u v e l l e i n t e r v e n t i o n q u i f u t a u s s i t ô t a c c e p -

t é e . L a m a s t o ï d e é t a i t c r e u s e e n e f f e t , e t r e m p l i e d e f o n g o s i t é s . 

S a t a b l e i n t e r n e é t a i t n é c r o s é e s u r u n e s u r f a c e d e c i n q o u s i x m i l -

l i m è t r e s c a r r é s ; e t l a d u r e - m è r e é p a i s s i e e t b o u r g e o n n a n t e f o r -

m a i t l a p a r o i p r o f o n d e d u f o y e r i n f e c t i e u x . U n g r a t t a g e c o m p l e t 

d e t o u t e s l e s p a r o i s d e l a c a v i t é f u t f a i t a v e c l a c u r e t t e t r a n c h a n t e , 



e t l a g u é r i s o n s u r v i n t e n u n m o i s . D è s l e l e n d e m a i n d e l ' o p é r a -

t i o n l e s d o u l e u r s d e t è t e a v a i e n t d i s p a r u . 

D e m ê m e , d a n s l e s m a s t o ï d i t e s c h r o n i q u e s , a v e c fistule d e l a 

t a b l e e x t e r n e d e l ' o s , l a c é p h a l a l g i e , l e s v e r t i g e s , l ' i n é g a l i t é p u p i l -

l a i r e , s o n t p r e s q u e à c o u p s û r s y m p t o m a l i q u e s d ' u n e i n f l a m m a t i o n 

d e l a d u r e - m è r e . L e c a t h é t é r i s m e d e l a fistule e s t d ' a i l l e u r s q u e l -

q u e f o i s t o u t à f a i t p r o b a n t : l e s t y l e t s ' e n f o n c e j u s q u ' à l a d u r e -

m è r e o u d é t e r m i n e u n é c o u l e m e n t b r u s q u e d ' u n e q u a n t i t é p l u s 

o u m o i n s g r a n d e d e p u s q u i n e p e u t v e n i r q u e d ' u n e p o c h e p r o -

f o n d e . T e l l e m a l a d e d o n t P i c q u é a p u b l i é l ' o b s e r v a t i o n ( A n n a l , 

d e s m a l . o r e . , 1 8 9 0 ) : s u j e t d e 2 4 a n s a y a n t d e p u i s u n m o i s u n e 

o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e c o m p l i q u é e d ' u n a b c è s m a s t o ï d i e n o u v e r t 

s p o n t a n é m e n t à l a b a s e d e l a m a s t o ï d e . D e s d o u l e u r s i n t e n s e s 

o c c u p a i e n t l e c ô t é c o r r e s p o n d a n t d e l a t ê t e . L e c a t h é t é r i s m e d u 

t r a j e t fistuleux f o u r n i s s a i t u n e n o t a b l e q u a n t i t é d e p u s — 

P i c q u é a g r a n d i t l a fistule m a s t o ï d i e n n e a v e c u n e g o u g e à m a i n e t 

t r o u v e <( u n f o y e r n o t a b l e d e p u s s o u s l a d u r e - m è r e » . I l l e g r a t t e , 

l e l a v e e t l e d r a i n e ; e t l e m a l a d e e s t i m m é d i a t e m e n t s o u l a g é . 

L a g u é r i s o n f u t r a p i d e . 

V o i c i u n e o b s e r v a t i o n p e r s o n n e l l e : 

N o u s a v i o n s t r é p a n é l e 2 5 m a i 1 S i ) 4 , l e n o m m é T . . . , p o u r u n e m a s -

t o ï d e f o n g u e u s e . 

I l é t a i t s o r t i d e l ' h ô p i t a l l e 2 0 j u i l l e t , a v e c u n t o u t p e t i t t r a j e t fistuleux 

a u m i l i e u r i e l a c i c a t r i c e r é t r o a u r i c u l a i r e . 

I l e s t o b l i g é d e r e v e n i r d a n s l e s e r v i c e l e 2 3 s e p t e m b r e , a y a n t e n c o r e 

l e m ê m e t r a j e t fistuleux. 

I l a b e a u c o u p m a i g r i : i l n e m a n g e n i n e d o r t . I l s o u f f r e e n p e r m a -

n e n c e d e l a t è t e ; e t a e n p e n d a n t s a c o n v a l e s c e n c e d e s c r i s e s d e d o u -

l e u r s t e l l e m e n t v i v e s q u ' i l a d û g a r d e r i e l i t . L e s i è g e p r i n c i p a l d e l a 

d o u l e u r e s t d a n s l e f o n d d e l ' o r e i l l e . A v e c c e l a , d e s b r u i t s c o n s t a n t s d e 

s i f l l e t d e m a c h i n e . 

É c o u l e m e n t d é l ' o r e i l l e p e r m a n e n t d e p u i s l a s o r t i e d e l ' h ô p i t a l , m é -

l a n g é d e s a n g , m a i s s a n s m a u v a i s e o d e u r . 

M o n t r e 0 . G . a u c o n t a c t — 0 . D . à 1 m è t r e . 

D i a p a s o n v e r t e x m i e u x p e r ç a à g a u c h e . 

T y m p a n é p a i s s i , r o u g e , s u r t o u t a u m i l i e u ; p e t i t e p e r f o r a t i o n à l a 

h a u t e u r d e l ' o m b i l i c . 

A n o t e r u n e c e r t a i n e l e n t e u r d u p o u l s : 5 0 P . 

O p é r a t i o n le 25 septembre. - L a s u r f a c e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e 

é t a n t l a r g e m e n t d é c o u v e r t e , t r o i s p o i n t s fixent 1 a t t e n t i o n : 

a ) A u n c e n t i m è t r e d e l a p o i n t e e t p r è s d u b o r d a n t é r i e u r , e x i s t e u n 

a m a s d e f o n g o s i t é s b l a n c h â t r e s ; 
b ) L a p a r o i a n t é r i e u r e d e l ' a n t r e e s t r a r é f i é e ; 

c ) U n e fistule à l a b a s e d e l ' a p o p h y s e d o n n e i s s u e à u n p u s c r e m e u x , 

u n p e u j a u n e . . 

[ o N o u s n o u s o c c u p o n s d ' a b o r d d e c e t t e d e r n i è r e l é s i o n ; e t n o u s 

c o n s t a t o n s q u e l a fistule n ' e s t p a s d a n s l ' a p o p h y s e . E l l e s i è g e s u r l e 

p a r i é t a l , à p e u p r è s à u n c e n t i m è t r e a u - d e s s u s d e 1 a n g l e « l e 1 o s . L e 

s t v l e l t o m b e d a n s u n e p e t i t e c a v i t é d o n t l e f o n d m a n q u e d e r é s i s t a n c e ; 

c ' é t a i t u n a b c è s s o u s - d u r e - m é r i e n . A g r a n d i s s e m e n t d e l a f i s t u l e , a b r a -

s i o n « l e l a p a r o i c r â n i e n n e à l a g o u g e e t a u m a r t e a u s u r u n e s u r f a c e 

d ' u n e p i è c e d e c i n q u a n t e c e n t i m e s ; d u p u s e t d e s f o n g o s i t é s r e c o u -

v r a i e n t l a d u r e - m è r e . O u s e n t c e l l e - c i d é c o l l é e e n b a s j u s q u a s a 

r é f l e x i o n s u r l a b a s e d u c r â n e . — N e t t o y a g e à l a g a z e . 

2 o P é n é t r a t i o n d u s t y l e t d a n s l a fistule i n f é r i e u r e : i l r e m o n t e v e r s 

l ' a n t r e a u m i l i e u d e s f o n g o s i t é s ; a b r a s i o n d e s f o n g o s i t é s e t d e l a c o r t i -

c a l e « l e l a m a s t o ï d e . . . . . . i l 

2 ° O u v e r t u r e d e l ' a n t r e q u i e s t r e m p l i d e f o n g o s i t é s , r e s e c t . o n d e l a 

p a r o i p o s t é r o - s u p é r . d u c o n d u i t a u d i t i f , o u v e r t u r e d e l a c a i s s e , a b l a t i o n 

des osselets, c a r i e d e l ' e n c l u m e , m a r t e a u n o r m a l . 

Résultats: D è s l e 2 9 s e p t e m b r e , l ' a p p é t i t é t a i t r e v e n u ; l e s d o u l e u r s 

e t l e s s i f f l e m e n t s a v a i e n t d i s p a r u ; e t l e m a l a d e d o r m a i t . 

L e 1 4 o c t o b r e , l a p l a i e o p é r a t o i r e é t a i t c i c a t r i s é e . 

I e 4 n o v e m b r e , é c o u l e m e n t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f d e p u s é p a i s , l - o n -

g o s i t é s a s s e z v o l u m i n e u s e s . L e s i n j e c t i o n s f a i t e s p a r l ' o r e i l l e r e s s o r t e n t 

p a r l a b o u c h e . . 

I e 1 7 n o v e m b r e , l e c o n d u i t a u d i t i f e s t f e r m é p a r l a c i c a t n c e . 

L e 2 5 n o v e m b r e , d é b r i d e m e n t d e l a c i c a t r i c e d u c o n d u i t e t i n t r o d u c -

t i o n d ' u n e g r o s s e m è c h e d e g a z e i o d i . f o r m é e . 

L e 1 3 d é c e m b r e , l e c a l i b r e d u c o n d u i t e s t r e f a i t . E n c o r e q u e l q u e s 

f o n g o s i t é s a u f o n d d e l a c a i s s e . P a s ( 1 e d o u l e u r s . 

l e 9 j a n v i e r 1 8 0 5 , l e s p a n s e m e n t s s o n t s u s p e n d u s . C o n d u i t a u d i t i t 

d e b o n n e s d i m e n s i o n s ; p a s d ' é c o u l e m e n t ; a u c u n e d o u l e u r n i s p o n t a n é e 

n i p r o v o q u é e ; é t a l g é n é r a l t r è s b o n . 
L e 1 2 j a n v i e r , r é f o r m e d u m a l a d e . M o n t r e n o n e n t e n d u e a u c o n t a c t . 

L e d i a g n o s t i c « l e s l é s i o n s p a c h y m é n i n g é e s d e v i e n t p l u s d é l i c a t 

l o r s q u e l a m a s t o ï d i t e e s t e n c o u r s d ' é v o l u t i o n , q u ' e l l e s o i t f o n -

g u e u s e o u p u r u l e n t e , p a r c e q u e l e s s y m p t ô m e s s u b j e c t i f s p e u v e n t 



ê t r e m i s a u s s i b i e n s u r l e c o m p t e d e l ' i n f l a m m a t i o n m a s t o ï d i e n n e 

q u e s u r c e l u i d e l a p a c h y m é n i n g i t e . S e m é f i e r p o u r t a n t d e c e s c a s 

o ù l e s s o u f f r a n c e s s e p r o l o n g e n t , o ù l e s o m m e i l e s t m a u v a i s e t 

l ' a p p é t i t p e r d u , m a i s o ù l a m a s t o ï d e s u p p o r t e e n c o r e l a p r e s s i o n 

d u p o u c e d e l ' o b s e r v a t e u r . I l e s t à c r a i n d r e q u e l ' a c t i o n t é r é -

b r a n t e d e s f o n g o s i t é s n e s ' e x e r c e v e r s l a p r o f o n d e u r e t n ' a r r i v e à 

p e r f o r e r l a t a b l e i n t e r n e d e l ' a p o p h y s e . U n m a l a d e d e n o t r e s e r -

v i c e , B r e t o n d ' o r i g i n e e t r e b e l l e à t o u s c o n s e i l s , a v a i t d e p u i s u n e 

q u i n z a i n e d e j o u r s u n e m a s t o ï d i t e à m a r c h e l e n t e . L a r é g i o n r é t r o -

a u r i c u l a i r e é t a i t à p e i n e œ d é m a l i é e e t d o u l o u r e u s e s e u l e m e n t à l a 

p o i n t e . M a i s l e s d o u l e u r s s p o n t a n é e s é t a i e n t t r è s v i v e s . N o u s 

a p p r e n i o n s c h a q u e m a t i n q u e l ' é t a t d u m a l a d e s ' a g g r a v a i t : d e -

p u i s p l u s i e u r s n u i t s , i l n e d o r m a i t p l u s e t g é m i s s a i t e n s e p l a i g n a n t 

d e l a t ê t e . N o u s l e v o y i o n s p a r f o i s p â l i r s u b i t e m e n t e t a v o i r u n 

p e u d e v e r t i g e . N o u s a v o n s m i s p r è s d e h u i t j o u r s à l e c o n v a i n c r e 

d e l a n é c e s s i t é d ' u n e i n t e r v e n t i o n ; e t n o u s a v o n s d û f i n i r p a r l u i 

d é c l a r e r q u e s o n o b s t i n a t i o n l u i c o û t e r a i t l a v i e . E n e f f e t , l ' o p é -

r a t i o n n o u s a m o n t r é u n e m a s t o ï d e é v i d é e p a r l e p u s c o m m e u n e 

c o q u i l l e d e n o i x , a v e c u n e d e s t r u c t i o n p a r t i e l l e d e l a t a b l e i n t e r n e 

e t u n e p e t i t e n a p p e p u r u l e n t e r e c o u v r a n t l a d u r e - m è r e . 

L a c é p h a l a l g i e , l e s v e r t i g e s , l a s e n s a t i o n d ' o s c i l l a t i o n d e l a t è t e 

p e n d a n t l e d e c u b i t u s n e n o u s o n t l a i s s é a u c u n d o u t e , d a n s l ' o b s e r -

v a t i o n q u i s u i t , s u r l a c a r i e d e l a t a b l e i n t e r n e d e l ' a p o p h y s e 

m a s t o ï d e e t l ' i n f l a m m a t i o n l o c a l i s é e d e l a d u r e - m è r e . C e p e n d a n t 

l e m a l a d e p r é s e n t a i t t o u s l e s s i g n e s d ' u n a b c è s é t e n d u d e l a m a s -

t o ï d e . 

P . . . A r m a n d , 2 2 a n s , e n t r é à l ' h ô p i t a l l e 1 2 f é v r i e r 1 8 0 5 , a e u , à 

l ' â g e d e 1 4 a n s , u n é c o u l e m e n t d a n s l ' o r e i l l e d r o i t e q u i n ' a d u r é q u e 

d e u x s e m a i n e s . 

A l a f i n d e j a n v i e r 1 8 9 5 , e t à l a s u i t e d ' u n p e u d e m a l a i s e e t d e r h i n o -

p h a r y n g i t e , P . . . c o m m e n ç a à r e s s e n t i r q u e l q u e s é l a n c e m e n t s d a n s 

l ' o r e i l l e d r o i t e . D a n s l a n u i t d u 3 e j o u r , c e u x - c i f i r e n t p l a c e à u n e v i o -

l e n t e d o u l e u r q u i d i m i n u a l é g è r e m e n t l e m a t i n a p r è s l ' a p p a r i t i o n d ' u n 

é c o u l e m e n t j a u n â t r e , f é t i d e , n o n s a n g u i n o l e n t . 

C o n t r a i r e m e n t à l a r è g l e , l a s u p p r e s s i o n d e s d o u l e u r s n e s u i v i t p a s 

l a p e r f o r a t i o n d u t y m p a n : l e s s o u f f r a n c e s é t a i e n t t e l l e s q u e l e m a l a d e 

n e p o u v a i t d o r m i r l a n u i t . 11 s e p l a i g n a i t d e c é p h a l a l g i e , d e t o r p e u r 

i n t e l l e c t u e l l e , d e t o u r d i s s e m e n t , d e v e r t i g e s e t d e c o u r b a t u r e g é n é r a l e . 

C ' e s t d a n s c e s c o n d i t i o n s q u ' i l e n t r a d a n s n o t r e s e r v i c e , l e 1 2 f é -

v r i e r 1 8 9 5 . • • , , 

L ' é c o u l e m e n t a u r i c u l a i r e , f r a n c h e m e n t p u r u l e n t , é t a i t t r è s a b o n d a n t . 

| , e t y m p a n é t a i t r o u g e , é p a i s s i , c h a r n u e t l a r g e m e n t u l c é r é d a n s s a 

p a r t i e a n t é r o - i n f é f i e u r e . A p r è s a v o i r d e s s é c h é , a v e c u n t a m p o n d e c o t o n 

h y d r o p h i l e , l a m u q u e u s e d e l a c a i s s e c o r r e s p o n d a n t e à l a p e r f o r a t i o n , 

o n v o y a i t t r è s r a p i d e m e n t l e p u s s ' a c c u m u l e r d a n s l a l u m i è r e d e l a p e r -

f o r a t i o n . 

D i a g n o s t i c : O t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e a i g u ë , a v e c s u p p u r a t i o n d e 

l ' a t t i q u e . L a g é n é r a l i s a t i o n d e l ' i n f e c t i o n à t o u t e l ' o r e i l l e m o y e n n e n o u s 

s e m b l a a v o i r é t é f a v o r i s é e p a r l a p r e m i è r e a t t e i n t e s u r v e n u e h u i t a n s 
a u p a r a v a n t . . 

S i l ' a n t r e é t a i t i n f e c t é — c e q u e p o u v a i t f a i r e c r a i n d r e 1 a b o n d a n c e d e 

l a s u p p u r a t i o n — a u c u n s i g n e p h y s i q u e e x t é r i e u r n ' é t a i t e n c o r e a p p r é -

c i a b l e : n i r o u g e u r , n i g o n f l e m e n t , n i s e n s i b i l i t é à l a p r e s s i o n . 

D e s l a v a g e s a n t i s e p t i q u e s , r é p é t é s t r o i s f o i s p a r j o u r e t a v e c d e s s o l u -

t i o n s c h a u d e s d e s u b l i m é a u 1 / 2 0 0 0 firent r a p i d e m e n t c e s s e r t o u s l e s 

p h é n o m è n e s s u b j e c t i f s : p l u s d ' é t o u r d i s s e m e n t , p l u s d e v e r t i g e s , e t p l u s 

d e d o u l e u r s . L e s o m m e i l s e r é g u l a r i s a ; e t l ' é t a t d e s a n t é g é n é r a l d u 

m a l a d e r e d e v i n t t r è s b o n . 

S e u l , l ' é c o u l e m e n t c o n t i n u a i t a v e c u n e a b o n d a n c e à p e u p r è s é g a l e . 

A l a f i n d e f é v r i e r , n o u s c o n s t a t o n s q u e l a l u m i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f , 

d a n s s a p a r t i e p r o f o n d e , c o m m e n c e à s e r é t r é c i r : l e s p a r o i s s e t u m é f i e n t . 

E n m ê m e t e m p s , l a p r e s s i o n d e v i e n t t r è s d o u l o u r e u s e a u n i v e a u d e 

l ' a n g l e a n t é r o - s u p é r i e u r d e l a m a s t o ï d e . L ' a n t r i t e c o m m e n ç a i t . 

L e 1 0 m a r s , e n t r e l e s d e u x p a r o i s d u c o n d u i t a u d i t i f l u i s a n t e s , r o -

s é e s e t i n f i l t r é e s , n o u s a p e r c e v o n s u n p o l y p e r o u g e e t m a m e l o n n é g r o s 

c o m n e d e u x t è t e s d ' é p i n g l e s . I l o c c u p e , à p e u p r è s , t o u t e l a p a r t i e s u -

p é r i e u r e d e l ' e s p a c e l a i s s é l i b r e p a r l e s d e u x p a r o i s d u c o n d u i t . A u -

d e s s o u s d e l u i , l e p u s c o u l e d ' u n e f a ç o n c o n t i n u e a v e c d e s b a t t e m e n t s 

i s o c h r o n e s a u p o u l s e t r e p a r a î t a u s s i t ô t a p r è s q u ' i l a é t é a b s o r b é p a r u n 

t a m p o n d e c o t o n . L e s b a t t e m e n t s d u l i q u i d e é t a i e n t p e r ç u s p a r l e 

m a l a d e e t l u i é t a i e n t f o r t p é n i b l e s . Q u a n t à l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e q u e 

n o u s n e p e r d i o n s p a s d e v u e , e l l e c o m m e n ç a i t à d e v e n i r œ d é m a t e u s e e n 

a v a n t e t e n h a u t ; m a i s t r è s l é g è r e m e n t . 

N o u s d é t r u i s o n s l e p o l v p e à l ' a n s e e t à l ' a c i d e c h r o m i q u e , p o u r m e t t r e 

f i n à l a r é t e n t i o n d u p u s q u e n o u s s u p p o s i o n s e n t r e t e n i r l ' e m p y è m e 

a n t r a l . N o t r e c a u t é r i s a t i o n e u t d ' e x c e l l e n t s r é s u l t a t s : e l l e f i t d i s p a r a î t r e 

l e s b a t t e m e n t s p e r ç u s p a r l e m a l a d e , e t d i m i n u a l e s d o u l e u r s p r o v o q u é e s 

p a r l a p r e s s i o n d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , s a n s a m e n e r , t o u t e f o i s , u n e 

r é s o l u t i o n d e l a l é g è r e i n f i l t r a t i o n œ d é m a t e u s e . 



L a p e r s i s t a n c e d e l a s u p p u r a t i o n n o a s a v a i t d é c i d é à p r o p o s e r à n o t r e 

m a l a d e l ' o u v e r t u r e d e l ' a n t r e , l o r s q u e P . . . e s t p r i s d ' o r e i l l o n s e t d ' o r -

c h i l e o u r l i e n n e . N o u s s o m m e s o b l i g é d e l ' é v a c u e r s u r l a d i v i s i o n d e s 

c o n t a g i e u x . 

I l r e n t r e d a n s n o t r e s e r v i c e l e 1 2 a v r i l e t p r é s e n t e l e s s i g n e s d ' u n e 

c e l l u l i t e m a s t o ï d i e n n e . P e n d a n t l e s é j o u r d u m a l a d e a u x c o n t a g i e u x , 

l ' é c o u l e m e n t a v a i t t o u t d ' a b o r d d i m i n u é . M a i s l e 8 a v r i l , d e s d o u l e u r s 

i n t e n s e s s u r v i n r e n t , a v e c u n p e u d ' a g i t a t i o n e t d e d é l i r e n o c t u r n e s . 

L e 1 2 a v r i l , l a f i g u r e é t a i t p â l e e t a m a i g r i e a v e c u n e e x p r e s s i o n d e 

f a t i g u e e t d ' a b a t t e m e n t : c e p e n d a n t , b o n a p p é t i t e t t e m p é r a t u r e n o r m a l e . 

L o c a l e m e n t : g o n f l e m e n t g é n é r a l i s é à . t o u t l e p o u r t o u r d u p a v i l l o n d e 

l ' o r e i l l e q u i e s t p r o j e t é u n p e u e n d e h o r s s a n s ê t r e a b a i s s é . L e s d é p r e s -

s i o n s d e s r é g i o n s p é r i a u r i c u l a i r e s s o n t e l î a c é e s e t l e p a v i l l o n o c c u p e l e 

c e n t r e d ' u n d i s q u e u n i f o r m e œ d é m a t e u x . E n a r r i è r e , l a p e a u e s t l i s s e 

e t r o s é e , s e d é c o l o r a n t s o u s l e d o i g t . L e s o u l è v e m e n t d e s t é g u m e n t s e s t 

p e u a c c e n t u é ; m a i s l ' œ d è m e e s t u n p e u p l u s m a r q u é a u - d e s s u s d u l i g a -

m e n t p o s t é r i e u r d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . T o u t e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e s t 

d o u l o u r e u s e à l a p r e s s i o n . L a d o u l e u r e s t n u l l e e n a v a n t e t a u - d e s s o u s 

d u p a v i l l o n . L e c o n d u i t a u d i t i f e s t p l e i n d e p u s s é r e u x . S e s p a r o i s s o n t 

t u m é f i é e s , r o u g e s e t p r o j e t é e s v e r s l e c e n t r e . D a n s l a p r o f o n d e u r d u 

c o n d u i t , e l l e s n e l a i s s e n t e n t r e e l l e s q u ' u n p e t i t e s p a c e d ' u n m i l l i m è t r e 

à p e i n e d e l a r g e u r , à t r a v e r s l e q u e l s o u r d l e p u s a n i m é d e b a t t e m e n t s . 

D è s l e l e n d e m a i n ( 1 3 a v r i l ) à l a s u i t e d e s l a v a g e s e t d e l ' e n v e l o p p e -

m e n t a n t i s e p t i q u e s d e l a r é g i o n , l e s d o u l e u r s d i m i n u e n t , e t l e s o m m e i l 

r e v i e n t . 

N o u s r e n o u v e l o n s n o t r e p r o p o s i t i o n d ' i n t e r v e n t i o n a u m a l a d e ; m a i s 

c e t t e f o i s , i l l a r e f u s e , e s p é r a n t q u e l ' a m é l i o r a t i o n o b t e n u e d a n s l e s 

v i n g t - q u a t r e h e u r e s p r é c é d e n t e s s e c o n t i n u e r a e t a b o u t i r a i l a g u é r i s o n . 

L ' œ d è m e p é r i a u r i c u l a i r e s e r é s o r b e e n e f f e t a u n i v e a u d e l a r é g i o n 

p a r o t i d i e n n e : i l s e l i m i t e e n a r r i è r e d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . M a i s l e 2 0 

a v r i l , P . . . c o m m e n c e à s e p l a i n d r e d e c é p h a l a l g i e ; i l a d e s v e r t i g e s , 

e t q u a n d i l e s t c o u c h é , i l l u i ' s e m b l e q u e s a t è t e o s c i l l e . D e p l u s , l e 

g o n f l e m e n t e t l a d o u l e u r a u g m e n t e n t à l a p o i n t e d e l ' a p o p h y s e . N o u s 

c r a i g n o n s u n e c a r i e d e l a t a b l e i n t e r n e d u c r â n e e t n o u s f a i s o n s c o n -

s e n t i r l e m a l a d e à l ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e p o u r l e 2 3 a v r i l . 

Opération. — I n c i s i o n v e r t i c a l e r é l r o a u r i c u l a i r e d e 0 . 0 ' t c e n t . L e 

t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é a u n a s p e c t l a r d a c é . M é m o r r h a g i e a b o n -

d a n t e ; l e p é r i o s t e s e d é c o l l e t r e s f a c i l e m e n t ; p o i n t i l l é r o u g e d e l a s u r -

f a c e o s s e u s e . L ' o s e s t m o u ; e t à 0 " ' I J 0 2 , l e c i s e a u p é n è t r e d a n s u n e 

c a v i t é d e l a q u e l l e u n p u s é p a i s e t j a u n â t r e s ' é c o u l e a v e c a s s e z d e f o r c e 

p o u r l a i s s e r c r o i r e q u ' i l é t a i t s o u m i s à u n e f o r t e t e n s i o n ; l a c a v i t é e s t 

n e t t o y é e a v e c u n e c u r e t t e : n o u s e x t r a y o n s u n e c u i l l e r à c a f é d e p u s 

m é l a n g é à d u s a n g e t à d e s f o n g o s i t é s g r i s e s . C e l l e s - c i s o n t r e c u e i l l i e s 

p a r f r a g m e n t s . L a t o t a l i t é r e p r é s e n t e l e v o l u m e d ' u n e n o i s e t t e . L e s d i -

m e n s i o n s d e l a c a v i t é , a p r è s u n c u r e t t a g e , s o n t a s s e z g r a n d e s p o u r 

a d m e t t r e l ' e x t r é m i t é d u p o u c e . L a t a b l e i n t e r n e d e l a m a s t o ï d e e s t d e -

t r u i l e d a n s l ' é t e n d u e d ' u n c e n t i m è t r e c a r r é e n v i r o n , e t l a d u r e - m è r e a 

u n a s p e c t f o n g u e u x . S o n g r a t t a g e s ' o p è r e a i s é m e n t . 

E n i n j e c t a n t d u l i q u i d e p a r l e c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e a v e c u n e 

s e r i n g u e à h y i r o c è l e , o n l e v o i t s ' é c o u l e r d a n s l a c a v i t é i n t r a - m a s -

t o ï d i e n n e . 

P a n s e m e n t à l a g a z e i o d o f o r m é e . 

Suites de l'opération. — S u p p r e s s i o n i m m é d i a t e d e t o u t p h é n o m e n e 

s u b j e c t i f . 

A p v r e x i e . 

E m b o n p o i n t r a p i d e d u m a l a d e . 

Q u i n z e p a n s e m e n t s . _ . 

G u é r i s o n d é f i n i t i v e d e l a p l a i e m a s t o ï d i e n n e à l a fin d u m o i s d e j u i n . 

S o r t i e l e 1 8 j u i l l e t . 

É t a t d e l ' o r e i l l e a u m o m e n t d e l a s o r t i e : T y m p a n c i c a t r i s é , g r i s 

b l e u â t r e , a v e c d e s t r a î n é e s r o u g e s e t d e s s q u a m e s é p i d e r m i q u e s . L e 

c o n d u i t a u d i t i f a s o n c a l i b r e n o r m a l ; l e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e e s t e n 

p l a c e ; l a c i c a t r i c e p o s t é r i e u r e e s t r é g u l i è r e a v e c u n e n f o n c e m e n t à s o n 

c e n t r e , a u n i v e a u d u q u e l e l l e e s t fixée d a n s l e f o n d d e l a p o r t i o n l a p l u s 

e x c a v é e d e l ' é v i d e i n e n t . A u c u n e d o u l e u r s p o n t a n é e o u p r o v o q u é e ; p a s 

d e b o u r d o n n e m e n t s . M o n t r e à 0 , n 1 2 . 

D a n s l e c o r t è g e b r u y a n t d e s s y m p t ô m e s d e l ' o s t é o - m y é l i t e s u -

r a i g u ë d e l a m a s t o ï d e , i l e s t d i f f i c i l e d e s a i s i r l e s s i g n e s p r o p r e s à 

l a p a c h y m é n i n g i t e , S o i t , p a r e x e m p l e , u n m a l a d e q u i p r é s e n t e u n 

g o n f l e m e n t c o n s i d é r a b l e r é l r o a u r i c u l a i r e , d e s d o u l e u r s t é r é b r a n t e s 

d e l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e a v e c i r r a d i a t i o n s d a n s t o u t e l a t è t e , u n e 

h y p e r t h e r m i e t r è s é l e v é e j u s q u ' à 4 0 e t 4 1 ° . E n s u p p o s a n t q u ' i l 

f a s s e u n e f u s é e p u r u l e n t e e n d o c r â n i e n n e , c o m m e n t l a s o u p ç o n n e r ? 

L ' a b a t t e m e n t , l a d é p r e s s i o n , l e v e r t i g e , l a c é p h a l a l g i e d u m a l a d e 

p e r d e n t l e u r s c a r a c t è r e s s y n ï p t o m a t i q u e s d ' a b c è s e x t r a - d u r e -

m é r i e n s e t p e u v e n t ê t r e r a t t a c h é s à l ' o s t é o - m y é l i t e m a s t o ï d i e n n e . 

A u s s i n e f a u t - i l p a s e s s a y e r d e f a i r e l e d é p a r t d e s s y m p t ô m e s . L a 

p r é v i s i o n d ' u n e c o m p l i c a t i o n e n d o c r â n i e n n e e x i g e u n e i n t e r v e n t i o n 

h â t i v e . C ' e s t , l e m a i l l e t e t l a g o u g e à l a m a i n , q u ' i l f a u t f a i r e l e 

d i a g n o s t i c . E x p l o r e r a v e c u n s o i n m i n u t i e u x l a t a b l e i n t e r n e d u 

c r â n e . U n e p e t i t e f i s t u l e p e u t c o n d u i r e d a n s u n e g r a n d e c o l l e c t i o n 
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p u r u l e n t e . R e t e n o n s l e f a i t s u i v a n t d e l a p r a t i q u e d e P o l i t z e r 

( A n . m a l . o r e i l . , 1 8 9 2 ) : q u e l q u e s s e m a i n e s a p r è s l e d é b u t d ' u n e 

o t i t e g r i p p a l e , l e m a l a d e p r é s e n t a i t u n e f o r t e s e n s i b i l i t é d e l a 

m a s t o ï d e , u n r é t r é c i s s e m e n t d u c o n d u i t a u d i t i f e t u n e n o t a b l e 

é l é v a t i o n d e l a t e m p é r a t u r e . P o l i t z e r d i a g n o s t i q u e 1 1 1 1 a b c è s 

m a s t o ï d i e n . I l o p è r e ; e t i l t r o u v e à l ' o u v e r t u r e d e l a m a s t o ï d e u n e 

c a v i t é c o l o s s a l e r e m p l i e d e p u s e t d e g r a n u l a t i o n s q u i s ' é t e n d e n 

d e d a n s j u s q u ' a u s i n u s l a t é r a l . L ' e x p l o r a t i o n d é m o n t r e q u e l a g o u t -

t i è r e d u s i n u s e s t d é t r u i t e e t l a p a r o i m e m b r a n e u s e d u c a n a l 

v e i n e u x m i s e à n u s u r u n e é t e n d u e d e p l u s i e u r s c e n t i m è t r e s . A 

l a s u i t e d e l ' o p é r a t i o n , c e t t e c a v i t é s e r e m p l i t d e g r a n u l a t i o n s e t 

l a g u é r i s o n c o m p l è t e 1 1 e t a r d a p a s . 

O u e s e r a i t - i l a d v e n u s i o n a v a i t t e m p o r i s é ? P o l i t z e r n o u s l e 

d i t à l a f i n d e c e t t e o b s e r v a t i o n : u n e t h r o m b o s e , p u i s u n e p h l é b i t e 

d u s i n u s n ' a u r a i e n t p a s m a n q u é d ' a m e n e r I n m o r t . 

V o i l à p o u r l e s a b c è s é p i m é n i n g é s d ' o r i g i n e m a s t o ï d i e n n e . 

D a n s l e s abcès (le la fusse temporale, d é v e l o p p é s a u t o u r d ' u n e 

p e r f o r a t i o n d e l ' a n t r e e t é t a l é s s u r l e s f a c e s s u p é r i e u r e d u r o c h e r 

e t i n t e r n e d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l , l e s i n c e r t i t u d e s d u d i a g n o s t i c 

s o n t b i e n p l u s g r a n d e s , p a r c e q u e l a r é g i o n o s s e u s e q u i e s t l e p o i n t 

d e d é p a r t d e l a l é s i o n é p i m é n i n g é e n ' e s t p l u s e x p l o r a b l e d i r e c t e -

m e n t . . L a s é r i e d e s s i g n e s f o n c t i o n n e l s r e s t e à p e u p r è s l a m ê m e ; 

l e s m a u x d e t é t e f i g u r e n t a u p r e m i e r r a n g . I l s s o n t u n i l a t é r a u x , 

c o n t i n u e l s o u i n t e r m i t t e n t s e t a c c o m p a g n é s , a u m o m e n t d e s 

p a r o x y s m e s , d e n a u s é e s o u d e v o m i s s e m e n t s , q u e l q u e f o i s d e 

c r i s e s d ' e x c i t a t i o n c é r é b r a l e a v e c c o n v u l s i o n s p a r t i e l l e s o u g é n é -

r a l e s e t o b n u b i l a t i o n i n t e l l e c t u e l l e ; fièvre o u a p y r e x i e . M a i s l e s 

s i g n e s o b j e c t i f s s o n t s o u v e n t n u l s a u d é b u t . A p e i n e r é v e i l l e - t - p n 

l a d o u l e u r p a r l a p r e s s i o n e t l a p e r c u s s i o n d e l ' é c a i l l é d u t e m p o -

r a l . Q u e l q u e f o i s , i l e x i s t e d e l ' œ d è m e d e l a p a r t i e s u p é r i e u r e d u 

s i l l o n r é t r o a u r i c u l a i r e , c a u s é p a r l ' a n t r i t e q u i a d é t e r m i n é l a c a r i e 

d e l à f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r , o u u n p e u d e g o n f l e m e n t a u - d e s s u s 

d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . C e p e n d a n t , l ' é v o l u t i o n d e l ' a b c è s c o n t i -

n u a n t , l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l finit p a r s e p e r f o r e r . L a t u m é f a c t i o n 

d e l a r é g i o n t e m p o r a l e s ' e x a g è r e ; l a f l u c t u a t i o n d e v i e n t m a n i f e s t e 

e n u n p o i n t d u g o n f l e m e n t ; e t u n a b c è s d e s p a r t i e s m o l l e s e x o c r â -

n i e n n e s e s t c o n s t i t u é . L a p e r f o r a t i o n d e l ' é c a i l l é s e f a i t u n p e u 

a u - d e s s u s d e l ' a r c a d e z y g o m a t i q u e , e n a v a n t o u e n a r r i è r e d u 

c o n d u i t a u d i t i f . O n c o n s i d è r e q u e l e f o y e r d ' é l e c t i o n d e c e s f i s t u l e s 

e s t à 1 0 o u 1 5 m i l l i m è t r e s a u - d e s s u s e t e n a r r i è r e d u c o n d u i t 

a u d i t i f , à l ' e n d r o i t o ù l ' é c a i l l é e s t t r è s m i n c e . A p r è s c e t t e t r é p a -

n a t i ô n s p o n t a n é e , l e p u s d e l ' a b c è s d u r a i p e u t d e s c e n d r e s u r l a 

f a c e e x t e r n e d e l a m a s t o ï d e : c e q u e l e c h i r u r g i e n n e d o i t p a s o u -

b l i e r p o u r r e m o n t e r , l e c a s é c h é a n t , à l a v é r i t a b l e o r i g i n e d e 

l ' a b c è s . N o u s p o u v o n s c o n f i r m e r l a d e s c r i p t i o n d e s a b c è s é p i m é -

n i n g é s d e l a f o s s e m o y e n n e d u c r â n e p a r l e s d e u x o b s e r v a t i o n s 

s u i v a n t e s : 

I - O b s . d e I ï e c k e ( A r c h . f . O h r . , v . X X X I I I , 2 e f a s c . , r é s u m é e ) . 

H o m m e d e 3 3 a n s , a t t e i n t e n m a r s 1 8 9 1 d ' u n e o t i t e m o y e n n e d r o i t e 

g r i p p a l e , e t v i s i t é p a r l l e c k e l e 9 m a i . D o u l e u r s d e t è t e 1 r e s f o r t e s a 

d r o i t e e t i n s o m n i e d e p u i s t r o i s s e m a i n e s . T u m é f a c t i o n d o u l o u r e u s e e t 

f l u c t u a n t e e n a r r i è r e d e l ' o r e i l l e d r o i t e . 

D è s l e l e n d e m a i n , 1 0 m a i , l e c h i r u r g i e n i n c i s e l ' a b c è s r é l r o a u n c u -

l a i r e ; e t p r o c è d e à l a t r é p a n a t i o n d e l a m a s t o ï d e q u i l t r o u v e d u r e 

c o m m e d e l ' i v o i r e . I l n ' i n s i s t e p a s s u r l ' é v i d e m e n t d e l ' a p o p h y s e , n o u -

vre môme p a s l ' a n t r e e t c h e r c h e l a c a u s e d e l ' a b c è s e n d e h o r s d u p r o -

c e s s u s m a s t o ï d i e n . 1 1 p r o l o n g e e n h a u t l ' i n c i s i o n d e l a p e a u e t d é c o u -

v r e u n e f i s t u l e d e l a d i m e n s i o n d ' u n e t è t e d ' é p i n g l e p a r o ù l e p u s s e -

c o u l e o - o u t t e à g o u t t e d e l a c a v i t é c r â n i e n n e . L a fistule e s t é l a r g i e a v e c 

l e c i s e a u • e t l ' o u v e r t u r e d e d r a i n a g e s e t r o u v e s i t u é e à u n c e n t i m e t r e 

e t d e m i a u m o i n s a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e e t u n p e u e n 

a r r i è r e . . , 

L e 1 3 m a i , n o u v e l é l a r g i s s e m e n t d e l ' o u v e r t u r e p o u r r e m e d i e r a d e s 

p h é n o m è n e s d e r é t e n t i o n , m a i s i m p u i s s a n c e d u t r a i t e m e n t . L e m a l a d e 

s u c c o m b e l e 1 6 m a i à u n e l e p t o m é n i n g i t e g é n é r a l i s é e . 

A u t o p s i e : M é n i n g i t e p u r u l e n t e a v e c a c c u m u l a t i o n c o n s i d é r a b l e d e 

p u s a u - d e s s u s d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r e n t r e l ' o s e t l a d u r e - m è r e , 

fistule d u t o i t d e l a c a i s s e . L a f i s t u l e c o n d u i s a i t d e l ' a n t r e d a n s l a c a -

v i t é c r â n i e n n e à t r a v e r s l e t o i t d u t y m p a n . 

I I . — O b s e r v . d e R e u l i n g ( A r c h . o f . O t o l o g . 1 8 9 4 , p . 4 4 , r é s u m é e ) . 

H o m m e 3 2 a n s , e n t r é l e 1 1 j u i n 1 8 9 2 à l ' h ô p i t a l ; s u i n t e m e n t a u r i c u -

l a i r e d r o i t , l a r g e p e r f o r a t i o n d u t y m p a n , p r o m o n t o i r e g r a n u l e u x , a c c i -

d e n t s c é r é b r a u x c a r a c t é r i s é s p a r d e l ' h é m i c r â n i e d r o i t e , a v e c é l a n c e -

m e n t s d a n s l ' œ i l , l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e e t l e s m u s c l e s d u c o u . A l t e r n a -

t i v e s d e c a l m e e t d ' e x a g é r a t i o n d e s d o u l e u r s ; q u e l q u e f o i s n a u s é e s , v o -
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m i s s e m e n l s e t c r i s e s c o n v u l s i v e s . Région mastoïdienne normale : n i 

g o n f l e m e n t , n i s e n s i b i l i t é à l a p r e s s i o n ; l e d i a g n o s t i c r e s t e h é s i t a n t 

p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s . A t o u t h a s a r d , R e n l i n g p r a t i q u e l ' i n c i s i o n d e 

W i l d e , n e t r o u v e a u c u n e l é s i o n , r e f e r m e l a p l a i e q u i s e c i c a t r i s e r a p i -

d e m e n t e t . . . l e m a l a d e d ' ê t r e v i s i b l e m e n t a m é l i o r é . M a i s l e t r o i s i è m e 

s o i r a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n , l ' o p é r é s e p l a i n t d e b a t t e m e n t s d o u l o u r e u x 

d a n s l a r é g i o n t e m p o r a l e d r o i t e ; l a t e m p é r a t u r e s ' é l è v e à I 0 2 " 5 F . , e t 

u n e t u m é f a c t i o n f l u c t u a n t e a p p a r a î t a u - d e s s u s d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . 

R e u l i n g i n c i s e a u s s i t ô t c e t t e t u m é f a c t i o n e t r e t i r e u n e o n c e d e p u s c r é -

m e u x . L ' i n t r o d u c t i o n d ' u n s t y l e t d a n s l a p l a i e l u i p e r m e t d e c o n s t a -

t e r u n e c a r i e d e l ' o s . L ' o p é r a t i o n n e p u t r e t a r d e r l a m o r t q u i a r r i v a 2 4 

h e u r e s p l u s t a r d d a n s l e c o m a . 

A u t o p s i e : D e u x c u i l l e r s à s o u p e d e p u s d a n s l a f o s s e t e m p o r a l e e t l e 

l o n g d u r o c h e r e n t r e l ' o s e t l a d u r e - m è r e . C a r i e d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l 

a v e c u n e p e r f o r a t i o n d e 5 à 6 l i g n e s d e d i a m è t r e a u - d e s s u s d u m é a t 

a u d i t i f ; r a m o l l i s s e m e n t d e l ' h é m i s p h è r e d r o i t d u c e r v e a u ; n i a b c è s e n -

c é p h a l i q u e , n i t h r o m b o s e s i n u s i e n n e . 

L a r e m a r q u a b l e o b s e r v a t i o n d e H o f f m a n n m é r i t e é g a l e m e n t 

d ' ê t r e r a p p e l é e . L e d i a g n o s t i c d ' a b c è s d u r a i , a c c u s é p a r d e l a c é -

p h a l a l g i e p e r m a n e n t e e t u n e t u m é f a c t i o n d o u l o u r e u s e d e s p a r o i s 

d u c r â n e , s e t r o u v e c o n f i r m é p a r l ' é c o u l e m e n t d u p u s d e l ' a b c è s 

à t r a v e r s l a p e r f o r a t i o n d u t o i t d e l ' a n t r e . 

L e m a l a d e , â g é d e 2 0 a n s , s ' é t a i t p r é s e n t é à H o f f m a n n t r o i s 

m o i s a p r è s l e d é b u t d ' u n e o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e c h r o n i q u e . 

L e s d o u l e u r s d e t c t e é t a i e n t p e r m a n e n t e s a v e c d e s p o u s s é e s p a -

r o x y s t i q u e s . L a p a r t i e r é t r o - a u r i c u l a i r e d u c r â n e é t a i t t u m é f i é e 

a v e c d e u x p o i n t s p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t d o u l o u r e u x , l ' u n à t r o i s 

c e n t i m è t r e s a u - d e s s u s e t l ' a u t r e à q u a t r e c e n t i m è t r e s e n a r r i è r e 

d u c o n d u i t . L a p e r c u s s i o n é t a i t i n t o l é r a b l e à c e s e n d r o i t s . H o f f -

m a n n r e m a r q u a q u e l e p u s v e n a i t r e m p l i r l a c a i s s e e t l e c o n d u i t , 

i m m é d i a t e m e n t a p r è s l a d o u c h e d ' a i r d e P o l i t z e r e t l e n e t t o i e -

m e n t d u c o n d u i t ; e t i l e n c o n c l u t q u e l a p l u s g r a n d e q u a n t i t é d e 

p u s p r o v e n a i t d ' u n e c o l l e c t i o n e x t r a - d u r e - i n é r i e n n e e n c o m m u -

n i c a t i o n a v e c l ' o r e i l l e m o y e n n e . L ' o p é r a t i o n j u s t i f i a l e d i a g n o s t i c ; 

e t , p o u r m e t t r e à n u c o m p l è t e m e n t l e f o y e r d e l ' a b c è s , i l n e f a l l u t 

p a s m o i n s d ' u n e p e r t e d e s u b s t a n c e d ' u n e p i è c e d e 3 m a r c s , d o n t 

l e b o r d p o s t é r i e u r é t a i t à ( i c e n t i m è t r e s d u c o n d u i t a u d i t i f e x -

t e r n e . 

L e s o b s e r v a t i o n s d'abcès «xtr a-dur e-méri eus aberrants s o n t 

t e l l e m e n t r a r e s q u e n o u s n e p o u v o n s e n f a i r e u n e d e s c r i p t i o n g é -

n é r a l e . N o u s n e f e r o n s q u e p r é s e n t e r q u e l q u e s f a i t s à t i t r e d e 

d o c u m e n t s . 

T u f f i e r a o p é r é u n m a l a d e d o n t l a d i f f u s i o n d e l ' i n f e c t i o n é p i -

m é n i n g é e s ' é t a i t f a i t e p r o b a b l e m e n t p a r v o i e l y m p h a t i q u e . H . G . , 

â g é d e 3 8 a n s , e n t r e l e 2 8 s e p t e m b r e 1 8 9 3 , s a l l e G o s s e l i n , h ô p i -

t a l B e a u j o n . H o m m e g r a n d , f o r t , v i g o u r e u x , n ' a y a n t a u c u n a n t é -

c é d e n t h é r é d i t a i r e . A u m o i s d e m a i 1 8 9 3 , i l f u t p r i s d ' u n e o t i t e 

s u p p u r é e d r o i t e q u i s ' o u v r i t s p o n t a n é m e n t à l ' e x t é r i e u r ; d e p u i s 

c e t t e é p o q u e , c ' e s t - à - d i r e p e n d a n t c i n q m o i s , i l e u t u n e s é r i e d e 

s y m p t ô m e s d u s à u n e é v a c u a t i o n i n c o m p l è t e d u p u s ; i l m a i g r i s -

s a i t , p r é s e n t a i t d e t e m p s e n t e m p s d e s a c c è s f é b r i l e s à t e l p o i n t 

q u e l e d o c t e u r G i l b e r t p e n s a n t l ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e n é c e s -

s a i r e e n v o y a l e m a l a d e d a n s l e s e r v i c e . 

A c e m o m e n t , o n c o n s t a t a q u e l e m a l a d e é t a i t p â l e e t a s s e z 

c a c h e c t i q u e ; l ' o r e i l l e n e p r é s e n t a i t a u c u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t ; 

l ' é t a t g é n é r a l r é v é l a i t u n e é l é v a t i o n t h e r m i q u e v e s p é r a l e d e 3 9 ° . 

L e m a l a d e é p r o u v a i t u n e d o u l e u r t r è s v i o l e n t e , s p o n t a n é e e t p r o -

v o q u é e p a r l a p r e s s i o n , a u n i v e a u d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , d o n t 

l e s a p p a r e n c e s e x t é r i e u r e s é t a i e n t a b s o l u m e n t n o r m a l e s . 

D e u x s i g n e s , d o u l e u r s l o c a l i s é e s e t h y p e r t h e r m i e , d é c i d è r e n t 

T u f f i e r à p r a t i q u e r l a t r é p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e q u i 

f u t f a i t e l e l e n d e m a i n . 

L a t r é p a n a t i o n f u t p r a t i q u é e d e r r i è r e l e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e 

q u i n e f u t p a s d é c o l l é ; o n a r r i v a s u r u n e a p o p h y s e m a s t o ï d e 

n o r m a l e . T u f f i e r a l l a c h e r c h e r l ' a b c è s q u ' i l a v a i t p r é v u ê t r e 

s o u s - d u r a l . I l t r o u v a e n e f f e t d e u x v e r r e s à l i q u e u r d e p u s s o u s l a 

d u r e - m è r e , e n t r e e l l e e t l a f a c e i n t e r n e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . 

C e p u s d o n n a u n e c u l t u r e p u r e d e s t r e p t o c o q u e s . M è c h e d e g a z e 

i o d o f o r m é e . 

L e s s u i t e s f u r e n t e x c e l l e n t e s ; l a t e m p é r a t u r e e t l e s d o u l e u r s 

a v a i e n t d i s p a r u d è s l e l e n d e m a i n , e t c e t é t a t s e c o n t i n u a j u s q u e 

v e r s l e m i l i e u d u m o i s d ' o c t o b r e . 

A c e m o m e n t , c é p h a l a l g i e d i f f u s e i r r a d i a n t d a n s l a r é g i o n 

t e m p o r a l e . L e 1 7 o c t o b r e , u n p e u d e p a r é s i e d u b r a s g a u c h e e t 

a p p a r i t i o n d e q u e l q u e s p h é n o m è n e s i n é n i n g i t i q u e s ( r ê v e s , a b a t t e -



m e n t , d o u l e u r s d a n s l e s y e u x , e t c . ) ; l e t h e r m o m è t r e r e m o n t e d e 

n o u v e a u à 3 9 ° . 

L e 1 9 , o n é l a r g i t l ' a n c i e n n e i n c i s i o n q u i n ' é t a i t p a s e n c o r e f e r -

m é e ; l ' é c h a n c r u r e c r â n i e n n e e s t c o n s i d é r a b l e m e n t a g r a n d i e a v e c 

l a p i n c e g o u g e ; m a i s o n n e t r o u v e p a s d e p u s , s e u l e m e n t q u e l -

q u e s f o n g o s i t é s q u ' o n e n l è v e à l a c u r e t t e . 

A p r è s c e t t e i n t e r v e n t i o n , l a t e m p é r a t u r e p e r s i s t e . L e m a l a d e 

p r é s e n t e d e s c r i s e s d ' é p i l e p s i e j a c k s o n n i e n n e e t u n e m o n o p l é g i e 

c o m p l è t e d u b r a s g a u c h e . 

L e 2 4 o c t o b r e , t r é p a n a t i o n ; o n t r o u v e u n a b c è s s o u s - d u r e -

m é r i e n isolé a u n i v e a u d e l a p a r t i e m o y e n n e d e l a z o n e m o t r i c e ; 

u n e i n c i s i o n e x p l o r a t r i c e d e l a d u r e - m è r e m o n t r e l ' i n t é g r i t é d e s 

p a r t i e s p r o f o n d e s . D è s l e l e n d e m a i n , l e m a l a d e p a r l e , l a m o n o -

p l é g i e a d i s p a r u p r e s q u e c o m p l è t e m e n t ; s i b i e n q u e p e n d a n t l e s 

s i x j o u r s q u i s u i v e n t i l p e u t s ' a l i m e n t e r e t l ' a b s e n c e d ' é l é v a t i o n 

t h e r m i q u e p e u t f a i r e c r o i r e à u n s u c c è s ( I n B u l . S o c . A n a t o m . , 

P a r i s , 1 8 9 4 ) . 

C e t t e o b s e r v a t i o n m é r i t e d ' ê t r e r e t e n u e à u n a u t r e p o i n t d e v u e : 

e l l e i n f i r m e l ' o p i n i o n d e K o r n e r q u i a a v a n c é q u e l e s a b c è s d u r a u x 

n e p r o d u i s e n t p a s d e p h é n o m è n e s d e c o m p r e s s i o n c h e z l e s 

a d u l t e s . Q u a n d l e s a b c è s é p i d u r e m é r i e n s s o n t l i m i t é s e t l o c a l i s é s 

d a n s l a z o n e r o l a n d i q u e , i l s p e u v e n t , o n v i e n t d e l e v o i r , d o n n e r 

l i e u à d e s p h é n o m è n e s d e l o c a l i s a t i o n c o m m e u n e v é r i t a b l e t u m e u r . 

E t p o u r q u o i d ' a i l l e u r s n ' e n s e r a i t - i l p a s a i n s i ? N o u s s a v o n s 

b i e n q u ' o n p o u r r a i t n o u s o b j e c t e r q u e l a f i n d e l ' o b s e r v a t i o n ( q u e 

n o u s n ' a v o n s p a s r e l a t é e ) m e n t i o n n e l e d é c è s u l t é r i e u r d u m a l a d e 

c l l a d é c o u v e r t e , à l a u l o p s i e , d ' u n a b c è s d e l a s u b s t a n c e e n c é -

p h a l i q u e c o r r e s p o n d a n t à l ' a b c è s é p i r â é n i n g é . M a i s i l s u f f i t d ' a n a -

l y s e r l ' o b s e r v a t i o n p o u r s ' a s s u r e r q u e l ' a b c è s r o l a n d i q u e a é t é 

c o n s é c u t i f à l ' i n f e c t i o n p a c h i m é n i n g é e . 

N o u s a v o n s e u l ' o c c a s i o n d e t r a i t e r u n m a l a d e a t t e i n t d ' u n e 

o s t é i t e d u p a r i é t a l q u e n o u s a v o n s a t t r i b u é e , a i n s i q u e n o u s l ' a v o n s 

d é j à d i t , à u n e p h l é b i t e d u d i p l o ë . C . . . e s t p r i s , e n d é c e m b r e 

1 8 9 2 , d ' u n e o t i t e m o y e n n e s u p p u r é e a i g u ë g a u c h e , à l a s u i t e d ' u n e 

i n f e c t i o n g r i p p a l e . L ' o t i t e é v o l u e r é g u l i è r e m e n t , l o r s q u e , f i n j a n -

v i e r 1 8 9 3 , l e m a l a d e s e p l a i n t d e d o u l e u r s p a r i é t a l e s q u e n o u s 

a t t r i b u o n s à l a f a i b l e s s e d e l a c o n v a l e s c e n c e e t a u s é j o u r h o s p i t a -

l i e r u n p e u p r o l o n g é . A p e i n e r e n t r é c h e z l u i e n c o n g é d e c o n v a -

l e s c e n c e , C . . . s e n t l a v u e s ' a f f a i b l i r . I l v i e n t n o u s v o i r e t n o u s 

c o n s t a t o n s u n e n é v r o - p a p i l l i t e b i l a t é r a l e t y p i q u e ; c o n t i n u a t i o n 

d e l a d o u l e u r p a r i é t a l e . N o u s é t i o n s b i e n e m b a r r a s s é d e t r o u v e r 

l a c a u s e d e c e l t e l é s i o n o c u l a i r e , l o r s q u e d u g o n f l e m e n t a p p a r u t 

e n h a u t e t e n a r r i è r e d e l a r é g i o n p a r i é t a l e g a u c h e . L a f l u c t u a t i o n 

v d e v i n t m a n i f e s t e , e t l ' o u v e r t u r e d e l a p o c h e p u r u l e n t e n o u s c o n -

d u i s i t s u r u n p o i n t o s s e u x n é c r o s é q u i n o u s m e n a l u i - m ê m e s u i -

d e s f o n g o s i t é s é p i m é n i n g é e s ; g u é r i s o n c o m p l è t e d e l ' a b c è s e t d e 

l a n é v r i t e . C h e z c e m a l a d e , l ' o t i t e é t a i t g u é r i e q u a n d s e m a n i f e s t a 

l a n é v r i t e o p t i q u e . C ' e s t d ' a i l l e u r s u n f a i t a u j o u r d ' h u i b i e n c o n n u 

q u ' u n e p a c h y m é i ï i n g i t e e x t e r n e p e u t s e d é v e l o p p e r a p r è s l a c e s -

s a t i o n d e t o u s l e s p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s d e l ' o r e i l l e . 

H a n s b e r g a p u b l i é u n e o b s e r v a t i o n a n a l o g u e à c e l l e d e n o t r e 

m a l a d e . M m 8 D . . . â g é e d e 3 6 a n s n ' a y a n t j a m a i s e u d ' a f f e c t i o n 

d ' o r e i l l e s t o m b a m a l a d e e n o c t o b r e 1 8 9 2 ; s u p p u r a t i o n a i g u ë , 

a b o n d a n t e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e g a u c h e ; d o u l e u r s v i o l e n t e s d a n s 

l e c ô t é c o r r e s p o n d a n t d e l a t è t e . L e 1 ( 5 n o v e m b r e , à l ' e x a m e n 

o b j e c t i f : t y m p a n b o m b é e n h a u t e t e n a r r i è r e , a v e c u n e p e t i t e 

o u v e r t u r e a u ¿ e n t r e d e l a v o u s s u r e p a r l a q u e l l e l e p u s s ' é c o u l e ; 

p a s d e d o u l e u r à l a p r e s s i o n d e l a m a s t o ï d e , n i d u c ô t é g a u c h e d u 

c r â n e à l a p e r c u s s i o n . E n j a n v i e r 1 8 9 3 , a g g r a v a t i o n d e l a s i t u a -

t i o n , m a n q u e d ' a p p é t i t , v e r t i g e s p a s s a g e r s , é l é v a t i o n p a s s a g è r e 

d e l a t e m p é r a t u r e ( 3 8 " ) ; l a m a s t o ï d e e s t u n p e u s e n s i b l e à l a b a s e . 

Q u e l q u e s j o u r s p l u s t a r d , z o n e ( l ' œ d è m e à d e u x d o i g t s d e r r i è r e 

l e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e , s a n s q u e l a m a s t o ï d e s o i t d o u l o u r e u s e à l a 

p r e s s i o n . H a n s b e r g s e d é c i d e à i n t e r v e n i r . I l f a i t u n e i n c i s i o n 

v e r t i c a l e r é t r o - a u r i c u l a i r e e t d é c o u v r e u n e f i s t u l e c r â n i e n n e d a n s 

l ' a n g l e i n f é r i o - p o s t é r i e u r d e l ' o s p a r i é t a l . I l a g r a n d i t l a fistule, m e t 

à n u d e s f o n g o s i t é s p u r u l e n t e s e t n e t t o i e l a d u r e - m è r e q u i e s t 

a n i m é e d e f o r t s b a t t e m e n t s ; n i l ' a n t r e , n i l a m a s t o ï d e n e c o n t e -

n a i e n t d e p u s . P o u r H a n s b e r g , i l s ' a g i s s a i t d ' u n a b c è s s u b d u r a l 

s i t u é l o i n d e l ' o r e i l l e m o y e n n e , a u m o i n s à 3 o u ( i c e n t i m è t r e s 

e n h a u t e t e n a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f ( A r c h . o f . O t o l . , 1 8 9 3 ) . 

A r a p p r o c h e r d e c e s o b s e r v a t i o n s l e f a i t d e K n a p p : 

I I P a n s s o u f f r a i t d e l ' o r e i l l e d e p u i s 2 o u 3 m o i s ; f i s t u l e s u r -
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v e n u e à l a s u i t e d ' u n a b c è s d e r r i è r e l ' o r e i l l e . É c o u l e m e n t p a r l e c o n d u i t 

a u d i t i f e x t e r n e q u i c e s s a a u b o u t d e q u e l q u e t e m p s . A l o r s a p p a r u t u n 

g o n f l e m e n t f l u c t u a n t à c i n q c e n t i m è t r e s e n a r r i è r e e t d e u x c e n t i m è t r e s 

a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e . U n e i n c i s i o n e n c e p o i n t d o n n e 

i s s u e à u n e m a s s e d e p u s . L a s o n d e p e u t p é n é t r e r d a n s l ' o s j u s q u ' à d e u x 

c e n t i m è t r e s d e p r o f o n d e u r e t a r r i v e a u c o n t a c t d e l a d u r e - m è r e . D r a i -

n a g e . D e u x m o i s a p r è s , g o n f l e m e n t a u n i v e a u d e l a p o i n t e d e l a 

m a s t o ï d e , q u i d i s p a r a i t p a r d e s a p p l i c a t i o n s c h a u d e s . — G u é r i s o n , 

( Z e i t s . f . O h r . , 1 8 9 4 , p . 7 9 . ) 

O n c o n n a î t a u s s i q u e l q u e s c a s d ' a b c è s d e l a d u r e - m è r e e t d u 

c o u c o n s é c u t i f s à u n e n é c r o s e d e l ' o c c i p i t a l . L e c a s l e p l u s p r é c i s 

e s t r a p p o r t é p a r L u c e t G é r a r d - M a r c h a n d ( A r c h . i n t e r . d e l a r v n g . , 

1 8 9 6 , p . 2 0 ) . 

H o m m e , 6 0 a n s , o t i t e m o y e n n e s u p p u r é e s u b a i g u ë . G o n f l e m e n t p r o -

f o n d d e l a m o i t i é l a t é r a l e d u c o u . L a p r e s s i o n e n a r r i è r e d u s t e r n o - m a s -

t o ï d i e n p r o v o q u e l ' i s s u e d u p u s p a r l e c o n d u i t ; t r é p a n a t i o n d e l ' a n t r e 

p l e i n d e p u s , c o n t r e - o u v e r t u r e à l a n u q u e . L e d o i g t i n t r o d u i t d a n s l a 

p l a i e c o n s t a t e u n e l a r g e p e r f o r a t i o n d e l ' o c c i p i t a l à é g a l e d i s l a n c e d u 

t r o u o c c i p i t a l e t d e l a m a s t o ï d e ; a b c è s s u b d u r a l c o m m u n i q u a n t 

p r o b a b l e m e n t a v e c l a c a v i t é m a s t o ï d i e n n e e t l a c a i s s e ( R é s u m é e p a r 

C o l l i n e t ) . 

Q u e l q u e s a u t e u r s o n t f a i t e n t r e r d a n s l a d e s c r i p t i o n c l i n i q u e d e s 

a b c è s s o u s - d u r e - m é r i e n s l e s p e t i t e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s q u e l ' o n 

t r o u v e d a n s l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e à l ' a u t o p s i e d e s m a l a d e s m o r t s 

d e p h l é b i t e s i n u s i e n n e , o u a u - d e s s o u s d u t o i t d e l a c a i s s e d a n s 

l e s c a s d ' a b c è s d u l o b e t e m p o r a l . C ' e s t p o u s s e r t r o p l o i n l ' a n a -

l y s e : c e s d e r n i e r s a b c è s n ' o n t n i s y m p t o m a t o l o g i e , n i t r a i t e m e n t 

q u i l e u r s o i e n t p r o p r e s : l e u r i d e n t i t é d i s p a r a î t d a n s l a g r a n d e 

s c è n e p a t h o l o g i q u e c o m m e d i s p a r a î t c e l l e d e l a p u s t u l e c u t a n é e 

d a n s l a l y m p h a n g i t e d ' u n m e m b r e . N o u s n ' a v o n s e n t e n d u t r a i t e r 

i c i q u e d e l ' a b c è s é p i m e n i n g é , c o n s t i t u a n t p r i m i t i v e m e n t à l u i 

s e u l l a c o m p l i c a t i o n e n d o c r â n i e n n e d o n t l a g r a v i t é p o u r r a ê t r e 

c o n j u r é e p a r u n d i a g n o s t i c p r o m p t e t u n e t h é r a p e u t i q u e d é c i s i v e . 

A b c è s c é r é b r a u x . — O n t r o u v e r a i t f a c i l e m e n t , s u r l e p e t i t 

n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s d ' a b c è s e n c é p h a l i q u e s p u b l i é e s j u s q u ' i c i , 

u n e d i z a i n e d e c a s o ù l e s a b c è s c é r é b r a u x o n t a m e n é l a m o r t d e s 

m a l a d e s s a n s s y m p t ô m e s p r é c u r s e u r s . A u N I ' ' c o n g r è s d e m é d e -

c i n e i n t e r n a t i o n a l ( R o m e , 2 9 m a r s 5 a v r i l 1 8 9 4 ) , M o u r e p r é -

s e n t a d e u x o b s e r v a t i o n s d e m o r t s u b i t e , a v e c p h é n o m è n e s 

a p o p l e c l i f o r m e s , p r o d u i t e p a r d e s a b c è s c é r é b r a u x o t i t i q u e s ; 

e t à c e t t e o c c a s i o n , P o l i t z e r , d e R o s s i , M o o s , C e l l e , C o z z o l i n o e t 

P o l i o n t r a p p o r t é d e s f a i t s s e m b l a b l e s . C ' e s t d ' u n a b c è s c é r é b r a l 

q u e m o u r u t b r u s q u e m e n t e t d a n s u n e r u e d e N a p l e s l e c é l è b r e 

a r c h é o l o g u e S c h l i e m a n n . L e D 1 ' I l e i m a n , d e V a r s o v i e , a d o n n é e n 

1 8 9 4 l a c o m p l è t e r e l a t i o n d ' u n a b c è s à é v o l u t i o n l a t e n t e , a y a n t 

o c c a s i o n n é e n d o u z e h e u r e s l a m o r t d u s u j e t ( A n n a l , d e s m a l . d e 

l ' o r e i l l e ) . L ' i c t u s a p o p l e c t i q u e e s t d é t e r m i n é , d a n s c e s c o n d i t i o n s , 

p a r l a r u p t u r e d e l ' a b c è s d a n s l e s v e n t r i c u l e s o u l e s m é n i n g e s . 

D e s e m b l a b l e s f a i t s i n t é r e s s e n t p l u s l e p h y s i o l o g i s t e q u e l e m é -

d e c i n . » S i c h a q u e l o b e c é r é b r a l a s a f o n c t i o n , c o m m e n t l a d e s t r u c -

t i o n d e t o u t u n l o b e , n e t t e m e n t t r a d u i t e e n c e r t a i n s c a s p a r d e s 

s i g n e s c l i n i q u e s t r è s a p p a r e n t s , r e s t e - t - e l l e m u e t t e e n d ' a u t r e s 

c i r c o n s t a n c e s ? 

P a s s o n s e t v o y o n s l e s f a i t s u t i l e s . 

L e d é b u t d ' u n a b c è s c é r é b r a l n ' e s t j a m a i s b i e n d é t e r m i n é , e t 

i l e s t d i f f i c i l e d e p r é c i s e r l e m o m e n t o ù l ' i n f e c t i o n f r a n c h i s s a n t 

l e s l i m i t e s d e l ' o r e i l l e s ' i n s t a l l e d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . U n 

m a l a i s e g é n é r a l , d e p e t i t s f r i s s o n s , d e l a fièvre, d e s v e r t i g e s , d e s 

v o m i s s e m e n t s , d e l a c é p h a l a l g i e , o u m ê m e u n e p a r a l y s i e p a r t i e l l e 

p e u v e n t d ' a b o r d a t t i r e r l ' a t t e n t i o n . I l y a t o u j o u r s u n e p é r i o d e 

d ' h é s i t a t i o n s u r l a q u e l l e i l n ' y a p a s l i e u d ' i n s i s t e r , c a r a u c u n e 

d é c i s i o n t h é r a p e u t i q u e n ' e s t a l o r s p o s s i b l e . 

Q u a n d l ' a f f e c t i o n e s t c o n f i r m é e , l e m a l a d e e s t a b a t t u , a n é a n t i , 

d i m i n u é d a n s s a v a l e u r c é r é b r a l e . L e s m o u v e m e n t s s o n t l e n t s . 

C o u c h é , i l r e p l i e s e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s u r l e c o r p s ; i l e s t e u 

« c h i e n d e f u s i l >> c o m m e l e s i g n a l e n t p l u s i e u r s o b s e r v a t i o n s ; e t i l 

r e s t e d e p r é f é r e n c e d a n s l e d é c u b i t u s l a t é r a l . I l l u i f a u t d u r e p o s . 

I l v e u t ê t r e s e u l , n e d e m a n d e r i e n , n e f a i t a u c u n e q u e s t i o n , e s t 

i n d i f f é r e n t à c e q u i l ' e n t o u r e . C ' e s t l ' a p a t h i e . L ' i n t e r r o g e - t - o n ? 

l a p a r o l e e s t h é s i t a n t e ; l e s r é p o n s e s s o n t , l e n t e s , p l u s s o u v e n t 

p r é c i s é s q u ' i n c o h é r e n t e s . A p e i n é a - î - i l r é p o n d u q u ' i l r e t o m b e 
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d a n s l e s i l e n c e . C ' e s t p e u t - ê t r e d e c e b e s o i n i m p é r i e u x d e r e p o s 

c p i e r é s u l t e n t l e s m o d i f i c a t i o n s d u c a r a c t è r e s i f r é q u e m m e n t o b -

s e r v é e s , e t l a d i m i n u t i o n d e s s e n t i m e n t s a f f e c t i f s . A u l i e u d e c e t t e 

o b n u b i l a t i o n i n t e l l e c t u e l l e , o n a o b s e r v é q u e l q u e f o i s d e l ' e x c i t a -

t i o n , d e l ' i r r i t a b i l i t é , d u d é l i r e e t d e s c o n v u l s i o n s . M a i s d é l i r e e t 

c o n v u l s i o n s s o n t t r è s p e u m a r q u é s ; c ' e s t u n d é l i r e d o u x , t r a n -

q u i l l e , a u q u e l B e e v o i r a t t a c h e u n e g r a n d e i m p o r t a n c e ( B r i l . 

m e d . J o u r n . , 1 8 9 0 , p . 2 2 5 ) . 

L a d é p r e s s i o n c é r é b r a l e o u l a n e u r a s t h é n i e a i g u ë r e t e n t i t é g a -

l e m e n t s u r t o u t e s l e s f o n c t i o n s o r g a n i q u e s : l ' a p p é t i t s e p e r d , l a 

n u t r i t i o n s e f a i t m a l , l e s t r a i t s s e t i r e n t , l e s u j e t m a i g r i t . L ' a m a i -

g r i s s e m e n t r a p i d e n ' e s t p a s u n d e s p h é n o m è n e s l e s m o i n s s a i -

s i s s a n t s d e c e g r a v e é t a t p a t h o l o g i q u e . E t p a r c i , p a r l à , o n t r o u v e 

u n e o b s e r v a t i o n d e t r o u b l e s u r i n a i r e s : l e m a l a d e u r i n e d a n s s o n 

l i t , c o m m e u n e n f a n t . 

L a c é p h a l a l g i e e s t l e p l u s s o u v e n t a c c a b l a n t e : « m a t ê t e e s t d e 

p l o m b » , n o u s d i s a i t u n m a l a d e . S o n s i è g e n ' a r i e n d e p r é c i s e t 

n e c o r r e s p o n d p a s t o u j o u r s , a i n s i q u ' o n p o u r r a i t l e c r o i r e , a u 

s i è g e d e l a l é s i o n . T a n t ô t l a t é r a l e e t l i m i t é e a u t o u r d u p a v i l l o n 

d e l ' o r e i l l e a v e c d e s i r r a d i a t i o n s v e r s l e b r e g m a , l a f a c e o u l ' o c -

c i p u t ; t a n t ô t f r a n c h e m e n t h é m i c r â n i e n n e , a v e c o u s a n s p o i n t 

a u r i c u l a i r e p r é d o m i n a n t . N o u s l ' a v o n s v u e l o c a l i s é e a u f r o n t e t 

à l ' o c c i p u t , s a n s q u e l e s r é g i o n s t e i n p o r o - p a r i é t a l e s f u s s e n t s p o n -

t a n é m e n t s e n s i b l e s . O n t r o u v e a u s s i d e s c a s o ù e l l e r e s t e f r o n -

t a l e e t d ' a u t r e s o ù e l l e n ' o c c u p e q u e l ' o c c i p u t . — L e s d o u l e u r s 

s o n t g é n é r a l e m e n t p l u s v i v e s p e n d a n t l a n u i t q u e p e n d a n t l e j o u r : 

u n l é g e r m o u v e m e n t , u n b r u i t v i o l e n t , u n e i n t e n s e l u m i è r e l e s 

e x a g è r e n t . E l l e s s o n t c o n s t r i c t i v e s , l a n c i n a n t e s , t é r é b r a n t e s o u 

d é c h i r a n t e s ; c o m p a r é e s p a r l e s m a l a d e s à l a p r e s s i o n d ' u n é t a u , 

à d e s c o u p s d e c a n i f , à d e s m o u v e m e n t s d e s c i e , à l ' a c t i o n l a c é -

r a n t e d e s g r i f f e s d ' u n a n i m a l . C e r t a i n s m a l a d e s c r o i e n t e n t e n d r e , 

u n b r u i t d e s o u f f l e t ; d ' a u t r e s u n j e t d ' e a u . 

L a n u q u e e s t u n p e u r a i d e e t l a r é g i o n c e r v i c a l e e s t a n k v l o s é e . 

L e m a l a d e p e u t e n c o r e l e v e r l e m e n t o n , i l n e p e u t fléchir l a t è t e 

s u r l a p o i t r i n e . L e s m u s c l e s p o s t é r i e u r s d u c o u f o r m e n t d e s c o r -

d o n s r i g i d e s q u i s e d e s s i n e n t s o u s l a p e a u : s i l ' o n e s s a i e d e f o r -

c e r l e u r e x t e n s i o n , o n f a i t c r i e r l e m a l a d e . O u a n d c e l u i - c i s e S O U -
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l è v e , l a t c t e e s t i m m o b i l e c o m m e d a n s l a t u b e r c u l o s e c e r v i c a l e . 

L e p o u l s e s t r a l e n t i ; s ' i l n ' y a p a s d e fièvre, i l t o m b e à 5 0 , 4 0 

3 0 P . S i l a t e m p é r a t u r e e s t é l e v é e , l a f r é q u e n c e d u p o u l s e s t i n f é -

r i e u r e à c e l l e q u e l ' h y p e r t h e r m i e c o m p o r t e r a i t n o r m a l e m e n t . A v e c 

3 8 ° , o u 3 8 " 5 d e t e m p é r a t u r e , l e p o u l s n ' e s t q u ' à 0 0 o u 6 5 . A i n s i 

< p i e d a n s l a p é r i t o n i t e , i l y a d i s s o c i a t i o n d e l a t e m p é r a t u r e e t d u 

p o u l s , m a i s d a n s u n s e n s i n v e r s e à c e l u i d u p o u l s p é r i t o n é a l . L ' a m -

p l e u r e t l a r é g u l a r i t é d e s p u l s a t i o n s n e s o n t p a s d ' o r d i n a i r e 

m o d i f i é e s a u d é b u t . I l n ' e n e s t p a s d e m ê m e p l u s t a r d o ù l e s 

p u l s a t i o n s s o n t p a r f o i s i r r é g u l i è r e s . 

D e s v o m i s s e m e n t s p l u s o u m o i n s f r é q u e n t s , a v e c l e s c a r a c t è r e s 

d e s v o m i s s e m e n t s c é r é b r a u x , d é t e r m i n é s p a r u n m o u v e m e n t d u 

c o r p s , u n d é p l a c e m e n t d e l a t è t e , l ' a b s o r p t i o n d ' u n e g o r g é e d e 

l i q u i d e . 

D e s v e r t i g e s à r e n d r e l a s t a t i o n v e r t i c a l e i m p o s s i b l e o u e m p ê -

c h a n t l e m a l a d e d e s o u l e v e r l a t è t e d e d e s s u s l ' o r e i l l e r . 

D e s p h é n o m è n e s o c u l a i r e s t r è s v a r i a b l e s : l e s p u p i l l e s s o n t 

d i l a t é e s , é g a l e s o u i n é g a l e s ; s t r a b i s m e ; l a r é t i n e e s t d e v e n u e 

p a r f o i s p l u s s e n s i b l e ; i l y a d e l a p h o t o p h o b i e e t l e s m a l a d e s 

f e r m e n t v o l o n t a i r e m e n t l e s p a u p i è r e s . A i l l e u r s , u n e p a u p i è r e e s t 

r é e l l e m e n t p a r a l y s é e ( p t o s i s ) . L a c o r n é e p e r d u n p e u d e s o n é c l a t , 

e t s a s e n s i b i l i t é d e v i e n t m o i n d r e a u f u r e t à m e s u r e q u e s ' a c c e n t u e 

l a c o m p r e s s i o n e n d o - c r â n i e n n e . M a i s , c ' e s t s u r t o u t l a p a p i l l e q u ' i l 

f a u t e x p l o r e r . L e s a v i s s o n t t r è s p a r t a g é s s u r l a v a l e u r d i a g n o s -

t i q u e d e l ' e x a m e n d u f o n d d e l ' œ i l e t J o h n - R o o s a a d é c l a r é n e t -

t e m e n t y a v o i r p e u d e c o n f i a n c e . L a d i v e r g e n c e d ' o p i n i o n r é s u l t e 

p e u t - ê t r e d ' u n e m a u v a i s e e n t e n t e s u r l e s l é s i o n s p a p i l l a i r e s p r o -

p r e s a u x a b c è s i n t r a c r â n i e n s . C e r t a i n s o b s e r v a t e u r s r e c h e r c h e n t 

l a n é v r i t e o p t i q u e ; e t , n e t r o u v a n t p a s l e s s i g n e s c a r a c t é r i s t i q u e s 

d e c e l t e l é s i o n , d é c l a r e n t q u ' o n n e p e u t t i r e r a u c u n p a r t i d e l ' e x -

p l o r a t i o n o p h t a l m o s c o p i q u e . M a i s l a n é v r i t e o p t i q u e , l a g r o s s e 

p a p i l l e , e s t r a r e d a n s l e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s . O n l a r e n c o n t r e d e 

p r é f é r e n c e d a n s l e s a b c è s e x t r a - d u r a u x e t l e s t h r o m b o s e s s i n u -

s i e n n e s . N o u s n e l ' a v o n s p a s v u e e t G r a d e n i g o , q u i l ' a r e c h e r c h é e 

a v e c s o i n , n e l ' a j a m a i s o b s e r v é e . C e q u ' o n t r o u v e , c ' e s t u n e 

d i l a t a t i o n d e s v e i n e s p a p i l l a i r e s a v e c p l u s o u m o i n s d ' h y p e r é m i e 

d e s c a p i l l a i r e s d e l a p a p i l l e . L e s l é s i o n s s o n t s o u v e n t t r è s l é g è r e s ; 



c l . p e r d e n t , d e c e f a i t , b e a u c o u p d e l e u r v a l e u r , c a r u n p r e m i e r 

d e g r é d e t u r g e s c e n c e d e s v a i s s e a u x d e l a p a p i l l e e s t d i f f i c i l e à 

a p p r é c i e r . N ' o u b l i o n s p a s q u e l e s o b s e r v a t i o n s r e c u e i l l i e s 

j u s q u ' à c e j o u r s o n t e n c o r e e n t r è s p e t i t n o m b r e , e t q u e l e s j u -

g e m e n t s p o r t é s n e s o n t p a s s a n s a p p e l . L e s f a i t s s e m u l t i p l i a n t , 

l e s c o n c l u s i o n s p o u r r o n t c h a n g e r . C ' e s t a u s s i l a r a r e t é d e s c a s 

q u i n o u s f a i t r é s e r v e r l e j u g e m e n t s u r l a v a l e u r d e s i n f l a m m a -

t i o n s u n i l a t é r a l e s d e l a p a p i l l e . C o r r e s p o n d e n t - e l l e s a u c ô t é 

d e l a l é s i o n c é r é b r a l e ? P e u v e n t - e l l e s s e r v i r à l a l o c a l i s e r ? E n 

s o m m e , p e u d e r e n s e i g n e m e n t s à t i r e r d e l ' e x a m e n o p h l a l m o s -

c o p i q u e . 

N o u s c i t e r o n s e n f i n , à t i t r e t o u t à f a i t e x c e p t i o n n e l , l ' e x i s t e n c e 

d ' u n e c i r c u l a t i o n e x o c r â n i e n n e c o m p l é m e n t a i r e d e l a c i r c u l a t i o n 

e n d o c r à n i e n n e e n t r a v é e p a r l a t u m e u r . N o u s a v o n s d u m o i n s 

a t t r i b u é à c e t t e c a u s e l a d i l a t a t i o n d e s v e i n e s f r o n t a l e s q u ' u n d e 

n o s m a l a d e s a p r é s e n t é e u n e d i z a i n e d e j o u r s a v a n t s a m o r t e t 

q u e l ' a u t o p s i e n ' a p a s p e r m i s d e r a t t a c h e r à u n e t h r o m b o s e 

s i n u s i e n n e . 

P e u t - ê t r e d o i t - o n a t t r i b u e r é g a l e m e n t à l a g ê n e c i r c u l a t o i r e l e s 

é p i s t a x i s m e n t i o n n é e s d a n s q u e l q u e s c a s d ' a b c è s d u c e r v e a u ? 

C o m m e n t a f f i r m e r a s s e z q u e l ' e n s e m b l e d e s s y m p t ô m e s p r é c é -

d e n t s e s t s u f f i s a n t p o u r f a i r e l e d i a g n o s t i c d ' a b c è s e n c é p h a l i q u e . 

C e n e s o n t , i l e s t v r a i , q u e d e s p h é n o m è n e s d e c o m p r e s s i o n c é r é -

b r a l e , d ' h y p e r t e n s i o n i n t r a c r à n i e n n e , c o n s é c u t i f s à t o u t e l é s i o n 

v e n a n t a u g m e n t e r l e v o l u m e d u c o n t e n u e n d o c r â n i e n e t g ê n e r l a 

c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e . M a i s j o i n t s a u x a n a m n e s t i q u e s , à l ' e x i s t e n c e 

d e l a s u p p u r a t i o n d e l ' o r e i l l e , i l s i n d i q u e n t l e d é v e l o p p e m e n t d ' u n 

g r a v e p r o c e s s u s i n t r a c r à n i e n s u b o r d o n n é à l ' o t o r r h é c . E l q u e l 

p e u t ê t r e c e p r o c e s s u s , s i c e n ' e s t u n a b c è s e n c é p h a l i q u e . L a 

m é n i n g i t e e t l a p h l é b i t e d e s s i n u s o n t u n e t o u t e a u t r e p h y s i o -

n o m i e c l i n i q u e . 

I l n e f a u t p a s t e n i r c o m p t e d e l ' a b s e n c e d e fièvre e t r e j e t e r 

l ' h y p o t h è s e d e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e p a r c e q u e l e m a l a d e n ' a n i 

p e t i t s f r i s s o n s , n i a s c e n s i o n t h e r m i q u e . L a fièvre e s t r a r e d a n s l e s 

a b c è s c é r é b r a u x , o u e l l e e s t m o d é r é e . E l l e n ' e x i s t e q u e s ' i l y a 

u n e c o m p l i c a t i o n d u r e - m é r i e n n e , s i n u s a l e o u l e p l o m é n i n g é e . 
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B e a u c o u p d ' o b s e r v a t i o n s r e s s e m b l e n t à u n e d e s n ô t r e s q u i a 

d o n n é l a c o u r b e s u i v a n t e : 

F i g . 9 0 . 

I l n e f a u t p a s n o n p l u s a t t e n d r e l e s s y m p t ô m e s d e l o c a l i s a t i o n . 

N o m b r e d ' a b c è s c é r é b r a u x a m è n e n t l a m o r t s a n s s y m p t ô m e s 

l o c a u x ; e t c e u x - c i a r r i v e n t s o u v e n t t r o p t a r d e t a p r è s d e s d é g â t s 

c o n s i d é r a b l e s . L e s s y m p t ô m e s d e l o c a l i s a t i o n s o n t d e s a u x i l i a i r e s 

d u d i a g n o s t i c , m a i s n ' e n d o i v e n t p a s ê t r e l a b a s e . C ' e s t l ' e n s e i g n e -

m e n t d e l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e q u i f a i t l o c a l i s e r l ' a b c è s . L ' a n a -

t o m i e p a t h o l o g i q u e n o u s a a p p r i s q u e l ' a b c è s o t i t i q u e s e c o l l e c t e 

d ' h a b i t u d e d a n s l e l o b e t e m p o r a l , a u c o n t a c t d e l ' o r e i l l e m a l a d e . 

Q u ' o n s e s e r v e d e c e t t e d o n n é e p o u r l o c a l i s e r l a c o l l e c t i o n p u r u -

l e n t e d i a g n o s t i q u é e p a r l e s p h é n o m è n e s d e c o m p r e s s i o n e n d o c r à -

n i e n n e . 

A u c u n e h é s i t a t i o n à a v o i r , a u c u n e r é s e r v e à f a i r e ; i l f a u t i n t e r -

v e n i r p r o m p t e m e n t c h e z d e s e m b l a b l e s m a l a d e s ; i l f a u t o u v r i r l e 

c r â n e , e x p l o r e r l e c e r v e a u e t p o n c t i o n n e r l e l o b e t e m p o r a l . L e 

s u c c è s t h é r a p e u t i q u e e s t r é s e r v é a u c h i r u r g i e n q u i s a i t p r e n d r e 

u n e d é c i s i o n h â t i v e . S i l a t e n t a t i v e e s t i n f r u c t u e u s e , l ' o p é r a t e u r 

n ' a u r a p a s d e r e g r e t d e l ' a v o i r t e n t é e . I l p e u t a v o i r d e s r e m o r d s d e 

l ' a v o i r d i f f é r é e . N o u s n e v o y o n s q u ' u n e c h a n c e d ' e r r e u r , l ' a b c è s 

e x t r a - d u r a l ; e t l a p o s s i b i l i t é d e c e t t e e r r e u r e s t u n e a u t r e r a i s o n d e 

p r o m p t e i n t e r v e n t i o n . 

K n a p p a p u b l i é r é c e m m e n t , s o u s l e t i t r e « d'Abcès typique du 
lobe temporo-sphénoïdal » , u n e o b s e r v a t i o n q u e n o u s r e p r o d u i -

s o n s p a r c e q u ' e l l e e s t l e r é s u m é c l i n i q u e d e n o t r e d e s c r i p t i o n 



p a t h o l o g i q u e . R e m a r q u e r l ' e x p r e s s i o n « typique » e m p l o y é e p a r 

K n a p p . C e c a s e s l r e l a t i f a u n abcès du lobe temporo-sphénuï-
d a l . I l a é t é c a u s é p a r u n e s u p p u r a t i o n c h r o n i q u e d e l ' o r e i l l e 

m o y e n n e . I l y a e u i s s u e f a t a l e p a r s u i t e d e l a c o m p r e s s i o n e x e r -

c é e s u r l e c e r v e a u p a r u n a b c è s v o l u m i n e u x ; m a i s , à a u c u n 

m o m e n t , l e m a l a d e n ' a p r é s e n t é u n a u t r e s y m p t ô m e q u e l e s 

s y m p t ô m e s g é n é r a u x d e l a c o m p r e s s i o n . L ' a u t o p s i e a m o n t r é , q u e , 

s u i v a n t t o u t e p r o b a b i l i t é , l e m a l a d e a u r a i t é t é s a u v é s i l ' a b c è s 

a v a i t é t é o u v e r t u n e s e m a i n e a v a n t l e d é c è s . 

L e m a l a d e , M . G . - A . X . . . , é t a i t u n j e u n e m é d e c i n d e N e w - Y o r k . 

D è s s o n e n f a n c e , i l a e u u n e « o t o r r h é e » b i l a t é r a l e c h r o n i q u e , p o u r 

l a q u e l l e i l a , p e n d a n t p l u s i e u r s a n n é e s , s u i v i u n t r a i t e m e n t à l ' a c i d e 

t r i c h l o r a c é t i q u e . D e p u i s l e 1 9 o c t o b r e 1 8 9 4 , i l a é t é s o i g n é p a r m o n 

a n c i e n é l è v e e t a s s i s t a n t , l e d o c t e u r J . - B . M a c - M a b o n , q u i l u i a v a i t 

e n l e v é d e s p o l y p e s d e l ' o r e i l l e g a u c h e . L e m a l a d e s e p l a i g n a i t d ' u n e 

c é p h a l a l g i e v i o l e n t e g é n é r a l i s é e ; p a s d e n a u s é e s . L e t r a i t e m e n t q u ' o n 

l u i fit s u i v r e c o n s i s t a e n : n e t t o y a g e d e l ' o r e i l l e , i n s t i l l a t i o n d ' u n e s o l u -

t i o n a l c o o l i q u e b o r i q u é e f a i b l e ; a t t o u c h e m e n t d u t i s s u g r a n u l a i r e a v e c 

d e l ' a c i d e c h r o m i q u e . 

1 2 n o v e m b r e , o n e n v o i e c h e r c h e r l e d o c t e u r M a c - M a h o n . L e m a l a d e 

e s t a l i t é d e p u i s d e u x j o u r s ; m a l d e t è t e v i o l e n t ; a f f a i s s e m e n t , p a s d e 

v o m i s s e m e n t s . L a p r e s s i o n d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e n e r é v è l e d e d o u -

l e u r e n a u c u n p o i n t . S e l l e s r é g u l i è r e s . P o u l s : 7 2 . R e s p i r a t i o n : 1 0 . 

T e m p . : 9 9 ° , 3 F a r . 

1 4 n o v e m b r e , à p e u p r è s l e m ê m e é t a t . T e m p . : 9 9 ° , 7 . 

1 3 n o v e m b r e , p o u l s : 6 0 . R e s p i r a t i o n : 1 8 . T e m p . : 9 8 ° , 6 . O n g r a t t e 

l e t i s s u g r a n u l a i r e a v e c u n e « c u i l l e r a b o r d s t r a n c h a n t s » . S t u p e u r 

m a r q u é e . L e m a l a d e r é p o n d d i f f i c i l e m e n t a u x q u e s t i o n s q u ' o n l u i p o s e . 

P a s d e d o u l e u r s . P u p i l l e e t f o n d d ' œ i l n o r m a u x . 

1 6 n o v e m b r e , a u s o i r , j e v i s l e m a l a d e e n c o n s u l t a t i o n a v e c l e 

d o c t e u r M a c - M a h o n . I l g i s a i t s u r s a c o u c h e ' ( J a y i n b e d ) , a p a t h i q u e , i n -

c a p a b l e d e r é p o n d r e , e t a g i t a n t s e u l e m e n t s e s m a i n s , q u a n d o n l u i 

n e t t o y a l e c o n d u i t a u r i c u l a i r e a v e c u n s t y l e t . L e s p u p i l l e s é t a i e n t é g a -

l e m e n t d i l a t é e s e t r é a g i s s a i e n t é g a l e m e n t b i e n s o u s l ' a c t i o n d ' u n r a y o n 

l u m i n e u x , p r o j e t é s o i t d ' u n c ô t é , s o i t d e l ' a u t r e . F o n d d ' œ i l n o r m a l . 

V i o l e n t m a l d e t é l e ; n a u s é e s , m a i s p a s d e v o m i s s e m e n t s ; l e m a l a d e e s t 

t r è s e x c i t a b l e . P o u l s : 6 4 . T e m p . : 9 8 ° , 4 . A p o p h y s e m a s t o ï d e n o r m a l e . 

N o u s d i a g n o s t i q u â m e s u n a b c è s d u l o b e t e m p o r a l , q u ' i l f a l l a i t o p é r e r 

d è s l e l e n d e m a i n ; c e q u i f u t a c c e p t é ; m a i s d a n s l a n u i t l e m a l a d e e u t 

d e l a f i è v r e ( p o u l s : 1 3 6 ° , t e m p . : 1 0 3 ° , 3 ) e l m o u r u t l e m a t i n à 7 h e u r e s : 

c o i n a l o s e . 

L ' a u t o p s i e , f a i t e h u i t h e u r e s a p r è s l e d é c è s , r é v é l a u n é n o r m e 

a b c è s o c c u p a n t p r e s q u e t o u t e l a t o t a l i t é d u l o b e t e m p o r o - s p h é n o ï d a l . 

N o u s i r o n s p l u s l o i n e n c o r e ; e t n o u s d i r o n s q u e l a c é p h a l a l g i e 

p e r s i s t a n t e p e u t ê t r e l e s e u l s y m p t ô m e d e l ' a b c è s c é r é b r a l ; e t 

q u ' o n p e u t l a c o n s i d é r e r c o m m e u n e i n d i c a t i o n s u f f i s a n t e d ' i n t e r -

v e n t i o n , s u r t o u t s i e l l e e s t f i x e e n u n p o i n t d u c r â n e . E l l e a é t é 

l ' u n i q u e p h é n o m è n e d ' u n e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e d u l o b e o c c i p i t a l 

c h e z u n m a l a d e d e H o f f m a n n . L e s a c c i d e n t s é t a i e n t s i p e u p r o -

n o n c é s t p i e l e c h i r u r g i e n n ' a v a i t d i a g n o s t i q u é q u ' u n e c o l l e c t i o n 

e x t r a d u r e - i n é r i e n n e : p o u l s r é g u l i e r , p a s d e f i è v r e ; p a s d e s i g n e s 

p a p i l l a i r e s ; p a s d e p a r a l y s i e n i d e c o n t r a c t u r e ; r i e n q u e d e s 

d o u l e u r s d e t ê t e v a r i a b l e s d a n s l e u r i n t e n s i t é . T o u t l e m o n d e 

c o n n a î t l e s r e m a r q u a b l e s o b s e r v a t i o n s d e H a r t m a n n , c i t é e s d a n s 

s o n l i v r e c l a s s i q u e « L e s m a l a d i e s d e l ' o r e i l l e » . U n o u v r i e r c h e z 

l e q u e l i l t r o u v a à l ' a u t o p s i e u n v o l u m i n e u x a b c è s d u l o b e t e m -

p o r a l , p u t , p e n d a n t d e s s e m a i n e s , s e l i v r e r à s o n t r a v a i l . L e s 

s i g n e s i n d i q u a n t u n a b c è s c é r é b r a l c o n s i s t a i e n t s i m p l e m e n t e n 

c e c i : l e m a l a d e , a p r è s s ' ê t r e l i v r é à d e s e x c è s d ' a l c o o l , s o u f f r a i t 

l e s d e u x j o u r s s u i v a n t s d e v i o l e n t s m a u x d e t è t e . U n a u t r e m a l a d e , 

q u i f u t o p é r é p a r B e r g m a n n , p r é s e n t a i t d e s m a n i f e s t a t i o n s f é b r i l e s 

i r r é g u l i è r e s , u n e f a i b l e s s e e t u n a b a t t e m e n t s i n g u l i e r s , d e s d o u -

l e u r s d e t è t e e x t r ê m e m e n t v i v e s , s y m p t ô m e s q u i a l t e r n a i e n t a v e c 

u n b i e n - ê t r e r e l a t i f . 

C e s o n t d e s c a s d i f f i c i l e s ; m a i s q u ' o n s a c h e q u e l ' o t o r r h é e n ' e s t 

p a s d o u l o u r e u s e s a n s c o m p l i c a t i o n . U n e d o u l e u r c o n t i n u e , p r o -

l o n g é e , e n u n p o i n t d e l a z o n e t e m p o r a l e , d o i t f a i r e s o u p ç o n n e r 

u n t r a v a i l p a t h o l o g i q u e p r o f o n d . 

N o u s n e t e n o n s p a s a s s e z c o m p t e , e n g é n é r a l , d e l a d o u l e u r ; 

e t l e m a l a d e n ' o s e p a s t o u j o u r s e x p r i m e r t o u t e s s e s s e n s a t i o n s , d e 

p e u r d e p a r a î t r e p u s i l l a n i m e . M a i s q u i c o n q u e s o u f f r e d e l ' o r e i l l e 

e t s u r t o u t a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f e t s o u f f r e p e n d a n t l o n g -

t e m p s d o i t ê t r e a t t e n t i v e m e n t s u r v e i l l é . N o u s r e c o m m a n d e r o n s 

a u s s i d e p r e n d r e e n j u s t e c o n s i d é r a t i o n l a d é p r e s s i o n a p p a r e n t e o u 

s u b j e c t i v e d u m a l a d e , e t s o n é t a t d ' a p a t h i e . 



N o u s a v o n s d i t l ' i m p o r t a n c e d e c e s i g n e , e t n o u s a v o n s e u 

l ' o c c a s i o n d e r e m a r q u e r q u ' o n l ' a t t r i b u a i t p a r f o i s à l a m o l l e s s e 

d u s u j e t , o u a u t r a i t e m e n t c a l m a n t , a l o r s q u ' i l é t a i t s y m p t ô m e 

d ' u n e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e e n d o c r â n i e n n e . 

V o y o n s m a i n t e n a n t l e s s i g n e s d e l o c a l i s a t i o n d e s a b c è s c é r é -

b r a u x . 

I l s s o n t d e d e u x o r d r e s : crâniens el cérébraux. 
L ' e x p l o r a t i o n d u c r â n e d o n n e p a r f o i s d e p r é c i e u s e s i n d i c a t i o n s . 

U n e z o n e d o u l o u r e u s e p é r i p h é r i q u e c o r r e s p o n d a u s i è g e p r o f o n d 

d e l ' a b c è s . P o l i I z e r a t t a c h e b e a u c o u p d ' i m p o r t a n c e à c e t t e e x -

p l o r a t i o n , e t u n c e r t a i n n o m b r e d ' a u t e u r s p a r t a g e n t s o n a v i s . 

L e s a b c è s t e m p o r a u x s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n e s e n s i b i l i t é e x a g é r é e 

d e l a r é g i o n t e m p o - p a r i é t a l e e t p a r t i c u l i è r e m e n t d e l a p a r t i e i n f é -

r i e u r e e t s u s - z y g o m a t i q u e d e c e t t e r é g i o n . 11 n e f a u t p a s s e b o r n e r 

à u n e p a l p a t i o n d e l a r é g i o n , i l f a u t l a p e r c u t e r , c a r l a p e r -

c u s s i o n é v e i l l e m i e u x l a d o u l e u r , s o i t à c a u s e d u c o u p p l u s s e c , s o i t 

à c a u s e d e l ' é b r a n l e m e n t d e s p a r t i e s p r o f o n d e s . L ' h v p é r e s t h é s i e 

e s t p a r f o i s a s s e z g r a n d e p o u r q u e l ' e x p l o r a t i o n s o i t p e r ç u e m a l g r é 

l a s o m n o l e n c e d u m a l a d e , e t p r o v o q u e u n e c o n t r a c t i o n d u v i s a g e . 

C d i e z u n d e n o s m a l a d e s , q u i n e p o u v a i t s u p p o r t e r l a m o i n d r e 

p e r c u s s i o n a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f , n o u s a v o n s t r o u v é à 

l ' o p é r a t i o n u n e p l a q u e d ' i n f i l t r a t i o n s e p t i q u e d u t e m p o r a l e t 

u n a b c è s d u l o b e t e m p o r a l . G l u c k a v o u e s ' ê t r e t r o m p é p o u r 

n ' a v o i r p a s a s s e z t e n u c o m p t e d e l a d o u l e u r p r o v o q u é e c h e z u n 

m a l a d e p a r l a p r e s s i o n d e l a r é g i o n t e m p o r a l e ; l e s s y m p t ô m e s 

f o n c t i o n n e l s l u i a y a n t f a i t a d m e t t r e u n a b c è s d u c e r v e l e t , i l 

t r é p a n a l a f o s s e c é r é b e l l e u s e ; p o i n t d e p u s , m o r t d u m a l a d e 

q u e l q u e s j o u r s a p r è s ; e t , à l ' a u l o p s i e , a b c è s t e m p o r a l a y a n t 

e n v a h i l e p o n t d e V a r o l e e t i n f i l t r é l e p é d o n c u l e c é r é b r a l . P a r 

c o n t r e , l e s d o c t e u r s H e u r t a u x e t M a l h e r b e o n t t r é p a n é l ' é c a i l l é 

d u t e m p o r a l e t p o n c t i o n n é l e l o b e t e m p o r a l e n s e g u i d a n t s u r 

u n e d o u l e u r t r è s v i v e a u - d e s s u s d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e ; l a 

m o i n d r e p r e s s i o n s u r l a p a r t i e é c a i l l e u s ë d u t e m p o r a l d é t e r m i -

n a i t u n e v i o l e n t e d o u l e u r . M a i s c e l t e f o i s l a d o u l e u r 1 1 e c o r r e s -

p o n d a i t à a u c u n e l é s i o n p r o f o n d e ; l ' a u t o p s i e m o n t r a u n e d u r e -

m è r e c é r é b r a l e e t u n l o b e t e m p o r a l s a i n s ; i l y a v a i t u n a b c è s 

c é r é b e l l e u x « l e l a g r o s s e u r d ' u n e n o i x ( i n t h è s e L o g e r e a u , P a -

r i s , 1 8 9 6 ) . 

L e s s y m p t ô m e s d e l o c a l i s a t i o n c é r é b r a l e s o n t l o i n d e p r é s e n t e r 

d a n s l a p a t h o l o g i e d e s a b c è s o t i t i q u e s . d u c e r v e a u l ' i m p o r t a n c e 

q u ' i l s o n t a c q u i s e d a n s l e d i a g n o s t i c d e s t u m e u r s e t d e s o b l i t é -

r a t i o n s a r t é r i e l l e s . 

L e s a b c è s q u i a p p a r a i s s e n t d ' a b o r d d a n s l e l o b e t e m p o r a l , d o n t 

l a f o n c t i o n e s t e n c o r e m a l p r é c i s é e , p e u v e n t d é t r u i r e u n e g r a n d e 

p a r t i e d e l a s u b s t a n c e b l a n c h e d e c e l o b e , s a n s d o n n e r l i e u à u n 

p h é n o m è n e p a r a l y t i q u e m o t e u r o u s e n s o r i e l ; e t l e s s y m p t ô m e s d e 

l o c a l i s a t i o n d e s a b c è s d u l o b e t e m p o r a l s o n t t e l l e m e n t d i v e r s q u ' o n 

n e r e n c o n t r e p a s d e u x o b s e r v a t i o n s s e m b l a b l e s à c e t é g a r d . R i e n 

d ' é t o n n a n t à c e l a : b i e n q u e p a r t a n t p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n m ê m e 

p o i n t , l ' a b c è s s e d é v e l o p p e d a n s d e s d i r e c t i o n s d i f f é r e n t e s e t 

d é t e r m i n e p a r s o n v o l u m e d e s c o m p r e s s i o n s s u r l e s c e n t r e s 

c o r t i c a u x v o i s i n s , o u p r o d u i t a u t o u r d e l u i ( s u r t o u t s ' i l n ' e s t p a s 

e n c a p s u l é ) d e s i n f i l t r a t i o n s , d e l ' œ d è m e , d e s l y m p h a n g i t e s i n t e r -

s t i t i e l l e s , e t q u e l q u e f o i s d e s a b c è s s e c o n d a i r e s q u i a l t è r e n t l e s 

m a s s e s g r i s e s c e n t r a l e s o u l e s f i b r e s r a y o n n a n t e s d e s t e r r i t o i r e s 

c o r t i c a u x é l o i g n é s . D a n s c e d e r n i e r c a s , l e f o n c t i o n n e m e n t d e 

p a r t i e s d e l ' e n c é p h a l e s a n s r a p p o r t i m m é d i a t a v e c l e s i è g e d e 

l ' a b c è s , s e t r o u v e m o d i f i é . 

N o u s . d e v o n s m ê m e d i r e q u e l ' a p p l i c a t i o n t r o p e x a c t e d e s 

d o n n é e s c l a s s i q u e s d e s l o c a l i s a t i o n s c é r é b r a l e s e x p o s e à d e s 

s u r p r i s e s . C ' e s t p o u r a v o i r a t t r i b u é , à l a z o n e r o l a n d i q u e , d e s a b c è s 

s p h é n o - t e m p o r a u x a c c o m p a g n é s d e p a r a l y s i e f a c i a l e e t d e m o n o -

p l é g i e b r a c h i a l e , o u p o u r a v o i r l o c a l i s é d a n s l e l o b e p a r i é t a l c e s 

m ê m e s a b c è s a c c u s é s c l i n i q u e m e n t p a r u n e d é v i a t i o n l a t é r a l e d e 

l a t ê t e e t d e s y e u x q u e d e s c h i r u r g i e n s é m i n e n t s s o n t a l l é s p o n c -

t i o n n e r l e c e r v e a u s u r l e s c o n f i n s d e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . 

E r r e u r p r é j u d i c i a b l e a u m a l a d e , s o i l q u ' o n r e m e t t e à u n e d a t e 

u l t é r i e u r e u n e n o u v e l l e e x p l o r a t i o n , e t l a i s s e a i n s i l ' a b c è s a u g -

m e n t e r d e v o l u m e ; s o i t q u ' o n a g r a n d i s s e l a p e r t e d e s u b s t a n c e 

d u c r â n e p o u r r e n d r e m o i n s i n d i r e c t e l a v o i e d u d r a i n a g e . 

E n r é a l i t é v o i c i l ' e n s e i g n e m e n t c l i n i q u e : 

L e s s y m p t ô m e s e n f o y e r d e s a b c è s t e m p o r a u x s o n t t r è s c o m -

p l e x e s e l a u s s i b i e n m o t e u r s q u e s e n s i t i f s o u s e n s o r i e l s . I l y a 



c e p e n d a n t u n s y m p t ô m e p l u s s o u v e n t n o t é q u e l e s a u t r e s e t 

p e u t - ê t r e c o n s é c u t i f , e n r a i s o n m ê m e d e c e t t e f r é q u e n c e , a u 

t r o u b l e d e l a f o n c t i o n p h y s i o l o g i q u e d u l o b e t e m p o r a l . I l s ' a g i t 

d e l ' a p h a s i e , m a i s d ' u n e a p h a s i e p a r t i c u l i è r e : F e r r i e r a l o c a l i s é 

d e p u i s l o n g t e m p s l e s e n s d e l ' a u d i t i o n d a n s l e l o b e t e m p o r a l , e t 

p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d e l a p r e m i è r e c i r c o n -

v o l u t i o n t e m p o r a l e . S i l ' o n e n t e n d s e u l e m e n t p a r a u d i t i o n l e p o u -

v o i r d e p e r c e v o i r l e s s o n s , l ' h y p o t h è s e d e F e r r i e r n e s e v é r i f i e 

p a s , c a r n o u s n ' a v o n s p a s r e m a r q u é d e s u r d i t é d e l ' o r e i l l e s a i n e , 

c h e z n o s m a l a d e s e t b e a u c o u p d ' a u t r e s o b s e r v a t e u r s q u i o n t 

p o r t é l e u r a t t e n t i o n s u r c e p o i n t n ' o n t p a s f a i t u n e c o n s t a t a t i o n 

d i f f é r e n t e . M a i s s i l ' o n é t e n d l a f a c u l t é a u d i t i v e à l a m é m o i r e d e s 

m o t s a p p r i s p a r l ' a u d i t i o n , l e l o b e t e m p o r a l g a u c h e p a r a î t ê t r e l e 

c e n t r e d e c e t t e f a c u l t é c é r é b r a l e ; e t s a l é s i o n s e m b l e e n t r a î n e r 

^ i m p o s s i b i l i t é d e r é p é t e r t o u t o u p a r t i e d e s c h o s e s a p p r i s e s p a r 

l ' i n t e r m é d i a i r e d e l ' o u ï e . 

L e s a b c è s c é r é b r a u x o n t e n e f f e t p o u r c o n s é q u e n c e d e t r o u b l e r 

l ' a s s o c i a t i o n d e s s y m b o l e s a u d i t i f s e t d e s c h o s e s s i g n i f i é e s . L ' a -

p h a s i e s y m p t o m a t i q u e d e c e s a b c è s e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n d é s o r -

d r e d ' é l o c u t i o n r é s u l t a n t d e l ' a m n é s i e p r e s q u e e x c l u s i v e d e s s u b s -

t a n t i f s . C e t t e a m n é s i e p e u t ê t r e t r è s p a r t i e l l e e t l a m é m o i r e n e f a i r e 

d é f a u t q u e p o u r q u e l q u e s m o t s , e n s o r t e q u e l a c o n v e r s a t i o n a v e c 

l e m a l a d e s e p o u r s u i t p r e s q u e s a n s d i f f i c u l t é s a p p a r e n t e s . L e s u -

j e t , q u i n e p e u t t r o u v e r l e m o t , l e r e m p l a c e p a r u n e p é r i p h r a s e ; 

e t s i l ' o n v e u t ê t r e r e n s e i g n é s u r l ' e x i s t e n c e d e c e t t e f o r m e d ' a p h a s i e , 

d e s t n é c e s s a i r e d e f a i r e u n e x a m e n s p é c i a l d e l a m é m o i r e d e s 

s u b s t a n t i f s , a u m o i n s d a n s l e s c a s l é g e r s . A i l l e u r s , l ' a m n é s i e v e r -

b a l e e s t é v i d e n t e , e t l ' i d é e d u m a l a d e n e p e u t ê t r e c o m p r i s e f a u t e 

d e m o t s p o u r l ' e x p r i m e r . L ' a p h a s i e e s t a u s s i r e p r é s e n t é e p a r 

l ' e m p l o i d e m o t s i m p r o p r e s , d é v i é s d e l e u r s e n s e t p r o n o n c é s a v e c 

b e a u c o u p d e v o l u b i l i t é , d e s o r t e q u e l e m a l a d e a t o u t e l ' a p p a -

r e n c e d ' u n s u j e t i v r e o u e n d é l i r e . I l a r r i v e m ê m e q u e d e s a s s o -

c i a t i o n s d e s y l l a b e s p r o d u i s e n t d e s m o t s q u i n ' a p p a r t i e n n e n t à 

a u c u n e l a n g u e . L a r é p o n s e à u n e d e m a n d e p e u t ê t r e d é r a i s o n -

n a b l e p a r i m p u i s s a n c e à t r o u v e r l e t e r m e p r é c i s . 

L ' o b s e r v a t i o n d e S a n g e r e t S i c k ( D e u t s c h i n e d . W o c h e n s c h e r , 

1 8 9 0 , n ° 1 0 ) e s t r e m a r q u a b l e à c e t é g a r d : e l l e c o n c e r n e u n h o m m e 

d e 5 2 a n s d o n t l e t r o u b l e d e l a p a r o l e a é t é t r è s b i e n a n a l y s é [ » a i -

l e s o b s e r v a t e u r s . L e p a t i e n t a v a i t l ' a s p e c t d ' u n h o m m e i v r e ; i l 

n ' a v a i t p a s l ' a i r d ' e n t e n d r e l e s q u e s t i o n s q u ' o n l u i p o s a i t , e t i l 

r é p o n d a i t s o u v e n t d e t r a v e r s à c e s q u e s t i o n s . 1 1 d i s a i t p a r e x e m -

p l e : « L ' o r e i l l e m e f a i t m a l » , q u a n d o n l u i d e m a n d a i t : « c o m -

m e n t v o u s a p p e l e z - v o u s ? » 1 1 a c c o m p a g n a i t s a r é p o n s e d ' u n g e s t e 

c o r r e s p o n d a n t e t d ' u n e e x p r e s s i o n d e p h y s i o n o m i e c a r a c t é r i s t i -

q u e ; m a i s e x c i t a i t - o n l e s u j e t à p a r l e r , i l s e m e t t a i t à d i s c o u r i r 

a b o n d a m m e n t e t r a p i d e m e n t ; i l e m p l o y a i t d e s m o t s s u r t o u t m a l 

a p p r o p r i é s , d é v i é s d e l e u r s e n s , s o u v e n t i n c o m p r é h e n s i b l e s , e t . 

l e s p r o n o n ç a i t a v e c l ' i n t o n a t i o n d ' u n e l a n g u e é t r a n g è r e , s i b i e n 

q u e S a n g e r c r u t q u e l e m a l a d e é t a i t P o l o n a i s , a l o r s q u ' a u d i r e 

d e s a f e m m e , c e l u i - c i n ' a v a i t j a m a i s s u q u e l ' a l l e m a n d . 

E n s o m m e , l ' a p h a s i e d e s a b c è s t e m p o r a u x e s t c o m p l è t e m e n t 

d i f f é r e n t e d e l ' a p h a s i e m o t r i c e . O n n e p e u t m i e u x c o m p a r e r l ' a -

p h a s i q u e t e m p o r a l q u ' à u n e n f a n t i n c a p a b l e d e r é p é t e r l e s m o t s 

p r o n o n c é s d e v a n t l u i . K u s s m a u l a d é f i n i a i n s i c e t r o u b l e d e p a -

r o l e : « P l u s l e s e n s e s t a b s t r a i t , p l u s l e m o t q u i l ' e x p r i m e d i s -

« p a r a î t d e b o n n e h e u r e . L e s r e p r é s e n t a t i o n s d e p e r s o n n e s e t d e 

« c h o s e s s o n t c o n ç u e s s a n s q u ' i l s o i t n é c e s s a i r e d e l e u r a t t a c h e r 

« u n n o m , t a n d i s q u e n o u s c o n c e v o n s - p l u s d i f f i c i l e m e n t l e s a b s -

« t r a c t i o n s d é t a c h é e s d e s c i r c o n s t a n c e s e n v e l o p p a n t e s d e l e u r s 

« r a p p o r t s e t d e l e u r s p r o p r i é t é s . P e n d a n t q u e n o u s n e r e t e -

« n o u s l e s c h o s e s à s e n s a b s t r a i t q u ' e n l e u r a s s o c i a n t u n n o m , 

« n o u s n o u s r e p r é s e n t o n s a i s é m e n t l e s p e r s o n n e s e t l e s c h o s e s 

« c o n c r è t e s , s a n s q u ' u n n o m s o i t m i s à c ô t é d ' e l l e s . L ' i m a g e d e s 

« s e n s e s t p l u s s i g n i f i c a t i v e q u e l ' i m a g e d u s e n s q u i e s t l e 

« n o m . » 

A l ' a m n é s i e v e r b a l e d e l ' a p h a s i q u e , s ' a j o u t e n t a u s s i l ' a l e x i e e t 

l ' a g r a p h i e . L e m a l a d e n e p e u t p l u s l i r e l e s m o t s t o u t e n v o y a n t 

e t é p e l a n t l e s l e t t r e s q u i l e s c o m p o s e n t . L ' o b s e r v a t i o n d ' u n d e n o s 

m a l a d e s f a i t b i e n r e s s o r t i r c e s t r o u b l e s d u l a n g a g e . 

C e t h o m m e q u i é t a i t c a p o r a l v e u t f a i r e u n j o u r l ' a p p e l d e s h o m -

m e s d e s o n e s c o u a d e ; i l c h e r c h e , f a i t d e s e f f o r t s , m a i s n e p e u t 

t r o u v e r a u c u n n o m . I l d e s c e n d d a n s l a c o u r , s e t r o u v e m ê l é a u x 

c a p o r a u x d e s a c o m p a g n i e , l e s r e c o n n a î t , l e u r p a r l e , m a i s i m -

p o s s i b l e d e s e r a p p e l e r l e u r n o m . A y a n t p e r d u s o n k é p i , l e m a -
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l a d e n e p o u v a i t l e d e m a n d e r f a u t e d e s a v o i r e x p r i m e r c e q u ' i l 

v o u l a i t . 1 1 é t a i t o b l i g é d e p r e n d r e u n e p é r i p h r a s e e t d e d i r e « c e 

q u i s e m e t s u r l a t è t e . » I I a v a i t o u b l i é l e m o t « m o u c h o i r » e t i l 

a u r a i t d û s e f a i r e c o m p r e n d r e p a r d e s g e s t e s s ' i l e n a v a i t d é s i r é 

u n . L e m o t « f o u r c h e t t e » a v a i t f u i é g a l e m e n t . N o t r e m a l a d e 

n e s a v a i t p l u s l i r e , i l n e c o n n a i s s a i t p l u s l e s l e t t r e s . I l n ' a u r a i t 

p u é c r i r e à s e s p a r e n t s , c a r i l n e s a v a i t p l u s l e u r a d r e s s e . M a i s 

s i l a m é m o i r e d e s m o t s e t d e s l e t t r e s é t a i t s u p p r i m é e , l a m é m o i r e 

d e s l i e u x é t a i t c o m p l è t e ; i l p o u v a i t a l l e r e t v e n i r d a n s l a c a s e r n e 

s a n s s ' é g a r e r e t i l v o y a i t l a m a i s o n d e s o n p è r e d o n t l e n o m 

l u i é c h a p p a i t . 

L e m a l a d e o b s e r v é p a r L a n n o i s e t J a b o u l a y a v a i t d e l ' a g r a -

p h i e a v e c s o n a m n é s i e v e r b a l e . « I l v o i t l e s l e t t r e s e t n e p e u t 

« p a s l e s l i r e ; i l v o i t l e s o b j e t s q u ' o n l u i m o n t r e e t e s t i n c a p a -

« b l e d e l e s n o m m e r . 

« I l p e u t p a r f a i t e m e n t r é p é t e r l e s m o t s q u ' o n p r o n o n c e d e -

« v a u t l u i ; p a r e x e m p l e s i o n l u i d e m a n d e s o n n o m , i l f a i t u n 

« e f f o r t v i o l e n t p o u t l e c h e r c h e r , e t n ' y a r r i v e p a s ; s i o n l e l u i 

« d i t , i l l e r é p è t e a v e c s a t i s f a c t i o n ; m a i s s i i m m é d i a t e m e n t a p r è s 

« o n l u i p r é s e n t e u n c o u t e a u , i l r é p è t e e n c o r e s o n n o m ; s i o n l u i 

« d i t : « C ' e s t u n c o u t e a u . » — A h o u i , c ' e s t u n c o u t e a u . I l r é -

« p è t e l e m o t c o u t e a u s i o n l u i p r é s e n t e u n v e r r e e t a i n s i d e 

« s u i t e . 

« L e m a l a d e n e p e u t é c r i r e s p o n t a n é m e n t e t e s t i n c a p a b l e 

« d ' é c r i r e c o u r a m m e n t . S i o n l u i é c r i t s o n n o m , i l l e r e c o p i e e n 

« d e s s i n a n t l e s l e t t r e s p o u r a i n s i d i r e . » 

L ' a p h a s i e p e u t p r é c é d e r l e s a u t r e s p h é n o m è n e s d e l o c a l i s a t i o n 

e t m ô m e d e m e u r e r j u s q u ' à l a fin l e s e u l s y m p t ô m e e n f o y e r . E l l e 

c o n s t i t u e l e t r o u b l e f o n c t i o n n e l l e p l u s f r é q u e n t , e t e l l e p a r a î t r a i t 

e n c o r e p l u s f r é q u e n t e s i e l l e é t a i t r e c h e r c h é e a v e c p l u s d e s o i n ; 

n o u s s o m m e s c o n v a i n c u q u ' e l l e a s o u v e n t é c h a p p é a u x c h i r u r g i e n s . 

E l l e n e s ' i m p o s e p a s à l ' o b s e r v a t i o n c o m m e l e t r o u b l e d u l a n g a g e 

d e s l é s i o n s d e l a c i r c o n v o l u t i o n d e B r o c a ; e t p o u r t a n t e l l e e s t 

p a t h o g n o m o n i q u e d e s a b c è s t e m p o r a u x . Q u a n d e l l e e x i s t e , o n 

p e u t d i a g n o s t i q u e r e t l o c a l i s e r l ' a b c è s a v e c c e r t i t u d e . M a i s i l f a u t 

p o u r c e l a q u e l a l é s i o n s o i t , s i t u é e à g a u c h e ; à d r o i t e , l a l é s i o n n e 

d o n n e p a s l i e u a u x m ê m e s p h é n o m è n e s . C e t t e n é c e s s i t é d e l a l o -

c a l i s a t i o n à g a u c h e d e l ' a b c è s s e m b l e r a i t d e v o i r i n f i r m e r l ' o p i -

n i o n q u i f a i t d e l ' a p h a s i e u n s i g n e d ' h y p e r t e n s i o n c r â n i e n n e . 

L e s a u t r e s s y m p t ô m e s e n f o y e r d e s a b c è s t e m p o r a u x n e p e u v e n t 

ê t r e s y s t é m a t i s é s . L e s t r o u b l e s m o t e u r s s o n t t o u j o u r s t r è s a t t é -

n u é s . C e s o n t d e s p a r é s i e s p l u t ô t q u e d e s p a r a l y s i e s , l i s p o r t e n t 

s u r l a f a c e , l e m e m b r e s u p é r i e u r , e t t r è s r a r e m e n t l e m e m b r e i n -

f é r i e u r . L e s d e u x b r a n c h e s d u n e r f f a c i a l s o n t p a r é s i é e s o u l a 

p a r a l y s i e e s t l i m i t é e a u f a c i a l i n f é r i e u r . L a p a r é s i e d u b r a s e s t 

e l l e - m ê m e t o t a l e o u p a r t i e l l e . O n c i t e d e s c a s o ù l a p e r t e d u m o u -

v e m e n t n ' a p o r t é q u e s u r l a m a i n ; q u e l q u e f o i s l a d i m i n u t i o n d e 

l a p u i s s a n c e m u s c u l a i r e n ' e s t s e n s i b l e q u ' a u d y n a m o m è t r e . 

C e s p a r a l y s i e s s i è g e n t t o u j o u r s d u c ô t é o p p o s é à l ' a b c è s . E l l e s 

s o n t l i m i t é e s à l a f a c e o u a u m e m b r e s u p é r i e u r ; m a i s q u e l q u e f o i s 

l a f a c e e t l e b r a s s o n t a t t e i n t s e n m ê m e t e m p s ; e t q u a n d l a f a c e 

e s t s e u l e a f f e c t é e , l a p a r é s i e f a c i a l e p e u t a c c o m p a g n e r l ' a p h a s i e . 

P e u t - o n m e t t r e , à c ô t é d e c e s p a r a l y s i e s , l a d y s p h a g i e q u e l q u e f o i s 

o b s e r v é e d a n s l e s a b c è s t e m p o r a u x ? 

L e s t r o u b l e s s e n s i t i f s c o m p r e n n e n t l ' h é m i a n e s t h é s i e e t d e s 

h y p e r e s t h é s i e s . L ' h é m i a n e s t h é s i e e s t u n s y m p t ô m e c o n c o m i t a n t 

d e s a u t r e s s y m p t ô m e s e n f o y e r , m a i s n ' a p p a r a î t j a m a i s i s o l é m e n t . 

T a n t ô t e l l e e x i s t e e n m ê m e t e m p s q u e l e s t r o u b l e s p a r a l y t i q u e s 

q u e n o u s v e n o n s d ' é n u m é r e r e t t a n t ô t e l l e a c c o m p a g n e l e s d é -

s o r d r e s v i s u e l s d o n t n o u s a l l o n s p a r l e r . 

L e s t r o u b l e s s e n s o r i e l s n ' i n t é r e s s e n t , à n o t r e c o n n a i s s a n c e , q u e 

l e s e n s d e l a v i s i o n . B i e n q u e l ' h é m i a n o p s i e f a s s e q u e l q u e f o i s 

p a r t i e d u c o r t è g e d e s s y m p t ô m e s l o c a u x d e s a b c è s t e m p o r a u x , 

c ' e s t s u r t o u t l a f o n c t i o n d e l a c o n v e r g e n c e q u i n e p e u t p l u s 

s ' e x e r c e r . D è s q u e l e s g l o b u l e s o c u l a i r e s s o n t a s t r e i n t s à u n p e u 

d e fixité, e t p r i n c i p a l e m e n t q u a n d 0 1 1 f o r c e l e u r m o u v e m e n t d e 

l a t é r a l i t é , i l s s o n t p r i s d e c o n v u l s i o n s i n t e r m i t t e n t e s . q u i c o n s t i t u e n t 

l e n y s t a g m u s . L e s s e c o u s s e s c o n v u l s i v e s s o n t p l u s 0 1 1 m o i n s f r é -

q u e n t e s e t p l u s o u m o i n s b r u s q u e s . E l l e s s e p r o d u i s e n t s u r t o u t 

d a n s l e s e n s h o r i z o n t a l . L e , n y s t a g m u s p r é c è d e q u e l q u e f o i s l a 

d é v i a t i o n l a t é r a l e d e s y e u x e t d e l a t ê t e . C e d e r n i e r s y m p t ô m e , 

c o n n u s o u s l e n o m d e d é v i a t i o n c o n j u g u é e d e l a t è t e e t d e s y e u x , 

a e x i s t é s e u l d a n s 1111 c e r t a i n n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s . C h e z u n d e 

n o s m a l a d e s , i l a c o n s t i t u é a v e c l e n y s t a g m u s l e s e u l p h é n o m è n e 



d e l o c a l i s a t i o n . O n n ' o u b l i e r a p a s q u e l a d é v i a t i o n s e p r o d u i t d u 

c ô t é d e l ' h é m i s p h è r e l é s é . 

C o m m e n t e x p l i q u e r l a d i v e r s i t é d e s s y m p t ô m e s l o c a u x d a n s 

d e s a b c è s a n a t o m i q u e m e n t s e m b l a b l e s ? C ' e s t ( p i e , h o r s l ' a p h a s i e , 

l e s s y m p t ô m e s l o c a u x d e s a b c è s t e m p o r a u x s o n t d e s s y m p t ô m e s 

d e v o i s i n a g e . N o u s n o u s f i g u r o n s q u e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e , e n 

d i s t e n d a n t l e l o b e t e m p o r a l , c o m p r i m e l e s c i r c o n v o l u t i o n s c o n t i -

g u ë s ; e t c o m m e l a d i l a t a t i o n d u l o b e t e m p o r a l n e s e f a i t p a s 

t o u j o u r s d a n s l e m ê m e s e n s , l e s s y m p t ô m e s v a r i e n t s u i v a n t q u e 

l a p o i n t e o u l a b a s e d u l o b e s e t u m é f i e d a v a n t a g e . Q u a n d l ' a b c è s 

s e r a p p r o c h e d e l a p a r t i e a n t é r i e u r e d u l o b e t e m p o r a l , i l r e f o u l e 

l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d e l a r é g i o n r o l a n d i q u e q u i c o n t i e n t l e s 

c e n t r e s d e s m o u v e m e n t s d e l a f a c e e t d u m e m b r e s u p é r i e u r ; e t 

c o m m e l e n o y a u d u f a c i a l i n f é r i e u r e s t l e p l u s r a p p r o c h é d e l a 

s c i s s u r e d e S y l v i u s , i l s u b i t l e p r e m i e r l ' a c t i o n c o m p r e s s i v e : d ' o ù 

l a p l u s g r a n d e f r é q u e n c e d e l a p a r a l y s i e f a c i a l e i n f é r i e u r e p a r m i 

l e s t r o u b l e s m o t e u r s . L a c o m p r e s s i o n , a v e c s o n a c t i o n à d i s t a n c e , 

e x p l i q u e a i s é m e n t l e s p a r é s i e s e t l e s p a r a l y s i e s p a r t i e l l e s , a i n s i 

q u e l ' o r d r e d e f r é q u e n c e d e s t r o u b l e s m o t e u r s q u i c o r r e s p o n d à 

l ' é c h e l o n n e m e n t d e b a s e n h a u t d e s c e n t r e s m o t e u r s d e l a r é g i o n 

r o l a n d i q u e . S i l e s p a r a l y s i e s d u m e m b r e i n f é r i e u r s o n t r a r e s , 

c ' e s t p a r c e q u e l e s c e n t r e s d ' a c t i o n d e c e m e m b r e s o n t t r o p é l e v é s 

p o u r ê t r e i n f l u e n c é s p a r l a d i l a t a t i o n d u l o b e t e m p o r a l ; e t s i l e s 

p a r a l y s i e s f a c i a l e e t m a n u e l l e s o n t a s s o c i é e s d a n s q u e l q u e s c a s , 

c ' e s t g r â c e a u v o i s i n a g e i m m é d i a t d e s c e n t r e s f a c i a u x e t d e s c e l -

l u l e s m o t r i c e s d e l a m a i n . 

D a n s l e c a s o ù l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e i n t r a t e m p o r a l e s e p o r t e 

e n a r r i è r e , l a p a r t i e s e n s o r i e l l e d u c e r v e a u s u p p o r t e à s o n t o u r l a 

c o m p r e s s i o n ; e t l ' o n v o i t s u r v e n i r e n c l i n i q u e l e s t r o u b l e s v i s u e l s 

q u i s o n t p a t h o g n o m o n i q u e s d e s l é s i o n s c o r t i c a l e s d u c e r v e a u p o s -

t é r i e u r . I l s e r a i t s u p e r f l u d e r a p p e l e r q u e l e s c i r c o n v o l u t i o n s d u 

p l i c o u r b e s o n t a d j a c e n t e s à l a b a s e d u l o b e t e m p o r a l e t q u ' o n 

a t t r i b u e , d a n s l ' é t a t a c t u e l d e l a s c i e n c e , â c e l t e r é g i o n c o r t i c a l e , 

u n e a c t i o n s u r l e s m o u v e m e n t s d e l a t ê t e e t d e s y e u x . 

O n p e u t e x p l i q u e r d ' u n e a u t r e m a n i è r e l a d i v e r s i t é d e s s y m p -

t ô m e s e n f o y e r , e t a d m e t t r e p a r e x e m p l e ( p i e l ' a b c è s d u l o b e 

t e m p o r a l , e n s e p o r t a n t d a n s l a p r o f o n d e u r e t e n g a g n a n t l e b i l e 

d e l ' h é m i s p h è r e , d é s o r g a n i s e l e s n o y a u x g r i s c e n t r a u x , l e n o y a u 

l e n t i c u l a i r e , l a c a p s u l e i n t e r n e e t l a c o u c h e o p t i q u e . C ' e s t u n e 

h y p o t h è s e q u e H a n s b e r g a s o u t e n u e d a n s u n r e m a r q u a b l e m é -

m o i r e ( Z e i t s c h r i f f u r o l i r e n . , 1 8 9 3 ) . L e s s y m p t ô m e s d é l o c a l i s a t i o n 

n ' a p p a r a i s s e n t , s u i v a n t l u i , q u ' a u t a n t q u e l ' a b c è s a d é p a s s é l e s 

l i m i t e s d e l a s u b s t a n c e b l a n c h e d u l o b e t e m p o r a l , e t e x e r c é u n e 

a c t i o n s u r l a n a p p e g r i s e c e n t r a l e . I l e s t c e r t a i n q u e l ' o n n e p e u t 

t r o u v e r d e m e i l l e u r e e x p l i c a t i o n q u e l ' h y p o t h è s e d e H a n s b e r g 

p o u r d e s f a i t s s e m b l a b l e s à c e l u i o b s e r v é p a r J a n s e n ( B e r l i n e r 

K l . W o c h e n s c h r i f , 1 8 9 1 ) . L ' a b c è s o t i t i q u e d u c e r v e a u s e m a n i -

f e s t a — e n o u t r e d e s s i g n e s g é n é r a u x — p a r d e l a p a r a l y s i e c r o i s é e 

d u b r a s , d e l a f a c e e t d e l a j a m b e ; p a r u n e d é v i a t i o n c o n j u g u é e 

d e s y e u x e t d e l a t c l e d a n s l e s e n s d e l a l é s i o n ; e t e n f i n p a r d e 

l ' h é m i a n o p s i e e t d e l ' h é m i a n e s t h é s i e . L ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s p r o -

d u i s i t u n e a m é l i o r a t i o n p r o g r e s s i v e e t p a s s a g è r e d e s s y m p t ô m e s 

e t o n v i t s u c c e s s i v e m e n t s ' a t t é n u e r l ' h é m i a n o p s i e , l e s t r o u b l e s d e 

l a s e n s i b i l i t é e t l a p a r a l y s i e d e s e x t r é m i t é s . 

L e f a c i a l r e s t a a f f a i b l i a i n s i q u e l a m é m o i r e . L a m o r t s u r v i n t 

à l a s u i t e d ' u n v o y a g e d u m a l a d e . 

S i n o u s s y n t h é t i s o n s m a i n t e n a n t l a m a r c h e d ' u n a b c è s t e m p o r a l , 

n o u s t r o u v e r o n s u n e s o r t e d e g r a d a t i o n d e s s y m p t ô m e s : a u 

d é b u t , s y m p t ô m e s d ' h y p e r t e n s i o n i n t r a c r â n i e n n e , p u i s s y m p t ô m e s 

d e c o m p r e s s i o n l o c a l e e t e n f i n d é p é r i s s e m e n t g é n é r a l d u m a l a d e : 

c h a q u e p é r i o d e a y a n t b i e n e n t e n d u u n e d u r é e v a r i a b l e . L ' o b s e r -

v a t i o n s u i v a n t e e s t u n e x c e l l e n t e x e m p l e d e l ' é v o l u t i o n c l i n i q u e 

d e c e s a b c è s : 

H . . . , 3 4 a n s , e n t r é à l ' h ô p i t a l , ! e 1 9 a v r i l 1 8 9 2 , a v a i t t o u j o u r s j o u i , 

j u s q u ' à l ' A g e d e 2 9 a n s , d ' u n e e x c e l l e n t e s a n t é . E n 1 8 8 7 , i l f i t 

u n e c h u t e ( l e c h e v a l d a n s l a q u e l l e l a t è t e h e u r t a v i o l e m m e n t l e s o l . I l 

n ' y e u t p a s d ' é c o u l e m e n t d e s a n g p a r l e s o r e i l l e s , m a i s l ' o r e i l l e d r o i t e 

r e s t a u n p e u d o u l o u r e u s e e t p a r e s s e u s e . L ' a n n é e s u i v a n l e , c e t t e o r e i l l e 

d e v i n t l e s i è g e d e b o u r d o n n e m e n t s e t d ' u n s u i n t e m e n t i n t e r m i t t e n t 

j a u n â t r e s a n s c o n s i s t a n c e . D e t e m p s e n t e m p s à p a r t i r d e c e m o m e n t , 

s u r v i n r e n t d e s v e r t i g e s q u i o n t p e r s i s t é d e p u i s , e t d o n t o n v e r r a p l u s 

l o i n l a d e s c r i p t i o n . P e n d a n t l ' a u t o m n e d e 1 8 8 8 , s o u s l ' i n f l u e n c e d u f r o i d , 

l e s d o u l e u r s d e v i n r e n t p l u s v i v e s e L l ' é c o u l e m e n t p l u s a b o n d a n t , j a u n e 

v e r d à t r e e t d ' o d e u r f é t i d e . C e t é t a t s e c o n t i n u e a v e c d e s r é m i s s i o n s e n 
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1 8 8 9 e t 1 8 9 0 . L e 2 d é c e m b r e d e c e t t e d e r n i è r e a n n é e , H . . . e n t r e à l ' h ô p i t a l 

o ù l e t r a i t e m e n t q u ' i l s u b i t , p e n d a n t d e u x m o i s , l ' a m é l i o r e e t l u i p e r m e t 

d e r e p r e n d r e s o n s e r v i c e . D a n s l e s d e r n i e r s m o i s d e 1 8 9 1 , l a s i t u a t i o n 

s ' a g g r a v e , l ' é c o u l e m e n t a u g m e n t e ; l e s d o u l e u r s s o n t p l u s v i v e s , l e s 

v e r t i g e s p l u s i n t e n s e s e t p l u s f r é q u e n t s . C e u x - c i , q u i n e s u r v e n a i e n t 

a u t r e f o i s q u ' a p r è s u n e c o u r s e à c h e v a l o u p e n d a n t l a l o n g u e i m m o b i l i t é 

d e s i n s p e c t i o n s , s u r p r e n n e n t m a i n t e n a n t l e m a l a d e à n ' i m p o r t e q u e l 

m o m e n t , a u r e p o s , a u s s i b i e n q u e d a n s l e s e x e r c i c e s m o d é r é s . T o u t à 

c o u p i l e n t e n d d e s b o u r d o n n e m e n t s e t d e s s i f f l e m e n t s s e m b l a b l e s a u x 

r o u l e m e n t s d e s v o i t u r e s o u a u x s i f f l e t s d e s b a t e a u x à v a p e u r , l a t è t e 

t o u r n e , e t i l s e s e n t t o m b e r e n a v a n t e t à d r o i t e . L a m é m o i r e a d i m i n u é , 

l e c a r a c t è r e s ' e s t a i g r i e t e s t d e v e n u i r r i t a b l e . L e 1 2 a v r i l 1 8 9 2 , l e s d o u -

l e u r s é t a n t e x c e s s i v e s , R . . . s e r e n d d a n s u n e c l i n i q u e o t o l o g i q u e , à 

P a r i s , o ù o n l u i p r a t i q u e u n e o p é r a t i o n s u r l a q u e l l e i l n e p e u t d o n n e r 

a u c u n r e n s e i g n e m e n t p r é c i s , m a i s q u i f u t s u i v i e d ' u n e a g g r a v a t i o n d e s 

d o u l e u r s . L a s o u f f r a n c e d e v i n t t e l l e q u e l e m a l a d e d u t g a r d e r l e l i t : 

t o u t e l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d u c r â n e , l e s r é g i o n s t e m p o r a l e , p a r i é t a l e e t 

m a s t o ï d i e n n e é t a i e n t l e s i è g e d e d o u l e u r s a t r o c e s f a i s a n t c r i e r l e m a l a d e 

n u i t e t j o u r . P e n d a n t 4 j o u r s , a u c u n a l i m e n t n ' e s t g a r d é : v o m i s s e m e n t s 

e t n a u s é e s . 

Q u a n d i l n o u s a r r i v e l e 1 9 a v r i l , R . . . e s t f a t i g u é , a m a i g r i e t i r r i t a b l e . 

I l s e p l a i n t d e d o u l e u r s c é p h a l i q u e s p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t l o c a l i s é e s 

d a n s l a r é g i o n t e m p o - p a r i é t a l e , d e b o u r d o n n e m e n t s e t d e v e r t i g e s . 

L ' é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e d r o i t e e s t p e u a b o n d a n t , L a r é g i o n m a s -

t o ï d i e n n e e s t u n p e u s e n s i b l e à l a p o i n t e d e l ' a p o p h y s e , s a n s g o n f l e m e n t 

e t s a n s c h a n g e m e n t d e c o l o r a t i o n . 

L a g o u t t i è r e r é t r o - m a x i l l a i r e e s t i n d o l o r e , l e c o n d u i t a u d i t i f e s t l a r g e 

e t s e s p a r o i s n o n t u m é f i é e s . L a m e m b r a n e d u t y m p a n e s t r e c o u v e r t e d e 

c o n c r é t i o n s p u r u l e n t e s e t p r é s e n t e u n e p e t i t e p e r f o r a t i o n à s o n p ô l e 

s u p é r i e u r a u n i v e a u d e l a m e m b r a n e d e S h r a p n e l l . 

La nuque est raide; e t l e m a l a d e n e p e u t f a i r e l e m o u v e m e n t v o l o n -

t a i r e d ' e x t e n s i o n d e l a t ô l e . 

P a s d e p a r é s i e , p a s d e p e r l e d e l a s e n s i b i l i t é . 

P a s d e d i l a t a t i o n p u p i l l a i r e , p a s d e t r o u b l e d e l a v i s i o n . 

C o m m e R . . . a d é j à s u b i à u n e c l i n i q u e u n e p e t i t e o p é r a t i o n q u i a é t é 

s u i v i e d ' u n e a g g r a v a t i o n d e s o n é t a t , i l n e v e u t p l u s e n t e n d r e p a r l e r 

d ' u n e i n t e r v e n t i o n . N o u s s o m m e s o b l i g é d e b o r n e r n o t r e t h é r a p e u t i q u e 

à l ' a d m i n i s t r a t i o n d ' a n e s t h é s i q u e s : a n l i p y r i n e e t i n j e c t i o n d e c b l o r y d r a t e 

d e m o r p h i n e . 

D a n s l a n u i t d u 2 2 a u 2 3 a v r i l , l e m a l a d e e s t p r i s b r u s q u e m e n t d u n e 

d o u l e u r a t r o c e d a n s l ' o r e i l l e d r o i t e , d o u l e u r i r r a d i é e d a n s t o u t l e c ô t e 

c o r r e s p o n d a n t d e l a t è t e , l u i a r r a c h a n t d e s c r i s p e r ç a n t s , e t a m e n a n t 

d e s n a u s é e s e t d e s v o m i s s e m e n t s . M a l g r é l e c h l o r a l , l ' a n t i p y r i n e e t d e u x 

c e n t i g r a m m e s d e m o r p h i n e p a r j o u r , l e s d o u l e u r s e t l e s v e r t i g e s s o n t 

a u s s i v i o l e n t s . 

L e m a l a d e s ' a f f a i b l i t p r o g r e s s i v e m e n t : i l r e s t e l a l ô t e c a c h é e d a n s 

s o n o r e i l l e r p o u r é v i t e r l a l u m i è r e e t l e s d é p l a c e m e n t s d u c o u , e t n e 

p a s p r o v o q u e r l e s v e r t i g e s o u l e s v o m i s s e m e n t s . 

I l n e p r e n d a u c u n e n o u r r i t u r e . 

L a t e m p é r a t u r e e s t n o r m a l e . 

L e 1 1 m a i , c r i s e t g é m i s s e m e n t s t o u t e l a n u i t ; m a i s a v e c c o n s e r v a -

l i o n n e t t e d e l ' i n t e l l i g e n c e . L e m a t i n , o n n o t e d e l a d o u l e u r d a n s l a z o n e 

d e d i s t r i b u t i o n d u f a c i a l à d r o i t e , a v e c u n p e u d e p a r é s i e m u s c u l a i r e 

d u m ê m e c ô t é . L e s t r a i t s s o n t d é v i é s à g a u c h e d a n s l ' e s s a i d u s o u r i r e . 

L a j o u r n é e d u 1 2 e s t m a r q u é e p a r u n f o r t h o q u e t , q u i r e v i e n t à 5 o u 15 

r e p r i s e s e t q u i a u g m e n t e l a f a t i g u e d u m a l a d e . 

L e 1 3 m a i , R . . . s e p l a i n t d e b a t t e m e n t s s o u s l a v o û t e d u c r â n e , e t 

n o u s r e m a r q u o n s s u r l e f r o n t u n d é v e l o p p e m e n t a n o r m a l d e s v e i n e s 

m a r q u é s u r t o u t à d r o i t e . U n c e r t a i n d e g r é d e p a r é s i e m u s c u l a i r e v i e n t 

d ' a p p a r a î t r e d a n s l e s m e m b r e s d u c ô t é g a u c h e a i n s i q u ' u n e d i m i n u t i o n 

s e n s i b l e d e l a f o r c e m u s c u l a i r e d e c e c ô t é . 

P a s d e t r o u b l e s d e l a v u e ; t e i n p . : 3 7 ° . 

L e 1 0 m a i , à l a c é p h a l a l g i e , a u v e r t i g e , à l a f a i b l e s s e m u s c u l a i r e , 

s ' a j o u t e u n e d é p r e s s i o n p l u s m a r q u é e d e l ' o r g a n i s m e ; l ' i n t e l l i g e n c e 

d e v i e n t l e n t e , l a m é m o i r e s ' a f f a i b l i t ; l e p o u l s t o m b e à î i 2 . — L ' i n t e s t i n 

s e p a r é s i e ; c o n s t i p a t i o n . 

L e 1 9 m a i , l e s i d é e s e t l a p a r o l e d e v i e n n e n t d e p l u s e n p l u s l e n t e s ; 

s u b d é l i r i u m , l a n u i t . L a c o n s t i p a t i o n e t l a l e n t e u r d u p o u l s p e r s i s t e n t ; 

m y o s i s b i l a t é r a l . 

2 0 m a i , p a r é s i e v é s i c a l e , i l f a u t s o n d e r l e m a l a d e p o u ç l e f a i r e u r i n e r . 

2 2 m a i , v e r s m i n u i t , c r i s e d e v o m i s s e m e n t s t r è s p é n i b l e , s u i v i e 

d e d o u l e u r s c é p h a l i q u e s e x t r ê m e m e n t v i v e s ; f r i s s o n s e t c o n v u l s i o n s 

l é g è r e s . 

A u n e h e u r e , l e m a l a d e s ' e s t e n d o r m i d ' u n s o m m e i l c a l m e ; l ' i n f i r -

m i e r d e g a r d e n ' a p a s v o u l u l u i r i e n d e m a n d e r , e t à t r o . s h e u r e s d u 

m a t i n , l e m a l a d e a é t é t r o u v é i n a n i m é d a n s l a p o s i t i o n o ù i l s ' é t a i t 

e n d o r m i . 

J ' a i d i t a i l l e u r s e n d é t a i l l e s l é s i o n s t r o u v é e s à l ' a u t o p s i e d a n s l a c a v i t é 

c r â n i e n n e : u l c é r a t i o n d u t o i t d e l a c a i s s e à d r o i t e , m é n i n g i t e c é r é b r a l e 

e t b u l b a i r e . G r o s a b c è s d u l o b e l e m p o r o - p a r i é l a l d r o i t . 

Q u a n t a u x a u t r e s c a v i t é s , l e p é r i c a r d e c o n t e n a i t q u e l q u e s g r a m m e s 

d ' u n l i q u i d e s e r o - f i b r i n e u x . S e s f e u i l l e t s v é s i c a l e t p a r i é t a l p r é s e n t e n t 

p a r p l a c e d e s l â c h e s l a i t e u s e s , o p a l e s c e n t e s , p e u é t e n d u e s e t p e u n o m -
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b r e u s e s . L e c œ u r e s l g r o s e t f l a s q u e , s e s c a v i t é s s o n t r e m p l i e s d ' u n s a n g 

n o i r c o a g u l é ; p a s d ' a l t é r a t i o n v a l v u l a i r e . 

A d h é r e n c e s p l e u r a l e s d e s d e u x c ô t é s p l u s f o r t e s a u s o m m e t d u p o u -

m o n d r o i t . 

L e s s o m m e t s d e s d e u x p o u m o n s s o n t f a r c i s d e t u b e r c u l e s d o n t l e s 

u n s , g r o s c o m m e u n p o i s , s o n t c a s é e u x , e t l e s a u t r e s fibreux e t c a l c a i r e s . 

L ' e x a m e n b a c t é r i o l o g i q u e d u p u s d e s m é n i n g e s e t d e l ' a b c è s c é r é b r a l 

n ' a p u ê t r e f a i t ( p i e d a n s d e t r è s m a u v a i s e s c o n d i t i o n s : s u j e t m o r t 

d e p u i s 3 G h e u r e s e t p é r i o d e d e c h a l e u r e x c e s s i v e . U n c o b a y e i n o c u l é 

a v e c d u p u s d e s m é n i n g e s e s t m o r t d e s e p t i c é m i e 4 8 h e u r e s a p r è s . U n 

a u t r e c o b a y e i n o c u l é a v e c d u p u s d e l ' a b c è s c é r é b r a l a p r é s e n t é u n a b c è s 

l o c a l à s t r e p t o c o q u e s q u i a g u é r i e n 1 5 j o u r s s a n s l a i s s e r d e t r a c e s . 

L ' é v o l u t i o n d e s p h é n o m è n e s c l i n i q u e s n o u s s e m b l e , d a n s c e t t e 

o b s e r v a t i o n , e n é t r o i t e c o r r é l a t i o n a v e c l e s l é s i o n s a n a t o m i q u e s ; 

e t o n p e u t s u i v r e , p a r l ' é t u d e s y n t h é t i q u e d e s s y m p t ô m e s , l a m a r -

c h e p r o g r e s s i v e d e l ' i n f e c t i o n . 

A u d é b u t : o t i t e m o y e n n e c a t h a r r a l e o u p u r u l e n t e , a v e c d e s 

b o u r d o n n e m e n t s e t d e s é c o u l e m e n t s i n t e r m i t t e n t s , d e s d o u l e u r s 

e t d e s v e r t i g e s q u ' e x p l i q u e l e s i è g e d e l a p e r f o r a t i o n a u p ô l e s u p é -

r i e u r d e l a m e m b r a n e d u t y m p a n . 

P e n d a n t q u a t r e a n s e t d e m i e n v i r o n , l a c a i s s e r e s t e i m p r é g n é e 

p a r l e s g e r m e s s e p t i q u e s q u i s t a g n e n t d e r r i è r e l e t y m p a n , e t q u i , 

n e p o u v a n t t r o u v e r u n e i s s u e a u d e h o r s o u ê t r e d é t r u i t s p a r l e s 

a g e n t s a n t i s e p t i q u e s , s ' i n f i l t r e n t d a n s l e r é s e a u v a s c u l a i r e d e l a 

m i n c e p a r o i o s s e u s e s u p é r i e u r e d e l a c a i s s e , l ' é r o d e n t e t l ' u l c è r e n t . 

Q u a n d l e f e u i l l e t d u r e - m é r i e n c o m m e n c e à s ' a l t é r e r à l a fin d e 

1 8 0 1 , u n e a g g r a v a t i o n s e p r o d u i t : l e c a r a c t è r e s ' a i g r i t , l a m é -

m o i r e s e p e r d , l e s v e r t i g e s e t l e s d o u l e u r s a u g m e n t e n t . 

L e 1 2 a v r i l 1 8 9 2 , p e u t - ê t r e a u d é b u t d e l ' i n f i l t r a t i o n s e p t i q u e 

d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e , l ' a f f a i b l i s s e m e n t g é n é r a l d u m a l a d e , 

l e s v e r t i g e s , l e s v o m i s s e m e n t s , l e s n a u s é e s e t d ' i n t o l é r a b l e s d o u -

l e u r s l ' o b l i g e n t , à p r e n d r e l e l i t . 

D a n s l e s d e r n i e r s j o u r s d e l a v i e , l ' a b c è s , d ' a b o r d c a n t o n n é 

d a n s u n e r é g i o n m u e t t e d u c e r v e a u , c o m p r i m e l a r é g i o n m o t r i c e , 

e t o n p e u t c o n s t a t e r d e l a p a r é s i e d e s m e m b r e s d u c ô t é o p p o s é 

à l ' o r e i l l e m o y e n n e . 

L a s c è n e s e t e r m i n e p a r u n e d é p r e s s i o n d e s f a c u l t é s c é r é b r a l e s : 

o b n u b i l a t i o n d e l ' i n t e l l i g e n c e , r a l e n t i s s e m e n t d u p o u l s , p a r é s i e 

v é s i c a l e e t i n t e s t i n a l e , c o ï n c i d a n t a v e c l a c o n g e s t i o n c é r é b r a l e 

q u e d é t e r m i n e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e ; e t q u a n d l a r é g i o n b u l -

b a i r e e s t e n v a h i e p a r l a m é n i n g i t e , c r i s e s d e v o m i s s e m e n t , q u e l -

q u e s c o n v u l s i o n s , s o m n o l e n c e e t m o r t s u b i t e . 

N o u s c r o y o n s , e n s o m m e , q u e l ' a b c è s à d û m e t t r e u n e q u a r a n -

t a i n e d e j o u r s à é v o l u e r . 

D a n s l e s c a s t r è s r a r e s o ù l ' a b c è s o t i l i q u e s e d é v e l o p p e d a n s 

la zone rolandique ou dans le lobe occipital, i l s e r é v è l e c l i n i q u e * 

, n e n t p a r l e s s y m p t ô m e s q u i s o n t l ' a t t r i b u t d e l a p e r t e d u p o u -

v o i r f o n c t i o n n e l d e c e s d e u x r é g i o n s d u c e r v e a u , c ' e s t - à - d i r e p a r 

u n e h é m i p l é g i e c r o i s é e c o m p l è t e p o u r l a z o n e r o l a n d i q u e , e t p a l -

l i n e h é m i a n o p s i e p o u r l e l o b e o c c i p i t a l . 

L ' h é m i p l é g i e c r o i s é e c o m p l è t e p e r m e t d ' a f f i r m e r l ' e x i s t e n c e 

d ' u n f o y e r p u r u l e n t a u n i v e a u d e s c i r c o n v o l u t i o n s f r o n t a l e e t 

p a r i é t a l e a s c e n d a n t e s . L ' h é m i p l é g i e t o t a l e n ' e s t p a s l e f a i t d ' u n 

a b c è s t e m p o r a l ; e l l e e s t p a t l i o g n o m o n i q u e d ' u n a b c è s r o l a n d i q u e . 

U n e x e m p l e n o u s e s t f o u r n i p a r l ' o b s e r v a t i o n d e P i c q u é . 

H o m m e d e 4 6 a n s , a t t e i n t d ' u n e o t i t e g r i p p a l e fin d é c e m b r e 1 8 8 9 , 

e n t r e e n a v r i l 1 8 9 0 d a n s l e s e r v i c e d e P i c q u é p o u r h é m i c r â n i e v i o l e n t e , 

a f f a i b l i s s e m e n t p r o g r e s s i f d e s f o r c e s e t T . 3 8 - 3 8 ° 5 . D e u x j o u r s a p r è s , 

o b n u b i l a t i o n i n t e l l e c t u e l l e , s u b d é l i r i u m , hémiplégie gauche complete. 
L e c h i r u r g i e n a p p l i q u e t r o i s c o u r o n n e s d e t r é p a n d e 2 3 m i l l i m é t r é s 

a u n i v e a u d e l a l i g n e r o l a n d i q u e , e t a g r a n d i t l a b r è c h e a v e c d e s c i s a i l l e s . 

1 1 p o n c t i o n n e l e c e r v e a u , e t e n t r e d a n s u n f o y e r c o n s i d é r a b l e c o n t e n a n t 

u n e n o t a b l e q u a n t i t é d e p u s . L ' a b c è s s i é g e a i t e n a v a n t d u s d l o n r o l a n -

d i q u e a u n i v e a u d e l a p a r t i e m o y e n n e d e l a f r o n t a l e a s c e n d a n t e . 

L ' h é m i a n o p s i e f r a n c h e e s t l e s i g n e d i a g n o s t i q u e d e l ' a b c è s o c c i -

p i t a l . E l l e e s t c a r a c t é r i s é e p a r l a p e r t e d u p o u v o i r f o n c t i o n n e l d e 

l a m o i t i é d e s d e u x r é t i n e s c o r r e s p o n d a n t a u c ô t é l é s é d e l ' o r e i l l e 

e t d u c e r v e a u a v e c c o n s e r v a t i o n d e s r é f l e x e s p u p i l l a i r e s . U n a b c è s 

d u l o b e o c c i p i t a l g a u c h e d é t e r m i n e l a p a r a l y s i e d e l a m o i t i é e x -

t e r n e d e l ' œ i l g a u c h e , e t d e l a m o i t i é i n t e r n e d e l ' œ i l d r o i t . A u -

t r e m e n t d i t , q u a n d l e m a l a d e r e g a r d e r a à d r o i t e , i l n e p o u r r a 

d i s t i n g u e r l e s o b j e t s e t s o n t r o u b l e v i s u e l s e r a t r a d u i t p a r l ' e x -
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p r e s s i o n c l i n i q u e d e h é m i a n o p s i e l a t é r a l e d r o i t e . C e c i r é s u l t e d e 

l a s e m i - d é c u s s a t i o n q u e s u b i s s e n t c l a n s l e c h i a s m a l e s fibres o p t i -

c p i e s é m a n é e s d e l a r é g i o n d u c u n é u s . M a i s l ' h é m i a n o p s i e n ' e s t 

p a s u n s y m p t ô m e d e l o c a l i s a t i o n a u s s i p r é c i s q u e l ' h é m i p l é g i e 

c r o i s é e . E l l e é c h a p p e f a c i l e m e n t a u m a l a d e e t a u m é d e c i n . « A 

« c ô t é d e s r a r e s m a l a d e s q u i v o u s d i s e n t d ' e u x - m ê m e s q u ' i l s n e 

« v o i e n t p l u s q u e l a m o i t i é d e s o b j e t s , i l e n e s t b e a u c o u p q u i n e 

« s e r e n d e n t p a s c o m p t e d e c e q u i l e u r e s t a r r i v é d u c ô t é d e l a 

« v i s i o n » ( L a n n o i s e t J a b o n l a y ) . 

L ' h é m i a n o p s i e e s t a u s s i u n s y m p t ô m e m é l a n g é a u x t r o u b l e s 

f o n c t i o n n e l s m u l t i p l e s q u e n o u s a v o n s v u c o ï n c i d e r a v e c l e s a b c è s 

t e m p o r a u x . C ' e s t q u e l e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s q u i l a f o n t n a î t r e 

p e u v e n t c o m m e n c e r d a n s l e l o b e t e m p o r a l , e t i r r i t e r , e n s e p o r t a n t 

e n a r r i è r e , l e s fibres o p t i q u e s q u i v o n t à t r a v e r s l e l o b e t e m p o r a l 

d u c u n é u s a u x c o r p s g e n o u i l l é s e x t e r n e s . Q u o i q u ' i l e n s o i t , l ' h é m i a -

n o p s i e d o i t o b l i g e r l e c h i r u r g i e n à c h e r c h e r l ' a b c è s o t i t i q u e v e r s 

l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d u c e r v e a u . Q u ' o n l i s e à c e t e f f e t l a r e m a r -

q u a b l e o b s e r v a t i o n p r é s e n t é e a u c o n g r è s d e c h i r u r g i e p a r L a n n o i s 

e t J a b o n l a y ( 1 8 9 6 ) . 

N o u s a j o u t e r o n s , p o u r c o m p l é t e r c e q u i a t r a i t a u x l o c a l i s a t i o n s 

e x c e p t i o n n e l l e s d e s a b c è s c é r é b r a u x d ' o r i g i n e a u r i c u l a i r e , q u ' o n 

n e d e v r a i t p a s s e l a i s s e r s u r p r e n d r e p a r u n abcès protubéranliel 
d o n t l ' h é m i p l é g i e a l t e r n e e s t l e s i g n e p r i n c i p a l . P i t t r a p p o r t e 

l ' o b s e r v a t i o n d ' u n h o m m e d e 4 6 a n s a t t e i n t d ' o t o r r h e c d r o i t e , 

e t q u i t o m b a p a r a l y s é d u b r a s e t d e l a j a m b e g a u c h e , a v e c u n e 

p a r a l y s i e f a c i a l e d r o i t e . L ' é v o l u t i o n d e l a m a l a d i e d u r a s i x j o u r s 

e t à l ' a u t o p s i e o n t r o u v a u n a b c è s d a n s l a m o i t i é d r o i t e d e l a 

p r o t u b é r a n c e , a u n i v e a u d e l a p a r t i e s u p é r i e u r e d u f a i s c e a u 

m o t e u r . I l a v a i t d e s p a r o i s é p a i s s e s , v e r d à t r e s e t é t a i t e n t o u r é 

d ' u n e z o n e i n f l a m m a t o i r e d i f f u s e . 

L a d u r é e t o t a l e d e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s n e p e u t ê t r e p r é c i s é e . 

C e r t a i n s a b c è s o n t u n e m a r c h e r a p i d e e t d ' a u t r e s u n e m a r c h e 

l e n t e . 

L e s a b c è s l e s p l u s a i g u s a m è n e n t l a m o r t e n q u e l q u e s j o u r s . 

C h e z u n d e n o s m a l a d e s , l ' i n f e c t i o n d e l ' o r e i l l e m o y e n n e p r é c é d a 

d e 2 7 j o u r s l e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s e n c é p h a l i q u e s e t l a m o r t 

s u r v i n t 2 3 j o u r s a p r è s c e s s y m p t ô m e s . L e m a l a d e d e D a r d e , â g é 

d e 2 1 a n s , o t o r r h é i q u f e d e p u i s l ' â g e d e 2 a n s e t d e m i , d u t s e 

m e t t r e a u l i t l e 3 j u i l l e t e t s u c c o m b a l e 1 5 j u i l l e t . A l ' a u t o p s i e , 

d é s o r g a n i s a t i o n d u l o b e c é r é b r a l a n t é r i e u r ; l a c a v i t é d e l ' a b c è s 

a u r a i t p u c o n t e n i r l e p o i n g . 

P a r c o n t r e , l e m a l a d e d o n t R i n d f l e i s c h a c o m m u n i q u é d ' o b s e r v a -

t i o n à P r o m p t , a v é c u u n a n a p r è s l e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s e n -

c é p h a l i q u e s d e l a f o r m a t i o n d u p u s . I l s ' a g i s s a i t , i l e s t v r a i , 

d ' u n e j e u n e fille t u b e r c u l e u s e q u i é t a i t a t t e i n t e d ' u n e o t i t e 

m o y e n n e s u p p u r é e r e m o n t a n t à p l u s i e u r s a n n é e s . A p r è s u n e 

p é r i o d e a i g u ë d ' a c c i d e n t s c é r é b r a u x , l e c a l m e s e r é t a b l i t p e n -

d a n t u n a n e t o n a u r a i t p u c r o i r e à u n r e t o u r d e l ' e n c é p h a l e à 

l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e . L a m o r t n ' e u t l i e u q u e p a r l e s p r o g r è s d e l a 

c a c h e x i e t u b e r c u l e u s e ; e x a m e n n é c r o p s i q u e : l e c e r v e a u e s t l e 

s i è g e d ' u n a b c è s e n k y s t é , d o n t l a c a v i t é p o u r r a i t l o g e r u n œ u f d e 

p i g e o n . O n v o i t p a r f a i t e m e n t , s u r l e f r a g m e n t c o n s e r v é , l a m e m -

b r a n e d ' e n k y s t e m e n t d e l ' a b c è s ; e l l e a d h è r e f o r t p e u à l a s u b s t a n c e 

n e r v e u s e e n v i r o n n a n t e ; s o n é p a i s s e u r e s t à p e u p r è s d ' u n m i l l i -

m è t r e e t d e m i . E n t r e l a c a v i t é d e l ' a b c è s e t l a s u r f a c e d u c e r v e a u 

q u i r é p o n d a u r o c h e r , i l y a u n e c o u c h e d e s u b s t a n c e c é r é b r a l e 

s a i n e , d ' u n c e n t i m è t r e à u n c e n t i m è t r e e t d e m i d ' é p a i s s e u r . — 

L a c a i s s e e t l e s c e l l u l e s m a s t o ï d i e n n e s é t a i e n t r e m p l i e s d ' u n e 

m a t i è r e r e s s e m b l a n t à u n e a g g l o m é r a t i o n d e f e u i l l e t s m e m b r a n i -

f o r m e s s t r a t i f i é s ( T h è s e , P a r i s , 1 8 7 0 ) . 

E t c e t t e o b s e r v a t i o n d u d o c t e u r T o u l m o u c h e , d e R e n n e s ( G a z . 

M é d . d e P a r i s , 1 8 3 8 , p . 4 2 2 ) : u n e f i l l e , n o m m é e B i n d e l , e s t p r i s e 

e n 1 8 3 0 d ' u n e a f f e c t i o n d o n t l e s s y m p t ô m e s r a p p e l l e n t l a fièvre 

t y p h o ï d e e t à l a s u i t e d e l a q u e l l e s u r v i e n t u n é c o u l e m e n t d e 

l ' o r e i l l e g a u c h e . — D e u x a n s a p r è s e l l e e n t r e à l ' h ô p i t a l a v e c d e 

l a c é p h a l a l g i e , d e s d o u l e u r s v i v e s c l a n s t o u t l e c ô t é g a u c h e d e l a 

t è t e , u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t e t s é r e u x d é l ' o r e i l l e , u n e p a r a l y s i e 

f a c i a l e e t d e s e n v i e s d e v o m i r . - E l l e s o r t d e l ' h ô p i t a l , y r e n t r e 

l e 1 2 j a n v i e r 1 8 3 3 p o u r u n e p h t i s i e p u l m o n a i r e e t s u c c o m b e l e 

1 1 a v r i l à u n e c a c h e x i e t u b e r c u l e u s e . A u t o p s i e : l a f a c e i n f é -

r i e u r e d u l o b e t e m p o r a l o f f r e u n e z o n e d ' u n e t e i n t e b l e u â t r e , 

d ' u n e f o r m e o v a l a i r e a l l o n g é e , a v e c é r o s i o n d e l a p u l p e c é r é b r a l e . 



L a s u b s t a n c e d u c e r v e a u é t a i t r a m o l l i e e t p r e s q u e e u d é l i q u e s -

c e n c e d a n s t o u t e l a p o r t i o n q u i a v a i t u n e t e i n t e p l o m b é e . L a c a r i e 

a v a i t d é t r u i t l e s d e u x t i e r s e x t e r n e s d u b o r d a n t é r i e u r d e l a p o r -

t i o n p i e r r e u s e d u t e m p o r a l e t l a m o i t i é e x t e r n e d e s a f a c e s u p é -

r i e u r e , d o n t t o u t e l a p o r t i o n c e n t r a l e a v a i t é t é i s o l é e p a r l e p u s 

e t é t a i t r e s t é e d é t a c h é e e t m o b i l e a u m i l i e u d e l ' e x c a v a t i o n 

r é s u l t a n t d e l a c a r i e . 

Q u e l q u e s a b c è s c é r é b r a u x p r o c è d e n t p a r p o u s s é e s s u c c e s s i v e s 

q u i s e t r a d u i s e n t e n c l i n i q u e p a r d e s a l t e r n a t i v e s d ' a m é l i o r a t i o n 

e t d ' a g g r a v a t i o n . Q u a n d o n e s t p r é v e n u d e l a p o s s i b i l i t é d e c e s 

f a i t s , o n s u i t c l i n i q u e m e n t l a m a r c h e d e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . 

C h a q u e p é r i o d e d ' a c c a l m i e c o r r e s p o n d à u n a r r ê t d u d é v e l o p p e -

m e n t d e l ' a b c è s ; c h a q u e r e c r u d e s c e n c e d e s s y m p t ô m e s i n d i q u e 

s o n e x t e n s i o n . I I n ' y a p a s d e p l u s b e l l e o b s e r v a t i o n à c e t é g a r d 

q u e c e l l e d e B u d d ( c i t é p a r T o y n b e e ) . U n e n f a n t d e 1 3 a n s , a y a n t 

u n e o t o r r h é e d u c ô t é d r o i t , p r e n d l e l i t l e 1 2 j u i n a v e c d e l a c o u r b a -

t u r e e t u n e c é p h a l a l g i e t e m p o r a l e c o n t i n u e . S a p a r o l e e s t b r o u i l l é e 

a u p o i n t d ' ê t r e p a r f o i s i n i n t e l l i g i b l e ; s a p h y s i o n o m i e e s t p r o f o n d é -

m e n t a l t é r é e p a r l ' e x p r e s s i o n d e l a s o u f f r a n c e . L e 1 4 , i l a d e s v o -

m i s s e m e n t s , d e l a s o m n o l e n c e e t u n e p a r é s i e d e l a j a m b e d r o i t e . 

L e 1 9 j u i n , a m é l i o r a t i o n n o t a b l e e t l e I " r j u i l l e t l ' e n f a n t a r e p r i s 

s e s j e u x . L e 3 j u i l l e t , l a c é p h a l a l g i e r e p a r a î t a s s e z v i o l e n t e p o u r 

f a i r e p o u s s e r d e s c r i s e t a v e c e l l e u n a b a t t e m e n t c o m p a r a b l e à 

u n é t a t l é t h a r g i q u e , v o m i s s e m e n t s , p e a u c h a u d e e t s è c h e , 

p o u l s : 4 0 . L e 7 j u i l l e t , à l a g r a n d e s u r p r i s e d e t o u t l e m o n d e , 

o n o b s e r v e u n e n o u v e l l e a m é l i o r a t i o n ; l a c é p h a l a l g i e e t l e s v o m i s -

s e m e n t s c e s s e n t , l a s o m n o l e n c e d i s p a r a î t , l e s m o u v e m e n t s e t 

l ' a p p é t i t r e v i e n n e n t . L e 1 4 j u i l l e t , m a l a i s e s e t p a r o x y s m e d e 

d o u l e u r , à l a s u i t e d e s q u e l s s u r v i e n t d e l ' a b a t t e m e n t q u i s e d i s s i p e 

p a r d e g r é s . L e 1 7 j u i l l e t , m o r t d a n s u n d e c e s p a r o x y s m e s . A 

l ' a u t o p s i e , t r o i s a b c è s d a n s l e l o b e c é r é b e l l e u x d r o i t : d e u x o n t u n e 

m e m b r a n e p y o g é n i q u e ; e t d a n s l ' u n , l a m e m b r a n e p y o g é n i q u e e s t 

p l u s é p a i s s e q u e d a n s l ' a u t r e ; l e t r o i s i è m e e s t e n p l e i n t i s s u n e r -

v e u x , d é c h i r é e t f l o c o n n e u x . 

M a i s p o u r l e n t e q u e s o i t l a m a r c h e d ' u n a b c è s c é r é b r a l , e l l e 

n e n e s t p a s m o i n s t o u j o u r s p r o g r e s s i v e . L e p u s n e s e r é s o r b e p a s ; 

l a m o r t a r r i v e p a r e x t e n s i o n d e l a t u m e u r , b r u s q u e m e n t o u I e n -

t e m e n t I c i c ' e s t l a d é p r e s s i o n g r a d u e l l e d e s f o n c t i o n s c é r é b r a l e s , 

1 , s o m n o l e n c e e t l e c o m a ; l à , c ' e s t l e d é l i r e o u l ' i c t u s a p o p l e c -

T y a c e p e n d a n t q u e l q u e s c a s d ' é v a c u a t i o n s p o n t a n é e d ' a b c è s 

t e m p o r a u x . , 

\ l a 6 6 ® r é u n i o n d e s n a t u r a l i s t e s e t m é d e c i n s a l l e m a n d s a \ î e n n e , 

B r i e g e r a f a i t c o n n a î t r e u n e o b s e r v a t i o n d é t a i l l é e d ' a b c è s c é r é b r a l 

g u é r i p a r l ' é v a c u a t i o n s p o n t a n é e d u p u s à t r a v e r s u n e f i s t u l e d e 

f a p a r o i s u p é r i e u r e d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e ; l ' i n d i v i d u a y a n t 

s u c c o m b é u l t é r i e u r e m e n t à u n e t h r o m b o s e d u s i n u s , l a g u é n s o n 

d e l ' a b c è s p u t ê t r e r e c o n n u e à l ' a u t o p s i e . 

R o h r e r a s i g n a l é é g a l e m e n t u n c a s a n a l o g u e q u ' i l a e u l ' o c c a -

s i o n d e v o i r à l ' a u t o p s i e ; i l n ' a p u r e c u e i l l i r d e d é t a i l s s u r l e p a s s e 

d u m a l a d e . T o u t e f o i s , c e d e r n i e r , v e r s l a f i n d e s a v i e , n e s o u f f r a i t 

p a s d e t r o u b l e s a i g u s . O n t r o u v a u n e f i s t u l e p r è s d u c o u , d e u x 

s é q u e s t r e s o s s e u x d u t e m p o r a l e t u n a b c è s c é r é b r a l p a r t i e l l e m e n t 

g u é r i . r î i 

D e l ' a v i s d e S c h u b e r , l ' i s s u e s p o n t a n é e d u p u s p a r u n e f i s t u l e d u 

t o i t d e l a c a i s s e n e s e r a i t p a s e x c e p t i o n n e l l e e t o n a p u v o i r l a 

c o m m u n i c a t i o n s e f e r m e r e t s ' o u v r i r a l t e r n a t i v e m e n t s o u s l a 

p o u s s é e d u p u s i n t r a - c é r é b r a l . 

L ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e m o n t r e é g a l e m e n t l ' e f f o r t d e g u é n s o n 

t e n t é p a r l a n a t u r e : l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e d ' u n e f e m m e d e 3 8 

a n s e s t o u v e r t e e n 1 8 9 0 p o u r d e s a c c i d e n t s d o n t q u e l q u e s - u n s 

s e m b l a i e n t i n d i q u e r u n a b c è s d u c e r v e a u . L a m a l a d e r e s t a g u é r i e 

a p r è s c e t t e o p é r a t i o n j u s q u ' e n d é c e m b r e 1 8 9 4 . A c e m o m e n t r e p a -

r u r e n t d e l ' é c o u l e m e n t , d e l a r o u g e u r e t d e s s i g n e s d ' i n f l a m m a -

t i o n e n d o c r à n i e n n e . L e 3 f é v r i e r , c u r a g e d e l a m a s t o ï d e q u i 

a m é l i o r e à p e i n e l a s i t u a t i o n . L e 8 f é v r i e r , d a n s u n e f f o r t d e t o u x 

l a m a l a d e r e n d t o u t à c o u p p a r l e s f o s s e s n a s a l e s e n v i r o n 6 0 

g r a m m e s d e p u s f é t i d e . U n e n o u v e l l e i n t e r v e n t i o n , a u c o u r s d e l a -

q u e l l e o n d é c o u v r e l e s i n u s l a t é r a l , n ' a m è n e a u c u n r é s u l t a t f a v o -

r a b l e e t l a m a l a d e s u c c o m b e l e 1 2 f é v r i e r . A l ' a u t o p s i e , c o l l e c t i o n 

d e p u s c o m p r i m a n t l e l o b e f r o n t a l e t s ' é t e n d a n t j u s q u à l a l a m e c r i -

b l é e d e l ' e t h m o ï d e q u i p r é s e n t e u n o r i f i c e p a r l e q u e l l e p u s s e -

c o u l e d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s . C e t t e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e c o m m u -

n i q u e p a r u n e t r a î n é e d e p u s a v e c u n a b c è s t e m p o r o - s p h e n o u l a l . 



L ' o s p é t r e u x e s t c a r i é e t l e s i n u s l o n g i t u d i n a l t h r o m b o s e ( T h e 

L a n c e t , 2 9 j u i n 1 8 9 5 ) . 

C e s o b s e r v a t i o n s n e m a n q u e n t p a s d ' i n t é r ê t . S i e l l e s n ' a u t o r i -

s e n t p a s - l e s c h i r u r g i e n s à a t t e n d r e d e l a n a t u r e l a g u é r i s o n d e s 

a b c è s t e m p o r a u x , e l l e s n o u s m o n t r e n t ( p i e l ' é v a c u a t i o n s p o n l a n é e 

d u p u s s ' e s t f a i t e p a r u n e f i s t u l e d u t o i t d e l a c a i s s e , c ' e s t - à -

d i r e p a r l e c h e m i n l e p l u s c o u r t e t l e p o i n t d e p l u s f a i b l e r é s i s -

t a n c e . N o u s e n p o u v o n s d é d u i r e q u ' o n n e s a u r a i t p r e n d r e c h i r u r -

g i c a l e m e n t u n e m e i l l e u r e v o i e p o u r l ' é v a c u a t i o n d e s m ê m e s 

c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s . 

A b c è s c é r é b e l l e u x . — L e n o m b r e d e s a b c è s c é r é b e l l e u x r e c o n -

n u s p e n d a n t l a v i e e s t b i e n r e s t r e i n t . 

L a d i f f i c u l t é d u d i a g n o s t i c t i e n t à t r o i s m o t i f s : 

1 ° C e r t a i n s a b c è s s o n t l a t e n t s , c ' e s t - à - d i r e n e s e m a n i f e s t e n t 

q u e p a r d e s s y m p t ô m e s t r è s a t t é n u é s : a b a t t e m e n t e t c é p h a l a l -

2 ° L e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x d e c o m p r e s s i o n o u d ' h y p e r t e n -

s i o n e n d o c r â n i e n n e s o n t s e m b l a b l e s à c e u x d e s a b c è s c é r é b r a u x ; 

e t c e s s y m p t ô m e s s o n t l e p l u s s o u v e n t l e s s e u l s p r é s e n t é s p a r l e 

m a l a d e . 

D ' a p r è s D a n s l e y q u i a r é s u m é 2 3 c a s d ' a b c è s d u c e r v e l e t ( T h e 

L a n c e t , d é c e m b r e 1 8 9 4 ) , l a c é p h a l a l g i e e s t c o n s t a n t e , l e s v o m i s -

s e m e n t s n e s u r v i e n n e n t q u e d a n s l e s d e u x t i e r s d e s c a s . D a n s p r e s -

q u e t o u s l e s c a s , l a t e m p é r a t u r e , u n p e u a u - d e s s u s d e l a n o r m a l e 

a u d é b u t , é t a i t d e v e n u e n o r m a l e o u s u b n o r m a l e a v a n t l ' o p é r a t i o n 

o u l e d é c è s . L e s a u t r e s s y m p t ô m e s t a n t ô t p r é s e n t s , t a n t ô t a b s e n t s , 

é t a i e n t l e r a l e n t i s s e m e n t d e l a r e s p i r a t i o n , l a r e s p i r a t i o n C h e v n e -

S t o k e s , l e s b â i l l e m e n t s r é p é t é s . 

3 ° L e s s y m p t ô m e s d e l o c a l i s a t i o n , q u i d e v r a i e n t a v o i r l a 

p l u s g r a n d e v a l e u r , p e r d e n t b e a u c o u p d e l e u r i m p o r t a n c e , p a r n o -

t r e i g n o r a n c e d e s f o n c t i o n s d u c e r v e l e t . 

I l y a l i e u d ' e s p é r e r c e p e n d a n t q u e l a p u b l i c a t i o n d e p l u s 

e n p l u s f r é q u e n t e d ' o b s e r v a t i o n s d ' a b c è s c é r é b e l l e u x a t t i r e r a 

l ' a t t e n t i o n d e s c h i r u r g i e n s s u r c e t t e c o m p l i c a t i o n a u r i c u l a i r e e t 

f e r a p r e n d r e e n c o n s i d é r a t i o n c e r t a i n s d é t a i l s c l i n i q u e s , j u s q u ' i c i 

m a l a p p r é c i é s e t m ê m e u n p e u n é g l i g é s . 

L ' a b c è s c é r é b e l l e u x p r o d u i t d e l ' a b a t t e m e n t , d e l a c é p h a l a l g i e , 

, l e s v e r t i g e s , d e s v o m i s s e m e n t s , d e s t r o u b l e s o c u l a i r e s , d e l a n é -

v r i t e o p t i q u e , p e u o u b e a u c o u p d ' é l é v a t i o n d e t e m p é r a t u r e , t o u s 

s y m p t ô m e s q u e n o u s a v o n s d é j à v u s c o e x i s t e r a v e c l ' a b c è s s p h é n o -

t e m p o r a l ; e t c e n ' e s t p a s d u c ô t é d e c e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x 

q u ' o n t r o u v e r a d ' u t i l e s i n d i c a t i o n s . 

I l f a u t p l u t ô t c o m p t e r s u r q u e l q u e s s y m p t ô m e s l o c a u x e t l ' e x a -

m e n t r è s m i n u t i e u x d e s t r o u b l e s n e r v e u x f o n c t i o n n e l s . L a d o u -

l e u r e s t q u e l q u e f o i s p l u s v i v e d a n s l a r é g i o n o c c i p i t a l e q u ' e n a u -

c u n a u t r e p o i n t d u c r â n e . E l l e y e s t p l u s v i v e s p o n t a n é m e n t e t à 

l a p r e s s i o n . D e m ê m e ( p i e l a p e r c u s s i o n d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l 

a u g m e n t e q u e l q u e f o i s l e s s o u f f r a n c e s d u m a l a d e d a n s l e s a b c è s 

c é r é b r a u x , d e m ê m e l a p e r c u s s i o n d e l ' o c c i p i t a l e x a g è r e l a d o u -

l e u r d e s a b c è s c é r é b e l l e u x . C e r t a i n s m a l a d e s s e p l a i g n e n t d ' é l a n -

c e m e n t s , d e p e s a n t e u r , d e s e n s a t i o n d e c o n s t r i c t i o n d a n s l a p a r -

t i e p o s t é r i e u r e d e l a t è t e e t d e l a n u q u e . L e s d o u l e u r s p e u v e n t 

ê t r e t e l l e m e n t i n t e n s e s q u ' i l s e m b l e a u m a l a d e q u ' o n l u i t o r d e l a 

n u q u e . L a s o u f f r a n c e e s t e n c o r e a g g r a v é e p a r u n e r a i d e u r d e s 

m u s c l e s p o s t é r i e u r s d u c o u q u i d é p a s s e d e b e a u c o u p c e l l e o b s e r v é e 

d a n s l e s i n f l a m m a t i o n s d e s a u t r e s r é g i o n s i n t r a - c r â n i e n n e s . L a 

t è t e e s t m a i n t e n u e e n f l e x i o n p o s t é r i e u r e , e n f o n c é e d a n s l e s é p a u l e s 

e t q u e l q u e f o i s i n c l i n é e s u r l ' é p a u l e c o r r e s p o n d a n t e à l a r é g i o n m a -

l a d e . O n c i t e d e s c a s d ' o p i s t h o t o n o s e x t r ê m e m e n t p r o n o n c é . 

L a c o n s t a t a t i o n d ' u n e m a s t o ï d i t e e s t e n f a v e u r d ' u n e s u p p u r a t i o n 

c é r é b e l l e u s e . A u s s i , l ' e x i s t e n c e d ' u n e t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é r a l . 

O n e n c o m p r e n d l e s r a i s o n s a n a t o m i q u e s : l a f a c e i n t e r n e d e l a 

m a s t o ï d e e t l e s i n u s f o r m e n t u n e p a r t i e d e l a p a r o i d e s f o s s e s 

c é r é b e l l e u s e s . L e j e u n e S . . . , d o n t T a l a m o n a r a p p o r t é l ' o b s e r -

v a t i o n c o m p l è t e , a v a i t u n e d o u l e u r e x c e s s i v e à l a p r e s s i o n d e 

l ' a p o p h y s e . L ' o p é r é d e G a n g o l f e p r é s e n t a i t u n e t u m é f a c t i o n d e l a 

r é g i o n p é r i m a s t o ï d i e n n e e t u n e f l u c t u a t i o n é v i d e n t e . M a c e w e n 

( A r c h . o f . o t o l . , n ° 3 , 1 8 8 9 ) s ' e s t l a i s s é g u i d e r , c h e z l e j e u n e 

h o m m e a u q u e l i l a o u v e r t u n a b c è s d u c e r v e l e t , p a r u n e f i s t u l e 

e n a r r i è r e d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . S t e w a r d ( t h e L a n c e t , 2 5 a o û t 

1 8 8 8 ) a p u b l i é l e c a s d ' u n e n f a n t d e 1 0 a n s q u i m o u r u t d ' u n 

a b c è s o c c u p a n t l a p r e s q u e t o t a l i t é d e l ' h é m i s p h è r e d r o i t d u 

c e r v e l e t e t q u i a v a i t « d e l a r o u g e u r a u n i v e a u d e l ' a p o p h y s e 



L ' o s p é t r e u x e s t c a r i é e t l e s i n u s l o n g i t u d i n a l t h r o m b o s e ( T h e 

L a n c e t , 2 9 j u i n 1 8 9 5 ) . 

C e s o b s e r v a t i o n s n e m a n q u e n t p a s d ' i n t é r ê t . S i e l l e s n ' a u t o r i -

s e n t p a s - l e s c h i r u r g i e n s à a t t e n d r e d e l a n a t u r e l a g u é r i s o n d e s 

a b c è s t e m p o r a u x , e l l e s n o u s m o n t r e n t ( p i e l ' é v a c u a t i o n s p o n t a n é e 

d u p u s s ' e s t f a i t e p a r u n e fistule d u t o i t d e l a c a i s s e , c ' e s t - à -

d i r e p a r l e c h e m i n l e p l u s c o u r t e t l e p o i n t d e p l u s f a i b l e r é s i s -

t a n c e . N o u s e n p o u v o n s d é d u i r e q u ' o n n e s a u r a i t p r e n d r e c l i i r u r -

g i c a l e m e n t u n e m e i l l e u r e v o i e p o u r l ' é v a c u a t i o n d e s m ê m e s 

c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s . 

A b c è s c é r é b e l l e u x . — L e n o m b r e d e s a b c è s c é r é b e l l e u x r e c o n -

n u s p e n d a n t l a v i e e s t b i e n r e s t r e i n t . 

L a d i f f i c u l t é d u d i a g n o s t i c t i e n t à t r o i s m o t i f s : 

1 ° C e r t a i n s a b c è s s o n t l a t e n t s , c ' e s t - à - d i r e n e s e m a n i f e s t e n t 

q u e p a r d e s s y m p t ô m e s t r è s a t t é n u é s : a b a t t e m e n t e t c é p h a l a l -

2 ° L e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x d e c o m p r e s s i o n o u d ' h y p e r t e n -

s i o n e n d o c r â n i e n n e s o n t , s e m b l a b l e s à c e u x d e s a b c è s c é r é b r a u x ; 

e t c e s s y m p t ô m e s s o n t l e p l u s s o u v e n t l e s s e u l s p r é s e n t é s p a r l e 

m a l a d e . 

D ' a p r è s D a n s l e y q u i a r é s u m é 2 3 c a s d ' a b c è s d u c e r v e l e t ( T h e 

L a n c e t , d é c e m b r e 1 8 9 4 ) , l a c é p h a l a l g i e e s t c o n s t a n t e , l e s v o m i s -

s e m e n t s n e s u r v i e n n e n t q u e d a n s l e s d e u x t i e r s d e s c a s . D a n s p r e s -

q u e t o u s l e s c a s , l a t e m p é r a t u r e , u n p e u a u - d e s s u s d e l a n o r m a l e 

a u d é b u t , é t a i t d e v e n u e n o r m a l e o u s u b n o r m a l e a v a n t l ' o p é r a t i o n 

o u l e d é c è s . L e s a u t r e s s y m p t ô m e s t a n t ô t p r é s e n t s , t a n t ô t a b s e n t s , 

é t a i e n t l e r a l e n t i s s e m e n t d e l a r e s p i r a t i o n , l a r e s p i r a t i o n C h e v n e -

S t o k e s , l e s b â i l l e m e n t s r é p é t é s . 

3 ° L e s s y m p t ô m e s d e l o c a l i s a t i o n , q u i d e v r a i e n t a v o i r l a 

p l u s g r a n d e v a l e u r , p e r d e n t b e a u c o u p d e l e u r i m p o r t a n c e , p a r n o -

t r e i g n o r a n c e d e s f o n c t i o n s d u c e r v e l e t . 

I l y a l i e u d ' e s p é r e r c e p e n d a n t q u e l a p u b l i c a t i o n d e p l u s 

e n p l u s f r é q u e n t e d ' o b s e r v a t i o n s d ' a b c è s c é r é b e l l e u x a t t i r e r a 

l ' a t t e n t i o n d e s c h i r u r g i e n s s u r c e t t e c o m p l i c a t i o n a u r i c u l a i r e e t 

f e r a p r e n d r e e n c o n s i d é r a t i o n c e r t a i n s d é t a i l s c l i n i q u e s , j u s q u ' i c i 

m a l a p p r é c i é s e t m ê m e u n p e u n é g l i g é s . 

L ' a b c è s c é r é b e l l e u x p r o d u i t d e l ' a b a t t e m e n t , d e l a c é p h a l a l g i e , 

d e s v e r t i g e s , d e s v o m i s s e m e n t s , d e s t r o u b l e s o c u l a i r e s , d e l a n é -

v r i t e o p t i q u e , p e u o u b e a u c o u p d ' é l é v a t i o n d e t e m p é r a t u r e , t o u s 

s y m p t ô m e s q u e n o u s a v o n s d é j à v u s c o e x i s t e r a v e c l ' a b c è s s p h é n o -

t e m p o r a l ; e t c e n ' e s t p a s d u c ô t é d e c e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x 

q u ' o n t r o u v e r a d ' u t i l e s i n d i c a t i o n s . 

I l f a u t p l u t ô t c o m p t e r s u r q u e l q u e s s y m p t ô m e s l o c a u x e t l ' e x a -

m e n t r è s m i n u t i e u x d e s t r o u b l e s n e r v e u x f o n c t i o n n e l s . L a d o u -

l e u r e s t q u e l q u e f o i s p l u s v i v e d a n s l a r é g i o n o c c i p i t a l e q u ' e n a u -

c u n a u t r e p o i n t d u c r â n e . E l l e y e s t p l u s v i v e s p o n t a n é m e n t e t à 

l a p r e s s i o n . D e m ê m e ( p i e l a p e r c u s s i o n d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l 

a u g m e n t e q u e l q u e f o i s l e s s o u f f r a n c e s d u m a l a d e d a n s l e s a b c è s 

c é r é b r a u x , d e m ê m e l a p e r c u s s i o n d e l ' o c c i p i t a l e x a g è r e l a d o u -

l e u r d e s a b c è s c é r é b e l l e u x . C e r t a i n s m a l a d e s s e p l a i g n e n t d ' é l a n -

c e m e n t s , d e p e s a n t e u r , d e s e n s a t i o n d e c o n s t r i c t i o n d a n s l a p a r -

t i e p o s t é r i e u r e d e l a t è t e e t d e l a n u q u e . L e s d o u l e u r s p e u v e n t 

ê t r e t e l l e m e n t i n t e n s e s q u ' i l s e m b l e a u m a l a d e q u ' o n l u i t o r d e l a 

n u q u e . L a s o u f f r a n c e e s t e n c o r e a g g r a v é e p a r u n e r a i d e u r d e s 

m u s c l e s p o s t é r i e u r s d u c o u q u i d é p a s s e d e b e a u c o u p c e l l e o b s e r v é e 

d a n s l e s i n f l a m m a t i o n s d e s a u t r e s r é g i o n s i n t r a - c r â n i e n n e s . L a 

t ô l e e s t m a i n t e n u e e n flexion p o s t é r i e u r e , e n f o n c é e d a n s l e s é p a u l e s 

e t q u e l q u e f o i s i n c l i n é e s u r l ' é p a u l e c o r r e s p o n d a n t e à l a r é g i o n m a -

l a d e . O n c i t e d e s c a s d ' o p i s t h o t o n o s e x t r ê m e m e n t p r o n o n c é . 

L a c o n s t a t a t i o n d ' u n e m a s t o ï d i t e e s t e n f a v e u r d ' u n e s u p p u r a t i o n 

c é r é b e l l e u s e . A u s s i , l ' e x i s t e n c e d ' u n e t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é r a l . 

O n e n c o m p r e n d l e s r a i s o n s a n a t o m i q u e s : l a f a c e i n t e r n e d e l a 

m a s t o ï d e e t l e s i n u s t o n n e n t u n e p a r t i e d e l a p a r o i d e s f o s s e s 

c é r é b e l l e u s e s . L e j e u n e S . . . , d o n t T a l a m o n a r a p p o r t é l ' o b s e r -

v a t i o n c o m p l è t e , a v a i t u n e d o u l e u r e x c e s s i v e à l a p r e s s i o n d e 

l ' a p o p h y s e . L ' o p é r é d e G a n g o l f e p r é s e n t a i t u n e t u m é f a c t i o n d e l a 

r é g i o n p é r i m a s t o ï d i e n n e e t u n e fluctuation é v i d e n t e . M a c e w e n 

( A r c h . o f . o t o l . , n ° 3 , 1 8 8 9 ) s ' e s t l a i s s é g u i d e r , c h e z l e j e u n e 

h o m m e a u q u e l i l a o u v e r t u n a b c è s d u c e r v e l e t , p a r u n e fistule 

e n a r r i è r e d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . S t e w a r d ( t h e L a n c e t , 2 5 a o û t 

1 8 8 8 ) a p u b l i é l e c a s d ' u n e n f a n t d e 1 0 a n s q u i m o u r u t d ' u n 

a b c è s o c c u p a n t l a p r e s q u e t o t a l i t é d e l ' h é m i s p h è r e d r o i t d u 

c e r v e l e t e t q u i a v a i t « d e l a r o u g e u r a u n i v e a u d e l ' a p o p h y s e 
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m a s t o ï d e , a v e c d o u l e u r s a n s fluctuation » . C h e z l e m a l a d e d e 

M a t h e w s o n , d e B r o o k l y n ( A n n . d ' o t o l . e t L a r y n g . G o u g u e n -

l i e i m ) , i l e x i s t a i t s u r l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e u n e f i s t u l e e n t o u r é e 

d e g r a n u l a t i o n s e x u b é r a n t e s ; a v e c l a s o u d e , o n c o n s t a t a i t u n e 

n é c r o s e o s s e u s s e a u n i v e a u d e l a l é s i o n . L ' o b s e r v a t i o n d e C h a i x 

( L y o n m é d . , 1 e r j u i n 1 8 9 0 ) s e r é s u m e a i n s i : o t o r r h é e p u r u l e n t e 

d r o i t e , v i v e c é p h a l a l g i e e t m a s t o ï d i t e . I n c i s i o n d e l ' a b c è s m a s t o ï -

d i e n e t i s s u e d e p u s f é t i d e e t g r a n u l e u x ; l e s u r l e n d e m a i n , m o r t a v e c 

4 2 ° . A l ' a u t o p s i e , n é c r o s e d u t e m p o r a l ; g r o s a b c è s i n t r a - c é r é b e l -

l e u x à d r o i t e . — D a n s l e s A r c h . o f . o l o l o g i e , n ° 1 , 1 8 9 6 , o b s e r v . 

d e W o o d w o r d : g a r ç o n d e 1 3 a n s q u i a v a i t e u u n e m a s t o ï d i t e 

d e u x a n s a u p a r a v a n t ; a b s e n c e d e t o u s s y m p t ô m e s o b j e c t i f s o u 

s u b j e c t i f s , s a u f u n p e u d e c é p h a l a l g i e , t o u t à f a i t à l a f i n ; l e l o b e 

g a u c h e d u c e r v e l e t é t a i t t r a n s f o r m é e n u n e c a v i t é p u r u l e n t e a v e c 

u n e m e m b r a n e p y o g é n i q u e d ' a s p e c t r e l a t i v e m e n t a n c i e n . 

C o m m e o n n e s a u r a i t r i e n n é g l i g e r d a n s u n e q u e s t i o n a u s s i 

o b s c u r e , n o u s r a p p e l l e r o n s q u e M a c e w e n a e s s a y é d e t i r e r p a r t i 

d e l a p e r c u s s i o n d u c r â n e p o u r l e d i a g n o s t i c d e s t u m e u r s e n d o -

c r â n i e n n e s ; e t p a r p e r c u s s i o n d u c r â n e , n o u s e n t e n d o n s l a p r o -

d u c t i o n d ' u n b r u i t v i b r a t o i r e p a r l e c h o c d e s p a r o i s c r â n i e n n e s . 

O r , à c ô t é d e n o t i o n s é b a u c h é e s , u n f a i t c e r t a i n s ' e s t d é g a g é d e s 

r e c h e r c h e s d e M a c e w e n : l a d i s t e n s i o n d e s v e n t r i c u l e s l a t é r a u x p a r 

d u l i q u i d e m o d i f i e d ' u n e f a ç o n n o t a b l e l a n o t e d e l a p e r c u s s i o n . 

L a r é s o n n a n c e d u c r â n e e n e s t a u g m e n t é e . C o m m e l e s t u m e u r s 

d u c e r v e l e t s o n t d e s c a u s e s f r é q u e n t e s d ' h y d r o p i s i e v e n t r i c u l a i r e , 

e t c o m m e l a t u m e u r d e s o t o r r h é i q u e s e s t u n e p o c h e a b e é d é e , o n 

v o i t l e p a r t i à t i r e r d e l a p e r c u s s i o n d u c r â n e c l a n s l e d i a g n o s t i c 

d e s a b c è s c é r é b e l l e u x d ' o r i g i n e o t i q u e . D ' a i l l e u r s , M a c e w e n d o n n e 

d e s o b s e r v a t i o n s c l i n i q u e s d a n s l e s q u e l l e s d e s a b c è s d u c e r v e l e t 

é t a i e n t a c c o m p a g n é s d ' u n e s o n o r i t é e x a g é r é e d u c r â n e . L e m o y e n 

d ' e x p l o r a t i o n e s t s i s i m p l e q u ' o n s e r a i t b l â m a b l e d e n e p a s l ' u t i -

l i s e r : i l s u f f i t d e f a i r e a s s e o i r l e p a t i e n t s u r l e l i t e t d e f r a p p e r 

l é g è r e m e n t l e c r â n e a v e c l ' e x t r é m i t é d u m é d i u s . L a n o t e e s t m i e u x 

p e r ç u e p r è s d u p t é r i o n o u u n p e u e n a r r i è r e d e c e p o i n t . 

Q u e d i s e n t l e s o b s e r v a t i o n s a u p o i n t d e v u e d e s t r o u b l e s n e r -

v e u x f o n c t i o n n e l s ? N o u s e n a v o n s f a i t l e r e l e v é a v e c d ' a u t a n t 

p l u s d ' i n t é r ê t q u e , l e s p h y s i o l o g i s t e s n ' é t a n t p a s d ' a c c o r d s u r l e 
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, - ô l e d u c e r v e l e t , l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e e s t s u s c e p t i b l e d ' a p p o r -

t e r q u e l q u e u t i l e r e n s e i g n e m e n t . 

C o u r m o n l a f a i t d u c e r v e l e t u n o r g a n e p s y c h i q u e e t s e n s i t . l , 

u t i l i s a n t p o u r s a t h é o r i e l e s f a i t s c l i n i q u e s l e s p l u s d i v e r s e t t j r a . i t 

„ „ é g a l p a r t i d e s o b s e r v a t i o n s d e p r o f o n d e m é l a n c o l i e , d e g a i e t é 

i n s o l i t e e t d e r i r e i n j u s t i f i é . 

L ' é t a t d e s m a l a d e s a t t e i n t s d ' a b c è s c é r é b e l l e u x n e d i f l è r e , e n 

r i e n , a u p o i n t d e v u e p s y c h i q u e , d e c e l u i p r o d u i t p a r l e s a b c è s 

t e m p o r a u x . T o u s s o n t t r i s t e s , a b a t t u s , d é p r i m é s , c o m m e i l s l e 

s e r a i e n t , s ' i l s a v a i e n t u n a b c è s c é r é b r a l . L ' a b a t t e m e n t n ' e s t p a s 

u n s v m p t ô m e s p é c i a l a u x a b c è s c é r é b e l l e u x . N e l ' a v o n s - n o u s p a s 

p l a c é a u p r e m i e r r a n g d e s m a n i f e s t a t i o n s c l i n i q u e s d e s a b c è s d u 

c e r v e a u . . 

N o u s n ' a v o n s p a s r e m a r q u é n o n p l u s q u ' o n a i t r e l e v é d e s s i g n e s 

f r é q u e n t s d ' a n e s t h é s i e o u d ' h y p e r e s t h é s i e c a p a b l e s d e s e r v i r d é é -

m e n t s d e d i a g n o s t i c o u d e f a i r e a d m e t t r e u n e a c t i o n d u c e r v e l e t 

s u r l a s e n s i b i l i t é g é n é r a l e . 

I l r e s s o r t p l u t ô t d e l a l e c t u r e d e s o b s e r v a t i o n s ( p i e l e s a b c è s 

c é r é b e l l e u x p r o d u i s e n t d e s d é s o r d r e s d e l a m o t i l i t é , d e s t r o u b l e s 

d e l ' é q u i l i b r e , d e l ' a s t a s i e , u n e h é s i t a t i o n e t u n e i n c o o r d i n a t i o n 

d e s m o u v e m e n t s d e s m e m b r e s , d u t r o n c , d e l a t è t e . L e c e r v e l e t 

a p p a r a î t c o m m e u n c e n t r e e n c é p h a l i q u e c o o r d i n a t e u r , d o n t l a 

p u i s s a n c e c o n t r e b a l a n c e e t é q u i l i b r e c e l l e d u c e r v e a u . N o u s d i r i o n s 

v o l o n t i e r s q u e l e s c e n t r e s m o t e u r s d ' u n h é m i s p h è r e c é r é b r a l 

n o u s s e m b l e n t c o r r e s p o n d r e à d ' a u t r e s c e n t r e s m o t e u r s d e l h é m i -

s p h è r e c é r é b e l l e u x o p p o s é . L e c e r v e l e t s e r a i t e n q u e l q u e s o r t e l e 

b a l a n c i e r c é r é b r a l . 

Q u e l q u e f o i s l a s t a t i o n d e b o u t e s t d i f f i c i l e , l e m a l a d e . . o s e s e 

l e v e r o u s ' a s s e o i r : i l t e n d à t o m b e r d e c ô t é o u e n a v a n t , l a 

d é m a r c h e e s t c h a n c e l a n t e , t i t u b a n t e o u é b r i e u s e , t e l l e q u e l a 

d é p e i n t e D u c h e n n e d e B o u l o g n e . U n m a l a d e d e W i n t e r e t d e 

D e a n l e y ( t h e L a n c e t , 1 8 9 4 ) , â g é d e 1 6 a n s , n e p o u v a i t r e s t e r a s s i s ; 

i l d e m e u r a i t c o u c h é s u r l e c ô t é d r o i t ( c ô t é o p p o s é à l ' o r e i l l e m a -

l a d e ) e t p e l o t o n n é s u r l u i - m ê m e . U n m a l a d e d e B a c o n ( t h e A m e r . 

J o u r n . « d ' . m e d . s c i e n c e , a o û t 1 8 9 3 ) p r é s e n t a i t u n e d é m a r c h e 

c h a n c e l a n t e t r è s m a r q u é e . C h a q u e f o i s q u ' i l s ' a s s e y a i t d a n s s o n 

l i , e t q u ' i l r e g a r d a i t d ' u n c ô t é , i l a v a i t t e n d a n c e à t o m b e r d u c o t e 



o p p o s é . L ' o b s e r v a t i o n d e B u c q u o y e s t t y p i q u e : l e s u j e t , â g é d e 

G O a n s , n e p o u v a i t é g a l e m e n t s e t e n i r d e b o u t . M i s s u r s e s p i e d s , 

i l d é c r i v a i t u n d e m i - c e r c l e , t o u r n a n t t o u j o u r s d u c ô t é d e l ' o r e i l l e 

m a l a d e , l a t ê t e f o r t e m e n t r e n v e r s é e e n a r r i è r e e t d u c ô t é a f f e c t é . 

L e s d é s o r d r e s p a r t i e l s d e l a m o b i l i t é p r o p r e s a u x a b c è s c é r é -

b e l l e u x s o n t v a r i a b l e s : i l s p o r t e n t s u r l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , 

l e t r o n c , l a t è t e e t l e s v e u x ; l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t e x c e p -

t i o n n e l l e m e n t a t t e i n t s . O n r e m a r q u e d e l a p a r é s i e o u d e s c o n t r a c -

t u r e s . I c i , c ' e s t u n m o u v e m e n t o s c i l l a t o i r e d u m e m b r e s u p é r i e u r 

q u i a u g m e n t e d ' a m p l i t u d e à m e s u r e q u e l a m a i n a p p r o c h e d u b u t , 

c o m m e d a n s l a s c l é r o s e e n p l a q u e s . L à , c ' e s t u n t r e m b l e m e n t d e 

l a t è t e a v e c o u s a n s m o u v e m e n t r o t a t o i r e . A i l l e u r s , i l y a d e s 

s e c o u s s e s r y t h m i q u e s d a n s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s o u l ' i m m o b i -

l i s a t i o n d ' u n o u d e s d e u x b r a s e n d e m i - f l e x i o n . L a c o n t r a c t i o n 

d e s m u s c l e s d e l a n u q u e d o n t n o u s a v o n s s i g n a l é l ' h a b i t u e l l e 

i n t e n s i t é p e u t s ' é t e n d r e d a n s t o u t e l a m a s s e m u s c u l a i r e d o r s o -

l o m b a i r e a v e c u n e é g a l e f o r c e d e s d e u x c ô t é s o u ê t r e p l u s m a r q u é e 

d ' u n c ô t é ( p i e d e l ' a u t r e . L a r i g i d i t é s ' e s t é t e n d u e a u x m e m b r e s 

s u p é r i e u r s c h e z u n e m a l a d e d e L é v y ( B u l . s o c . a n a t , 1 8 9 4 ) a u 

p o i n t d e f a i r e n a î t r e u n é t a t c a t a l e p t o ï d ë : l a m a l a d e g a r d a i t p e n -

d a n t u n t e m p s a p p r é c i a b l e s e s m e m b r e s d a n s l a p o s i t i o n q u ' o n 

l e u r d o n n a i t ; i l s r e t o m b a i e n t e n s u i t e d u f a i t d e l a p e s a n t e u r . 

T e n i r c o m p t e d u d é c u b i l u s d u m a l a d e : l e c é r é b e l l e u x p r e n d 

s o u v e n t d a n s s o n l i t l a p o s i t i o n f o e t a l e . I l e s t e n c h i e n d e f u s i l , 

b l o t t i s u r u n c ô t é a v e c u n e f l e x i o n g é n é r a l e d e s m e m b r e s . 

L e s p a r a l y s i e s d u m e m b r e s u p é r i e u r f i g u r e n t e n t r è s p e t i t 

n o m b r e d a n s l e s o b s e r v a t i o n s d ' a b c è s d u c e r v e l e t . O n y r e n c o n t r e 

p l u s f r é q u e m m e n t l a p a r a l y s i e f a c i a l e q u i e x i s t e d a n s u n b o n 

t i e r s d e s c a s . A u s s i l e n y s t a g m u s e t l e s d é v i a t i o n s o c u l a i r e s . 

O n v o i t ( p i e l e s p h é n o m è n e s p a r a l y t i q u e s d e s a b c è s c é r é b e l l e u x 

s e r a p p r o c h e n t b e a u c o u p d e c e u x d e s a b c è s t e m p o r a u x . 

I l y a p o u r t a n t d e s d i f f é r e n c e s : l e t r o u b l e m o t e u r c é r é b e l l e u x 

e s t m o i n s p r o n o n c é q u e l e c é r é b r a l . C ' e s t p l u t ô t u n e p a r é s i e , u n e 

f a i b l e s s e m u s c u l a i r e q u ' u n e v é r i t a b l e p a r a l y s i e ; e t , f a i t e s s e n t i e l , 

l e t r o u b l e m o t e u r c é r é b e l l e u x e s t h o m o l a t é r a l , c o n t r a i r e m e n t à l a 

p a r a l y s i e d ' o r i g i n e c é r é b r a l e q u i e s t c r o i s é e : h o m o l a t é r a l e , l a 

p a r é s i e f a c i a l e ; h o m o l a t é r a l e , l a p a r é s i e b r a c h i a l e . Q u a n t à l a 

d é v i a t i o n d e s g l o b e s o c u l a i r e s , r e m a r q u o n s b i e n c e c i : s y m p t o -

m a t i q u e d ' u n a b c è s c é r é b e l l e u x , e l l e , s e f a i t d u c ô l é s a i n ; s y m p -

t o m a t i q u e d ' u n a b c è s c é r é b r a l , e l l e s e p r o d u i t d u c ô t é m a l a d e . 

O n c o n n a î t d a n s c e d e r n i e r c a s l a f o r m u l e : l e m a l a d e r e g a r d e s a 

l é s i o n . E n s o r t e q u e l e s p a r é s i e s p a r t i e l l e s e n a p p a r e n c e p l u t ô t 

e m b a r r a s s a n t e s q u ' u t i l e s p o u r l e d i a g n o s t i c d e l o c a l i s a t i o n d e 

l ' a b c è s o t i t i q u e p r e n n e n t u n e g r a n d e i m p o r t a n c e s i o n r a p p r o c h e 

l e u r s i è g e d u c ô t é d e l ' o r e i l l e l é s é e . P o u r p e r d r e l e u r s i g n i f i c a -

t i o n , i l f a u d r a i t q u e l e m a l a d e e û t u n e o t o r r h é e b i l a t é r a l e , e t q u ' o n 

n e s û t à q u e l l e o r e i l l e r a p p o r t e r l a c o m p l i c a t i o n e n c é p h a l i q u e . 

D a n s l e s c a s o ù l e s a b c è s c é r é b e l l e u x o n t p r o d u i t d e s h y p e r e s -

t b é s i e s p a r t i e l l e s o u g é n é r a l e s , l e s z o n e s d ' h y p e r e s t h é s i e n ' o n t 

p a s é t é r e c h e r c h é e s a v e c a s s e z d e s o i n ; e t o n n e p e u t q u ' e n r e g i s -

t r e r l a p o s s i b i l i t é d u f a i t s a n s a p p r é c i e r s a v a l e u r . L ' h y p e r e s t h é s i e 

c u t a n é e g é n é r a l e e s t s i g n a l é e d a n s l ' o b s e r v a t i o n d e L é v y , s a n s 

a u t r e d é t a i l q u e s a m e n t i o n . 

L ' a t t e n t i o n e s t a t t i r é e d e p u i s q u e l q u e s a n n é e s s u r l ' é t a t d e s 

r é f l e x e s d a n s l e s a f f e c t i o n s c é r é b e l l e u s e s ; e t l e s p l u s r é c e n t e s o b s e r -

v a t i o n s m o n t r e n t q u e d e s e x a m e n s o n t é t é f a i t s d a n s c e s e n s 

c h e z l e s o t o r r h é i q u e s s o u p ç o n n é s d ' u n e c o m p l i c a t i o n d u c e r v e l e t . 

M a i s l ' e n q u ê t e e s t e n c o r e t r o p r é c e n t e . L a m a l a d e d e L é v y n ' a v a i t 

p l u s d e r é f l e x e s r o t u l i e n s . D a n s l ' o b s e r v a t i o n d ' A c l a n d e t d e B a -

l a n c e , l e r é f l e x e r o t u l i e n é t a i t b r u s q u e d u m ê m e c ô t é q u e l ' a b c è s . 

B a c o n a t r o u v é l e s r é f l e x e s n o r m a u x ( T h e A m . J o u r n . o f s e . 1 8 9 5 , 

H » 1 2 0 ) . H e y m a n l e s a t r o u v é s e x a g é r é s . 

L e s a b c è s c é r é b e l l e u x o n t e n g é n é r a l u n e m a r c h e p l u s r a p i d e 

. p i e l e s a b c è s c é r é b r a u x , c e q u i n ' e m p ê c h e p a s d e r e n c o n t r e r d e 

t e m p s e n t e m p s u n a b c è s c é r é b e l l e u x à m a r c h e c h r o n i q u e . A u 

c i n q u i è m e c o n g r è s i n t e r n a t i o n a l d ' o t o l o g i e ( 2 3 - 2 6 s e p t e m b r e 

1 8 9 3 , F l o r e n c e ) , I l e y m a n c i t e l ' h i s t o i r e d ' u n m a l a d e d o n t l ' a b c è s 

é v o l u a p r o b a b l e m e n t e n d e u x a n s e t d e m i . T o u t e s l e s i n t e r v e n -

t i o n s e u r e n t u n m ê m e r é s u l t a t , c e l u i d e p r o v o q u e r u n e a m é l i o r a -

t i o n t e m p o r a i r e d i m i n u a n t l a p r e s s i o n i n t r a - c r â n i e n n e . Q u a n d 

H e y m a n v i t l e m a l a d e p o u r l a p r e m i è r e f o i s , i l a v a i t d e s s y m p -

t ô m e s m a r q u é s d ' a b c è s è n d o c r â n i e n e t v r a i s e m b l a b l e m e n t d u c e r -

v e l e t : p o u l s l e n t ( 4 8 - 3 2 ) ; t e m p . : 3 7 " , c é p h a l é e t r è s i n t e n s e d o m i -

n a n t d a n s l a r é g i o n o c c i p i t a l e d r o i t e , v e r t i g e , t r o u b l e s d e c o o r d i -



n a t i o n ( l a t è t e o s c i l l a i t c o n t i n u e l l e m e n t d e d r o i t e à g a u c h e e t d ' a r -

r i è r e e n a v a n t ) , v o m i s s e m e n t s c o n t i n u e l s , c o n s t i p a t i o n , a c c i d e n t s 

d e d é g l u t i t i o n , r é t e n t i o n d ' u r i n e ; p a r o l e l e n t e e t d i f f i c i l e ; i n é g a -

l i t é d e s p u p i l l e s , p a r é s i e f a c i a l e d r o i t e e t t r o u b l e s v a s o - m o t e u r s à 

g a u c h e , a u g m e n t a t i o n d e s r é f l e x e s r o t u l i e n s , a p a t h i e , s o m n o l e n c e 

e t d é b i l i t é g é n é r a l e s . L e m a l a d e f u t a u s s i t ô t t r é p a n é e t m a l g r é 

l ' o p i n i o n d e H e y m a n , 0 1 1 r e c h e r c h a l ' a b c è s d a n s l e l o b e t e m p o r o -

s p h é n o ï d a l . B i e n q u ' o n n ' e û t p a s t r o u v é d e p u s , l e m a l a d e s ' a m é -

l i o r a n o t a b l e m e n t : l ' a p a t h i e e t l a s o m n o l e n c e d i s p a r u r e n t , l e s 

s y m p t ô m e s d e p a r a l y s i e s ' a m e n d è r e n t , l e s v o m i s s e m e n t s c e s -

s è r e n t c o m p l è t e m e n t . T o u t e f o i s , a u b o u t d e p e u d e t e m p s , l e m a l 

e m p i r a . P l u s t a r d , 0 1 1 e s s a y a d e u x f o i s l e t r a i t e m e n t a n t i s y p h i l i -

t i q u e ; o n t r é p a n a l a m a s t o ï d e e t l ' a t t i q u e e t d e n o u v e a u l a 

r é g ' o n d u l o b e d r o i t d u c e r v e l e t . T o u t e s l e s o p é r a t i o n s n ' a p -

p o r t è r e n t q u ' u n e a m é l i o r a t i o n d e c o u r t e d u r é e . O n n e t r o u v a 

p a s d e p u s d u r a n t l ' o p é r a t i o n s u r l e c e r v e l e t . E n v i r o n s i x m o i s 

a v a n t s a m o r t , l e m a l a d e e u t u n e o t i t e p u r u l e n t e g a u c h e a v e c d e 

f o r t e s d o u l e u r s d a n s l e s r é g i o n s t e m p o r a l e e t p a r i é t a l e g a u c h e s 

q u i p e r s i s t è r e n t d e u x m o i s . L o r s q u ' e l l e s d i s p a r u r e n t , l e s d o u l e u r s 

o c c i p i t a l e s r e p a r u r e n t à d r o i t e . L e m a l a d e f u t o b s e r v é e t s o i g n é 

d e u x m o i s à l ' h ô p i t a l : i l s u c c o m b a à u n e t u b e r c u l o s e g é n é r a l e 

e t p u l m o n a i r e . L ' a u t o p s i e d é m o n t r a l ' e x i s t e n c e d ' u n a b c è s d u 

l o b e d r o i t e t d u p r o c e s s u s v e r m i f o r m e d u c e r v e l e t , a v e c c a r i e 

d u t e m p o r a l e t t u b e r c u l o s e d e s p o u m o n s . ( A n n . m a l . o r e i l . , 1 8 9 6 , 

n " I . ) 

T h r o m b o s e d e s s i n u s . — L a t h r o m b o s e d e s s i n u s e s t l a c o m -

p l i c a t i o n e n d o - c r â n i e n n e l a p l u s f a c i l e à r e c o n n a î t r e , s u r t o u t s i l ' o n 

s e r a p p e l l e l e s d o n n é e s d e l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . 

A s s o c i é e à u n e p a c h v m e n i n g i t e l o c a l i s é e o u u n a b c è s d u r a i , o n 

t r o u v e d a n s s a s y m p l o m a t o l o g i e l e s p r i n c i p a u x s i g n e s d e l ' i r r i t a -

t i o n d u r e - m é r i e n n e . F o y e r d e s e p t i c é m i e , e l l e s ' a c c o m p a g n e d u 

s y n d r o m e d e l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e . 

S i l e s i è g e d u t h r o m b u s i n f e c t i e u x n e p e u t ê t r e p r é c i s é c l i n i q u e -

m e n t , l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e v i e n t é c l a i r e r l e c h i r u r g i e n e t l u i 

a p p r e n d r e q u ' i l a l e s p l u s g r a n d e s c h a n c e s d e d é c o u v r i r l e p o i n t 

d e d é p a r t d u c a i l l o t d a n s l e s i n u s l a t é r a l e t q u ' i l d o i t c h e r c h e r 

l a s o u r c e d e l ' i n t o x i c a t i o n d a n s l a p a r t i e d u s i n u s a d h é r e n t e à 

l a g o u t t i è r e s i g m o ï d e d u t e m p o r a l . 

U n e o b s e r v a t i o n t r è s a t t e n t i v e p e r m e t d a n s l e s a u t r e s c a s d e s e 

r e n d r e c o m p t e d e l ' e x t e n s i o n d e l a t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é r a l a u x 

a u t r e s s i n u s i n t r a c r â n i e n s . 

D a n s l a f o r m e c l i n i q u e l a m i e u x c a r a c t é r i s é e , l e s p h é n o m è n e s 

c é r é b r a u x p r é c è d e n t d e q u e l q u e s j o u r s l e s p h é n o m è n e s t y p i q u e s 

d e l a s e p t i c é m i e . P e n d a n t t r o i s , q u a t r e , c i n q , 0 1 1 h u i t j o u r s , l e 

m a l a d e s e p l a i n t d ' u n e c é p h a l a l g i e v i o l e n t e s o u v e n t g é n é r a l i s é e à 

t o u t e l a t è t e , m a i s e n t o u t c a s a v e c u n p o i n t p l u s s e n s i b l e p r è s 

d e l ' o r e i l l e l é s é e . I l e s t a b a t t u , s a n s a p p é t i t e t s a n s s o m m e i l , a v e c 

u n p e u d e s t u p e u r ; l a t e m p é r a t u r e e s t d é j à é l e v é e : 3 9 ° o u p l u s ; 

l e p o u l s e s t à 1 0 0 e t 1 1 0 q u e l q u e f o i s ; v e r t i g e s e t v o m i s s e m e n t s ; 

c e u x - c i p e u v e n t f a i r e d é f a u t . L ' o b s e r v a t e u r e s t h é s i t a n t , i l p r e s s e n t 

u n e c o m p l i c a t i o n c é r é b r a l e , m a i s l a q u e l l e ? S u r v i e n t l e p h é n o m è n e 

p a t h o g n o m o n i q u e , 1 1 1 1 v i o l e n t f r i s s o n a v e c c l a q u e m e n t s d e d e n t s , 

a s c e n s i o n t h e r m i q u e à 4 0 ° o u 4 1 ° e t s u e u r s a b o n d a n t e s . L e s f r i s -

s o n s s e r e n o u v e l l e n t d a n s l a m ê m e j o u r n é e o u l e l e n d e m a i n , a u s s i 

i n t e n s e s o u p l u s a t t é n u é s e t a u g m e n t e n t d e p l u s e n p l u s l ' a b a t t e -

m e n t d u s u j e t . L a d é p r e s s i o n e s t p r o g r e s s i v e o u b i e n i l y a d e s 

i n t e r v a l l e s d ' e u p h o r i e q u i l a i s s e n t à l a f a m i l l e d ' é p h é m è r e s e s p é -

r a n c e s . L e s y e u x s ' e x c a v e n t e t p e r d e n t l e u r v i v a c i t é ; l ' i n t e l l i g e n c e 

s ' a f f a i b l i t , l a f a c e p r e n d u n e t e i n t e i c t é r i q u e o u s u b i c t é r i q u e , l a 

c é p h a l a l g i e r é s i s t e à t o u s l e s c a l m a n t s . C o m m e c o n s é q u e n c e s d e l a 

p y o h é m i e : é p a n c h e m e n t s s é r e u x o u a b c è s v i s c é r a u x , c o l l e c t i o n s 

p u r u l e n t e s d e s a r t i c u l a t i o n s o u d e s m e m b r e s a v e c l e u r s s y m p t ô m e s 

s p é c i a u x , t r è s s o u v e n t i n s i d i e u x e t m a s q u é s p a r l a g r a v i t é d e 

l ' é t a t g é n é r a l ; u r i n e s a l b u m i n e u s e s . 

P r é c i s o n s d a v a n t a g e . L a c é p h a l a l g i e d e l a t h r o m b o s e s i n u s i e n n e 

e s t p a r i é t o - o c c i p i t a l e ; e l l e s ' a c c o m p a g n e d ' u n e g ê n e d a n s l e s m o u -

v e m e n t s d e l a t ê t e a v e c 1 1 1 1 p e u d e r o t a t i o n d e l a t è t e d u c ô t é 

m a l a d e . L e p o u l s e s t p a r f o i s u n p e u r a l e n t i . 

D u c ô t é d e l a m a s t o ï d e , r é g i o n i m p o r t a n t e à e x a m i n e r p u i s q u e 

s o n i n f l a m m a t i o n e s t l a c a u s e h a b i t u e l l e d e l a t h r o m b o s e , l e s 

r é s u l t a t s s o n t t r è s d i f f é r e n t s : o u t o u s l e s s i g n e s d ' u n e m a s t o ï d i t e 

o u u n e a b s e n c e c o m p l è t e d e l é s i o n s a p p a r e n t e s ; n i d o u l e u r n i 

t u m é f a c t i o n d e l ' a p o p h y s e ; q u e l q u e f o i s s e u l e m e n t u n p e u d e 



s e n s i b i l i t é d e l a p o i n t e . D e g r a v e s l é s i o n s p e u v e n t ê t r e d i s s i -

m u l é e s s o u s d e s t é g u m e n t s s a i n s e t u n e c o r t i c a l e n o r m a l e ; o n l e s 

t r o u v e à l ' o p é r a t i o n e t e l l e s s e r v e n t d e g u i d e a u c h i r u r g i e n . 

D u c ô t é d e l ' a p p a r e i l d e l a v i s i o n , l e s r e n s e i g n e m e n t s s o n t p r é -

c i e u x . T o u s l e s o b s e r v a t e u r s s o n t d ' a c c o r d p o u r a d m e t t r e l a f r é -

q u e n c e d ' u n œ d è m e d e l a p a p i l l e o u d ' u n e n é v r i t e o p t i q u e . J a n s e n a 

n o t é l a n é v r i t e d a n s p r è s d e l a m o i t i é d e s c a s ; e t d ' a p r è s c e t a u -

t e u r , l a l é s i o n e s t t o u j o u r s b i l a t é r a l e ; e l l e s e p r o d u i t s u r t o u t 

l o r s q u e l a t h r o m b o s e d u s i n u s e s t c o m p l i q u é e d ' a b c è s e x t r a - d u r e -

m é r i e n ; e l l e s ' a c c e n t u e p a r f o i s a p r è s l ' o u v e r t u r e d u s i n u s e t p e u t 

a b o u t i r à l a c é c i t é . L e r e t o u r d e l a v i s i o n à l ' é t a t n o r m a l e x i g e 

p l u s i e u r s m o i s , m a i s l a g u é r i s o n p e u t ê t r e c o m p l è t e . O n s i g n a l e 

a u s s i u n n v s t a g m u s b i n o c u l a i r e s e p r o d u i s a n t s u r t o u t l o r s q u e l e 

r e g a r d s e p o r t e d u c ô t é o p p o s é à l ' o r e i l l e m a l a d e . D ' a p r è s J a n s e n , 

l ' e x i s t e n c e d e c e n v s t a g m u s n ' a d e v a l e u r c o m m e s i g n e d e p h l é -

b i t e o u d e p é r i p h l é b i t e s i n u s i e n n e q u e s i l ' o n p e u t e x c l u r e t o u t e 

p a r t i c i p a t i o n d u l a b y r i n t h e o u d e l ' a r a c h n o ï d e . 

N o u s a v o n s t r o u v é s i g n a l é e s d e s c o n v u l s i o n s p a r t i e l l e s o u é t e n -

d u e s , s a n s q u e l e s a u t e u r s a i e n t d o n n é p l u s d e p r é c i s i o n à l e u r 

d e s c r i p t i o n . 

L ' e x t e n s i o n d e s l é s i o n s à l a v e i n e j u g u l a i r e e s t u n b o n s i g n e d e 

p h l é b i t e d u s i n u s l a t é r a l . E l l e s e t r a d u i t p a r u n e d o u l e u r s p o n -

t a n é e e t à l a p r e s s i o n s u r l e t r a j e t d e l a v e i n e , d u g o n f l e m e n t 

d e s p a r t i e s m o l l e s e t p a r t o u s l e s s i g n e s d e l a p h l é b i t e d e l a j u g u -

l a i r e . M a i s c e s i g n e n ' e s t p a s c o n s t a n t , i l m a n q u e d a n s p l u s d e l a 

m o i t i é d e s c a s ; e t s o n a b s e n c e a é g a r é H a n s b e r g q u i a a t t r i b u é 

l e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x d e s o n m a l a d e à u n a b c è s e n c é p h a l i q u e . 

Q u a n d l ' œ d è m e c e r v i c a l f a i t d é f a u t , i l y a s o u v e n t u n e s e n s i b i l i t é 

e x a g é r é e d u s i l l o n r é t r o - m a x i l l a i r e . L ' œ d è m e p é r i - j u g u l a i r e s y m p r 

t o m a t i q u e d e l a s i n u s i t e e s t q u e l q u e f o i s t r è s f u g a c e , i l p e u t n e 

d u r e r q u e q u e l q u e s j o u r s e t d i s p a r a î t r e e n s u i t e c o m p l è t e m e n t p e n -

d a n t q u e l ' i n f e c t i o n c o n t i n u e s a m a r c h e p r o g r e s s i v e . O n a a u s s i 

o b s e r v é d e s c a s d e s u p p u r a t i o n d u t i s s u c e l l u l a i r e p é r i - j u g u l a i r e 

a v e c f u s é e s p h a r y n g i e n n e s e t c a r o t i d i e n n e s , c o m m e d a n s l e s f a i t s 

d e p h l é b i t e d e l a j u g u l a i r e i n t e r n e q u e n o u s a v o n s c i t é s , b i e n q u e l e 

p o i n t d ' o r i g i n e d e l à p é r i p h l é b i t e s e t r o u v â t d a n s l e s i n u s . L e s v e i n e s 

d u c o u , d e l a n u q u e e t d e l à f a c e s o n t q u e l q u e f o i s t r è s d i l a t é e s . 

L ' é p o q u e à l a q u e l l e a p p a r a î t l e p r e m i e r f r i s s o n , c a r a c t é r i s t i q u e 

d e l ' i n f e c t i o n d u s i n u s , n e p e u t ê t r e p r é c i s é e . D a n s c e r t a i n s c a s , i l 

e s t p r é c é d é d e l é g e r s f r i s s o n s q u e l ' o n e s t t e n t é d e r a p p o r t e r à 

l ' é t a t f é b r i l e e t m ê m e q u i n e s o n t s i g n a l é s p a r l e m a l a d e q u ' a u t a n t 

q u e l e m é d e c i n a t t i r e s o n a t t e n t i o n s u r c e s u j e t . U n d e n o s 

m a l a d e s d o n t 0 1 1 l i r a p l u s l o i n l ' o b s e r v a t i o n a e u d e s s e n s a t i o n s 

d e f r o i d i n t e r m i t t e n t e s p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s a v a n t s o n p r e m i e r 

f r i s s o n p r o l o n g é . T o u s l e s o t o l o g i s t e s c o n n a i s s e n t l ' o b s e r v a t i o n d e 

S e 11 t e x ( T h è s e d e P a r i s , 1 8 6 3 ) , p a r c e q u ' e l l e a é t é u n e d e s p r e -

m i è r e s p u b l i é e s a v e c d e s d é t a i l s t r è s p r é c i s e t q u ' e l l e a s e r v i d e 

p o i n t d e d é p a r t à d e s r e c h e r c h e s t r è s c o n s c i e n c i e u s e s . L e m a l a d e , 

â g é d e 2 6 a n s , é t a i t o t o r r h é i q u e d e p u i s s o n e n f a n c e ; p e n d a n t 2 5 

j o u r s , i l a p r é s e n t é d e s d o u l e u r s d ' o r e i l l e s v i v e s , u n e c é p h a l a l g i e 

e x t r ê m e m e n t v i o l e n t e , u n a s s o u p i s s e m e n t p r o l o n g é a v e c p l a i n t e s 

c o n t i n u e l l e s , i n t e l l i g e n c e n e t t e , r é p o n s e s d i f f i c i l e s à o b t e n i r ; l a 

p e a u é t a i t b r û l a n t e , l e p o u l s p l e i n , f o r t , r é s i s t a n t , r é g u l i e r s a n s 

f r é q u e n c e ; l ' i m p o s s i b i l i t é d e r e m u e r l a t è t e é t a i t a b s o l u e , t a n t l e 

m o u v e m e n t a u g m e n t a i t l e s d o u l e u r s . C e s s y m p t ô m e s f a i s a i e n t 

p e n s e r à u n e i n f l a m m a t i o n i n t r a c r à n i e n n e : m é n i n g i t e o u a b c è s . 

L e 2 o n j o u r d a n s l a s o i r é e , l e m a l a d e r e s s e n t d a n s l a t è t e u n e 

v i o l e n t e d o u l e u r q u i p a r t d e l ' i n t é r i e u r d e l ' o r e i l l e e t s e r é p a n d 

d a n s t o u t l e c r â n e . I l s e m b l a i t a u p a t i e n t q u e l a t è t e a l l a i t v o l e r 

e n é c l a t s . L e l e n d e m a i n , f r i s s o n s q u i s e r e p r o d u i s e n t e n s ' a c c e n -

t u a n t d a n s l a s o i r é e , e t s e r e n o u v e l l e n t l e s u r l e n d e m a i n a v e c d e s 

s u e u r s p r o f u s e s a b o n d a n t e s . L e s t r a i t s s ' é t i r e n t , l a f a c e m a i g r i t , 

l a t e i n t e s u b i c t é r i q u e s e p r o n o n c e d e p l u s e n p l u s ; é p a n c h e m e n t 

p l e u r a l , i n d u r a t i o n p u l m o n a i r e ; m o r t l e 5 0 : ! j o u r a p r è s l e d é b u t 

d e l a m a l a d i e e t l e 1 5 ° j o u r a p r è s l e p r e m i e r f r i s s o n . 

P a r c o n t r e , o n t r o u v e d e s c a s o ù l e s a c c i d e n t s p y o h é m i q u e s 

s ' i n s t a l l e n t f r a n c h e m e n t 4 8 h e u r e s a p r è s l e d é b u t d e l ' i n f e c t i o n . 

L e s a b c è s d e s m e m b r e s a u s s i b i e n q u e l e s a b c è s v i s c é r a u x d o i -

v e n t ê t r e r e c h e r c h é s a v e c s o i n ; i l s s u r v i e n n e n t r a p i d e m e n t e t d u n e 

f a ç o n i n s i d i e u s e . D a n s s o n é t a t d e s t u p e u r , l e m a l a d e 1 1 e s o n g e 

p a s à s i g n a l e r u n e p e t i t e d o u l e u r é p r o u v é e d a n s u n m o l l e t o u d a n s 

u n b r a s o u i l n ' a t t a c h e p a s d ' i m p o r t a n c e à u n e g ê n e d e s m o u v e -

m e n t s . P l u s e n c o r e q u e d a n s l e s c a s d e p h l é b i t e d e l a j u g u l a i r e 

i n t e r n e , i l f a u t e x p l o r e r l e s d i v e r s e s r é g i o n s d u c o r p s , e t s u r -



t o u t l e s p o i n t s s o u m i s à u n e p r e s s i o n p e r m a n e n t e ; i l f a u t c h a q u e 

j o u r a u s c u l t e r l a p o i t r i n e e t p e r c u t e r l e f o i e e t l a r a t e . 

L e s u r i n e s n e t a r d e n t p a s à d e v e n i r a l b u m i n e u s e s , e t l e u r 

e x a m e n d o i t c t r e p r a t i q u é c h a q u e j o u r . 

N o u s a v o n s f a i t p r o c é d e r à l ' e x a m e n d u s a n g d ' u n d e n o s m a -

l a d e s , m a i s l e s c u l t u r e s s o n t d e m e u r é e s s t é r i l e s . 

N o u s n ' a u r i o n s r i e n à a j o u t e r s i l e s d e u x g r o u p e s d e s y m p t ô m e s 

d e s p h l é b i t e s s i n u s i e n n e s , c é r é b r a u x e t p y o h é m i q u e s , n ' é t a i e n t 

t e l l e m e n t v a r i a b l e s d a n s l e u r s r e l a t i o n s e t l e u r i n t e n s i t é , q u e 

l ' a f f e c t i o n r e v ê t d e s f o r m e s t r è s d i f f é r e n t e s d o n t l a m é c o n n a i s -

s a n c e p e u t ê t r e p r é j u d i c i a b l e a u x m a l a d e s . 

1 1 y a u n e f o r m e o ù l e s s y m p t ô m e s i n f e c t i e u x e t l e s s y m p t ô m e s 

e n d o c r â n i e n s s o n t e n m ê m e t e m p s a t t é n u é s , o ù l ' a b s e n c e d e 

g r a n d s f r i s s o n s é l o i g n e d e l ' i d é e d e p y o h é m i e , o ù l a d o u l e u r d e 

t ê t e n ' a p a s a s s e z d ' i n t e n s i t é p o u r f a i r e p e n s e r à u n e i n f e c t i o n 

m é n i n g é e . L e m a l a d e r e s s e m b l e s u r t o u t à u n t y p h i q u e , e t o n 

c o n ç o i t q u ' a v a n t l e d é v e l o p p e m e n t d e l ' o t o l o g i e , o n a i t s o u v e n t 

t r a i t é d e s t h r o m b o s e s s i n u s i e n n e s p o u r d e s d o t h i e n e n t é r i e s . S i 

l ' a t t e n t i o n d u m é d e c i n n ' e s t p a s a t t i r é e d u c ô t é d e l ' o r e i l l e , s o i t 

p a r l ' é c o u l e m e n t , s o i t p a r l e r é c i t d u m a l a d e o u d e l a f a m i l l e d u 

m a l a d e , i l e s t c l a i r q u e l a c o n f u s i o n a v e c l a fièvre t y p h o ï d e e s t 

t r è s e x c u s a b l e . C ' e s t d a n s c e s c a s q u e l ' e x p l o r a t i o n d e l a r é g i o n 

c e r v i c a l e r e n d d e t r è s g r a n d s s e r v i c e s , e t q u ' i l f a u t p r e n d r e e n 

c o n s i d é r a t i o n l a p l u s l é g è r e d o u l e u r s u r l e t r a j e t d e l a v e i n e j u g u -

l a i r e i n t e r n e . U n e fillette d e 8 a n s a é t é c o n s i d é r é e p e n d a n t 1 5 

j o u r s c o m m e a t t e i n t e d e fièvre t y p h o ï d e ; e l l e e n a v a i t l ' i n a p p é -

t e n c e , l a c é p h a l a l g i e , l e s s a i g n e m e n t s d e n e z , l a fièvre, l e s d o u -

l e u r s d e v e n t r e . C e n ' e s t q u e l e l e n d e m a i n d e s o n e n t r é e à l ' h ô p i t a l 

q u ' o n s ' a p e r ç u t d e l ' e x i s t e n c e d ' u n a b c è s r é t r o a u r i c u l a i r e . P e u 

d ' o t o r r h é e . L ' o p é r a t i o n m o n t r a u n e p h l é b i t e s i n u s o - j u g u l a i r e . 

( I n B r o c a e t M a u b r a c , p . 3 0 1 . ) 

O n r é s e r v e , d e p u i s L e b e r t , l e n o m d e p y o h é m i q u e à l a f o r m e 

d e l a p h l é b i t e d e s s i n u s o ù l e s p h é n o m è n e s s e p t i c o - p y o h é i n i q u e s 

d o m i n e n t l a s c è n e . L e s m a l a d e s r e d o u t e n t a v e c a n g o i s s e s l e s m o -

m e n t s d e l ' a p p a r i t i o n d e s f r i s s o n s . C e u x - c i r e v i e n n e n t a v e c u n e 

r é g u l a r i t é p é r i o d i q u e , o u t o u s l e s j o u r s o u m ê m e d e u x f o i s p a r 

j o u r , e t c h a q u e f r i s s o n e s t s u i v i d e s d e u x s t a d e s d e c h a l e u r e t d e 

s u e u r s . L a t e m p é r a t u r e s e r a p p r o c h e d e 4 1 ° . L ' i c t u s p a s s é , l e 

p a t i e n t s e s e n t u n p e u m i e u x , m a i s l ' a m é l i o r a t i o n e s t d e c o u r t e 

d u r é e . P u i s d e s a b c è s o u d e s c o n g e s t i o n s v i s c é r a l e s s e m a n i f e s t e n t 

e t l e m a l a d e p r e n d l e m a s q u e d ' u n e i n f e c t i o n p r o f o n d e : t e i n t 

j a u n e p â l e , s t u p e u r , a l t é r a t i o n d e s t r a i t s , c é p h a l a l g i e p e r m a n e n t e 

s a n s c r i s e t d é l i r e , s é c h e r e s s e d e s l è v r e s e t f u l i g i n o s i t é s d e l a 

l a n g u e . L e s m a l a d e s d e c e t t e c a t é g o r i e m e u r e n t d ' é p u i s e m e n t , d e 

m a r a s m e , d ' i n t o x i c a t i o n g é n é r a l e o u d e c o m p l i c a t i o n s v i s c é r a l e s 

d ' o r i g i n e p y o h é m i q u e . C e t t e f o r m e c l i n i q u e e s t , e n r é a l i t é , l a 

f o r m e o r d i n a i r e d e l a p h l é b i t e s i n u s i e n n e . M a l h e u r e u s e m e n t e l l e 

n e c o r r e s p o n d à a u c u n e c o n d i t i o n a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s p é c i a l e . 

S i o n l a r a p p r o c h e d e s l é s i o n s a n a t o m i q u e s , o n n e t r o u v e a u c u n e 

c o r r é l a t i o n e n t r e e l l e s e t l e s r é s u l t a t s d e s a u t o p s i e s . E l l e e x i s t e à 

l a f o i s d a n s l e s p h l é b i t e s s a n s m é n i n g i t e e t d a n s l e s p h l é b i t e s 

a v e c i n f i l t r a t i o n m é n i n g é e . N o u s a v o n s m ê m e c h e r c h é s i l a f o r m e 

p y o h é m i q u e d e l a p h l é b i t e d e s s i n u s n e s e r a i t p a s c a r a c t é r i s t i q u e 

d e l ' e x t e n s i o n d e l ' i n f e c t i o n s i n u s i e n n e a u g o l f e d e l a j u g u l a i r e , 

e t à l a j u g u l a i r e e l l e - m ê m e , c e q u i a u r a i t p u a v o i r q u e l q u e u t i l i t é 

t h é r a p e u t i q u e . M a i s l à e n c o r e n o s r e c h e r c h e s n e n o u s o n t r i e n 

m o n t r é d e p o s i t i f : l e s g r a n d s f r i s s o n s e t l e s a b c è s m é t a s t a -

t i q u e s s o n t s u r v e n u s q u a n d l a s u p p u r a t i o n é t a i t l i m i t é e à l a p o r -

t i o n s i g m o ï d e d u s i n u s l a t é r a l , a u s s i b i e n q u e c l a n s l e s c a s o ù l e 

t h r o m b u s i n f e c t i e u x o c c u p a i t p l u s i e u r s c e n t i m è t r e s d e l a v e i n e 

j u g u l a i r e . 

O n v o i t p r é d o m i n e r c h e z d ' a u t r e s m a l a d e s d e s d o u l e u r s d e 

t è t e v i o l e n t e s , a t r o c e s , s ' a c c o m p a g n a n t d ' a g i t a t i o n , d e c r i s e t d e 

p l a i n t e s i n c e s s a n t e s , d e c o n t r a c t u r e d e s m u s c l e s d e l a n u q u e , 

d ' i n é g a l i t é p u p i l l a i r e , d e n a u s é e s e t d e v o m i s s e m e n t s . C ' e s t l a 

f o r m e m é n i n g é e d e l a t h r o m b o s e d e s s i n u s . I l e s t t r è s d i f f i c i l e d e 

l a d i f f é r e n c i e r d e l a m é n i n g i t e s u p p u r é e ; e t l e s p l u s e x p é r i m e n t é s 

p e u v e n t s ' y m é p r e n d r e . E r r e u r r e g r e t t a b l e ; c a r s i l a m é n i n g i t e 

c o n f i r m é e n ' a p a s e n c o r e é t é a r r ê t é e p a r u n e i n t e r v e n t i o n o p é r a -

t o i r e , d e s c h i r u r g i e n s , B r o c a e n t r e a u t r e s , o n t s a u v é d e s m a -

l a d e s p r é s e n t a n t l e s s y m p t ô m e s d e l a f o r m e m é n i n g é e d e l a p h l é b i t e 

s i n u s i e n n e . C ' e s t u n e d e c e s s i t u a t i o n s c l i n i q u e s o ù l ' o p é r a t i o n e s t 

q u e l q u e f o i s u t i l e , s a n s ê t r e j a m a i s n u i s i b l e ; e l l e p e u t r e s t e r s t é -

r i l e , m a i s n ' a g g r a v e p a s l ' é t a t d u s u j e t . E n c o r e f a u t - i l p r e n d r e 



u n e d é c i s i o n p r o m p t e , c a r l ' a r a c h n i t i s v i e n t t r è s v i t e t e r m i n e r 

c e t t e f o r m e d e t h r o m b o s e . 

L . . . P i e r r e , d o m e s t i q u e , s o l d a t a u 2 4 e d e l i g n e , â g é d e 2 4 a n s . E n t r é 

à l ' h ô p i t a l m i l i t a i r e d u V a l - d e - G r â c e , l e 2 3 j u i l l e t 1 8 9 4 . D é c é d é l e 2 a o û t . 

A n t . h é r é d . : N u l s . 

A n t . p e r s . : A l ' â g e d e 7 a n s , s a n s c a u s e c o n n u e , o t i t e m o y e n n e 

d r o i t e d o n t l e s s y m p t ô m e s : d o u l e u r s , d i m i n u t i o n d e l ' a c u i t é a u d i t i v e , 

b o u r d o n n e m e n t s e t é c o u l e m e n t p u r u l e n t , s e s o n t p r o l o n g é s p e n d a n t 

t o u t e u n e a n n é e . A u b o u t d e l ' a n n é e , t o u s l e s s y m p t ô m e s o n t d i s p a r u ; 

e t i l n ' e s t r e s t é d e l ' o t i t e q u ' u n e d i m i n u t i o n t r è s m a r q u é e d e l ' a u d i t i o n 

à d r o i t e . J a m a i s , j u s q u ' à l a m a l a d i e a c t u e l l e , l e m a l a d e n ' a e u à s o u f f r i r 

d e l ' o r e i l l e . B i e n q u e s u j e t a u x c o r y z a s , i l n ' a j a m a i s s e n t i r e p a r a î t r e 

n i l e s d o u l e u r s n i l ' é c o u l e m e n t . 

Histoire delà maladie. — A u x e n v i r o n s d u 2 0 j u i n , à l a s u i t e d ' u n 

c o r y z a , L . . . P i e r r e r e s s e n t i t d a n s l ' o r e i l l e d r o i t e u n e l é g è r e d o u l e u r 

c o m p a r a b l e à c e l l e d ' u n e p i q û r e . C e t t e d o u l e u r i n t e r m i t t e n t e n e g ê n a i t 

p a s b e a u c o u p l e m a l a d e . D e u x j o u r s p l u s t a r d , u n é c o u l e m e n t s é r o -

p u r u l e n t j a u n e c l a i r p e u a b o n d a n t s e d é c l a r e p a r l e c o n d u i t a u d i t i f . 

A c e m o m e n t p a s d e p e r l e d e l ' a p p é t i t , p a s d e s y m p t ô m e s g é n é r a u x . 

L e m a l a d e n e j u g e m ê m e p a s u t i l e d e s e p r é s e n t e r a u m é d e c i n d u 

c o r p s , e t c o n t i n u e d e f a i r e s o n s e r v i c e . L e s s y m p t ô m e s p e r s i s t e n t a v e c 

l e s m ê m e s c a r a c t è r e s j u s q u ' a u 2 1 j u i l l e t . A c e t t e é p o q u e , l ' é c o u l e m e n t 

s ' a r r ê t e , e t e n m ê m e t e m p s a p p a r a î t u n g o n f l e m e n t d i f f u s a u - d e s s o u s 

e t u n p e u e n a v a n t d e l ' o r e i l l e . L e s d o u l e u r s a u r i c u l a i r e s d e v i e n n e n t 

t r è s v i v e s . E l l e s i r r a d i e n t d a n s l a f o s s e t e m p o r a l e e t l e l o n g d e l a b r a n c h e 

m o n t a n t e d u m a x i l l a i r e i n f é r i e u r . E n m ê m e t e m p s , l e m a l a d e r e s s e n t 

d a n s t o u t e l a t è t e u n e c é p h a l é e l o u r d e c o m p a r a b l e à c e l l e q u e d é t e r m i -

n e r a i t u n c a s q u e p e s a n t . C e t t e d o u l e u r p r é d o m i n e d u c ô t é d r o i t . 

C e s d i v e r s s y m p t ô m e s s ' a c c e n t u e n t t r è s r a p i d e m e n t ; l e s m a u x d e t è t e 

d e v i e n n e n t i n t o l é r a b l e s , s e m b l a b l e s p a r f o i s à d e s c o u p s d e c o u t e a u ; d e s 

b o u r d o n n e m e n t s a p p a r a i s s e n t d a n s O . D . ; l ' é c o u l e m e n t , q u i s ' é t a i t t a r i 

p e n d a n t 2 j o u r s , r e p a r a i t ; l ' é t a t g é n é r a l s ' a l t è r e ; f a i b l e s s e a u p o i n t d e 

n e p o u v o i r s e t e n i r d e b o u t ; s e n s a t i o n d e b r i s e m e n t d a n s l e s j a m b e s e t 

l e s r e i n s , f i è v r e , i n s o m n i e , p e r t e d e l ' a p p é t i t ; p l u s i e u r s p e t i t s f r i s s o n s ; 

c ' e s t d a n s c e s c o n d i t i o n s q u e L . . . n o u s e s t e n v o y é . 

Examen à l'hôpital. — ( M a r d i m a t i n 2 4 j u i l l e t ) . M a l g r é u n e f o r t e , 

l i è v r e , 3 9 ° 3 , l e m a l a d e r é p o n d t r è s b i e n à t o u t e s l e s q u e s t i o n s ; l ' i n t e l -

l i g e n c e e t l a m é m o i r e s o n t i n t a c t e s . L . . . s e p l a i n t d ' u n e d o u l e u r l a n c i -

n a n t e p e u i n t e n s e a u f o n d d e l ' o r e i l l e , m a i s s u r t o u t d e m a u x d e t ê t e ; 

c e u x - c i c o n t i n u e l s , v i o l e n t s , a u p o i n t d ' e m p ê c h e r l e s o m m e i l , p r é d o -

m i n e n t d u c ô t é d r o i t d e l a t è t e e t s o n t s u r t o u t m a r q u é s a u n i v e a u d e l a 

f o s s e t e m p o r a l e ; l e m a l a d e l e s c o m p a r e à d e s c o u p s d e c o u t e a u . P a s 

d e d o u l e u r s s p o n t a n é e s a u n i v e a u d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . L ' é c o u l e m e n t 

e s t p e u a b o n d a n t , s é r o - p u r u l e n t . L ' a c u i t é a u d i t i v e e s t t r è s a b a i s s é e , 

l a m o n t r e e s t e n t e n d u e à 0 m 0 2 d u p a v i l l o n . L ' e x a m e n d e s d i v e r s 

s e c t e u r s p é r i a u r i c u l a i r e s n e r é v è l e q u ' u n p e u d e t u m é f a c t i o n a u - d e s s o u s 

d e l ' o r e i l l e d a n s l a p a r t i e s u p é r i e u r e d e l a r é g i o n c a n a d i e n n e . L e 

s i l l o n r é t r o - m a x i l l a i r e e s t e f f a c é p a r u n e m p â t e m e n t d a n s l e q u e l o n 

s e n t q u e l q u e s g a n g l i o n s h y p e r t r o p h i é s . L a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e e s t 

n o r m a l e , s a u f u n p e u d ' h y p e r e s t h é s i e à l a p r e s s i o n . 

L e c o n d u i t a u d i t i f n ' e s t p a s r é t r é c i ; l a m e m b r a n e d u t y m p a n e s t 

r e c o u v e r t e d e c o n c r é t i o n s p u r u l e n t e s e t p r é s e n t e à s a p a r t i e p o s l é r o -

i n f é r i e u r e u n e l a r g e p e r f o r a t i o n à t r a v e r s l a q u e l l e e n v o i t d e s d é p ô t s 

d e p u s j a u n â t r e . 

L e m a l a d e n ' e s t p a s t r o p a b a t t u , f a c i è s b o n , i n a p p é t e n c e ; i n s o m n i e 

c a u s é e p a r l a c é p h a l é e ; p a s d e t r o u b l e s n e r v e u x ; m é m o i r e , i n t e l l i g e n c e , 

f a c u l t é d e p a r l e r , d e l i r e , d ' é c r i r e c o n s e r v é e s ; p l u s i e u r s p e t i t s f r i s s o n s 

l a v e i l l e d e l ' e n t r é e . 

E n s o m m e , s i t u a t i o n g r a v e : l ' i n t e n s i t é d e l à c é p h a l a l g i e , l ' h y p e r t h e r -

m i e , l e s p e t i t s f r i s s o n s , l e g o n f l e m e n t r é t r o - m a x i l l a i r e n o u s f o n t 

c r a i n d r e u n e t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é r a l . L e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x 

é t a i e n t t r o p a c c e n t u é s , e t . 1 y a v a i t t r o p p e u d e s i g n e s p a t h o l o g i q u e s 

d u c ô t é d e l a m a s t o ï d e , p o u r q u ' o n c r û t à u n e l é s i o n m a s t o ï d i e n n e . 

C e p e n d a n t , l ' o u v e r t u r e d e l a m a s t o ï d e n o u s s e m b l a i n d i q u é e , e t e l l e 

f u t p r a t i q u é e d è s l e l e n d e m a i n . L ' a p o p h y s e é t a i t p e t i t e e t s c l é r e u s e . 

O n n e c o n s t a t a q u ' u n p e u d ' é p a i s s i s s e m e n t d u p é r i o s t e e t u n p e u d e 

r o u t e u r d u t i s s u o s s e u x . N o u s e û m e s b e a u c o u p d e p e i n e à d é c o u v r i r 

l ' a n t r e q u i é t a i t p e t i t e t q u i n e c o n t e n a i t r i e n d ' a p p r é c i a b l e ; n o u s a v o n s 

é t é f r a p p é s , l e s a i d e s e t m o i , d e l a g r a n d e q u a n t i t é d e s a n g p e r d u e p a r 

l e s u j e t a u c o u r s d e l ' o p é r a t i o n ; l ' h é m o s t a s e f u t d e s p l u s d i f f i c i l e s e t 

l ' h é m o r r h a g i e s e f a i s a i t a u s s i b i e n p a r l e t i s s u o s s e u x q u e l e s p a r t i e s 

m o l l e s . . . . 

T r o i s h e u r e s a p r è s l ' o p é r a t i o n , l e m a l a d e e s t p r i s d u n g r a n d l r . s s o n 

q u i l e s e c o u e d e l a t è t e a u x p i e d s ( T . 4 0 » 6 ) e t e s t s u i v i d ' u n s t a d e d e 

c h a l e u r a u q u e l f a i t s u i t e u n t r o i s i è m e s t a d e d e s u d a t i o n t r è s a b o n d a n t e . 

L a c r i s e p a s s é e , L . . . d é c l a r e q u e l e s m a u x d e t ê t e o n t d i m i n u é , e t q u . 1 

s e s e n t m i e u x q u ' a v a n t l ' o p é r a t i o n . 

Marche de la maladie. — L e s 2 0 e t 2 7 j u i l l e t ; e u p h o r i e ; l a t e m p é r a t u r e 

b a i s s e , l a c é p h a l a l g i e s ' a t t é n u e , m a i s l ' a m é l i o r a t i o n n ' e s t p a s a s s e z 

c o m p l è t e p o u r q u ' o n p u i s s e e s p é r e r a v o i r a t t e i n t l e f o y e r p a t h o l o g i q u e . 



L a d o u l e u r n ' a p a s c o m p l è t e m e n t d i s p a r u ; l e m a l a d e c o n t i n u e d ' a c c u s e r 

u n e c é p h a l a l g i e l é g è r e c l a n s t o u t e l a p a r t i e d r o i t e d e l a t ô l e a v e c p r é d o -

m i n a n c e a u n i v e a u d e l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e e t d u v e r t e x . L ' a p p é t i t 

n e r e v i e n t p a s , l a p h y s i o n o m i e e s t a b a t t u e e t l ' a s p e c t u n p e u s o m n o -

l e n t ; c e p e n d a n t i l n ' y a p a s e u d e n o u v e a u x f r i s s o n s . D a n s l a n u i t d u 

2 7 a u 2 8 j u i l l e t , l e s d o u l e u r s s o n t p l u s v i v e s d a n s l a m o i t i é d r o i t e d e 

l a t è t e . 

R é f e c t i o n d u p a n s e m e n t l e 2 8 j u i l l e t ; l a g a z e e s t a u s s i s è c h e q u ' a u 

m o m e n t o ù e l l e a é t é p l a c é e ; p a s u n e g o u t t e d e s é r o s i t é n e l ' a i m p r é -

g n é e ; p a s d ' œ d è m e d e s l è v r e s d e l a p l a i e . I l f a u t u n e p r e s s i o n m a s t o ï -

d i e n n e é n e r g i q u e p o u r r é v e i l l e r u n p e u d e d o u l e u r . L ' e m p â t e m e n t q u i 

e x i s t a i t d a n d e s e c t e u r s o u s - a u r i c u l a i r e a d i s p a r u . L e c o n d u i t a u d i t i f 

e x t e r n e e s t s e c . 

L e 2 9 j u i l l e t , v e r s m i d i , s e d é c l a r e l a c r i s e q u e n o u s r e d o u t i o n s 

( T . 3 9 ° 0 ) ; L . . . e s t p r i s d ' u n e v i o l e n t e c é p h a l é e d r o i t e , p l u s i n t e n s e e n 

a r r i è r e , a u v o i s i n a g e d e l a l i g n e m é d i a n e , e n t r e l e v e r t e x e t l a p r o t u b é -

r a n c e o c c i p i t a l e e x t e r n e , e t d ' a u t r e p a r t e n a v a n t a u n i v e a u d e l ' a r c a d e 

s o u r c i l i è r e d r o i t e ; c e l l e d o u l e u r s e c o m p o s a i t d e l a n c é e s s e m b l a b l e s à 

a u t a n t d e c o u p s d e c o u t e a u e t s ' a j o u t a i l à u n e d o u l e u r s o u r d e c o n s t a n t e . 

E l l e s ' a c c o m p a g n a i t d e s e n s a t i o n s d e p i c o t e m e n t s e t d e l a r m o i e m e n t 

d e l ' œ i l d r o i t ; e l l e é t a i t s i i n t e n s e q u e l e m a l a d e , a b s o r b é p a r e l l e , n ' a 

p u c a u s e r à s e s c a m a r a d e s v e n u s p o u r p r e n d r e d e s e s n o u v e l l e s . 

C e p e n d a n t , e l l e s 6 s t u n p e u c i t l c n i i G G d a n s l u s o i r é ô j 6 l p c n d t i n l I c i n u i t 

e l l e a é t é r e l a t i v e m e n t s u p p o r t a b l e , t o u t e n e m p ê c h a n t l e s o m m e i l . 

L e 3 0 j u i l l e t , n o u s t r o u v o n s , a u m o m e n t d e n o t r e v i s i t e , L . . . t r è s 

a b a t t u ; e t , n o u v e a u s y m p t ô m e q u i c o n f i r m e n o t r e d i a g n o s t i c , l a p e a u 

a u n e t e i n t e s u b i c l é r i q u e , T . 3 9 ° 2 . 

N o u s n o u s d é c i d o n s c e l t e f o i s à o u v r i r l e s i n u s l a t é r a l . N o t r e m a l a d e 

e n d o r m i , n o u s m e t t o n s f a c i l e m e n t à n u , à t r a v e r s l a b r è c h e m a s t o ï -

d i e n n e d é j à f a i t e , l a p a r o i e x t e r n e d u c a n a l v e i n e u x : e l l e e s t p u l p e u s e 

e t g r i s â t r e . N o u s p é n é t r o n s s a n s d i f f i c u l t é d a n s l a l u m i è r e d u c a n a l , 

d ' o ù n o u s e x t r a y o n s a v e c u n e p i n c e u n f r a g m e n t d e c a i l l o t j a u n â t r e . 

P a s d ' h é m o r r h a g i e , u n e m è c h e d e g a z e i o d o f o r m é e e s t i n t r o d u i t e d a n s l e 

s i n u s . 

L ' i n t e r v e n t i o n n ' e u t a u c u n e f f e t s u r l a m a r c h e d e s a c c i d e n t s . L e 

s o i r , T . 3 9 ° 3 , P . 9 8 . 

L a n u i t e s t t r è s m a u v a i s e , a g i t a t i o n c o n s t a n t e , m o u v e m e n t s i n c e s -

s a n t s , l e m a l a d e n e f a i t q u e s e r e m u e r d a n s s o n l i t ; s e s d o u l e u r s d e t è t e 

s o n t t r è s v i v e s , s u r t o u t a u n i v e a u d u v e r t e x . 

L e l e n d e m a i n , c ' e s t - à - d i r e l e 3 1 j u i l l e t , l ' é t a t d u m a l a d e s ' e s t b e a u -

c o u p a g g r a v é . L . . . e s t a b a t t u , i n d i l f é r e n t à t o u t , n e r é p o n d a u x q u e s -

t i o n s q u e p r e s s é p a r l a v o i x . A g i t a t i o n s a n s d é l i r e , p a s d e f r i s s o n s , l a 

t e i n t e d e s t é g u m e n t s e s t j a u n e c l a i r ; l a c o n j o n c t i v e e t l a m u q u e u s e 

l i i v u a l e s o n t s u b i c t é r i q u e s ; l a r e s p i r a t i o n s e f a i t p a r g r a n d e s i n s p i r a -

t i o n s s u i v i e s d e l o n g u e s e x p i r a t i o n s . M a i s l e s m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s 

s o n t s e m b l a b l e s l e s u n s a u x a u t r e s e n d u r é e e t e n i n t e n s . t e ; . 1 n y a 

p a s d e t e n d a n c e a u t y p e C h e y n e - S t o k e s . A u s c u l t a t i o n n é g a t i v e ; p o u l s 

r é g u l i e r , f a c i l e m e n t d é p r e s s i b l e ( 7 0 P . ) A n o r e x i e c o m p l è t e , l a n g u e s é -

c h é , c o n s t i p a t i o n ; l e f o i e h y p e r t r o p h i é , d o u l o u r e u x a v e c u n p o . n m a -

x i m u m d e s e n s i b i l i t é a u n i v e a u d e l a v é s i c u l e b . - a i r e , d é b o r d é l e s 

f a u s s e s c ô t e s d e 0 - 0 3 e t a u n e h a u t e u r d e 0 , 1 1 à 0 1 2 c e n t , m é t r é s s u r 

l a r é g i o n m a m e l o n n a i r e . L a r a t e n ' e s t p e r ç u e m a l a p a l p a , o n m a l a 

p e r c u s s i o n . L e s u r i n e s s o n t d e c o u l e u r a c a j o u c l a i r . L a c . d e a z o t i q u e 

v d é n o n c e l a p r é s e n c e d e p i g m e n t s b i l i a i r e s ; l a c h a l e u r e t l a c . d e 

a c é t i q u e , c e l l e d ' u n e q u a n t i t é n o t a b l e d ' a l b u m i n e , T o J u t . 

, / a U a v a t i o n s ' a c c e n t u e l e 1 « a o û t : l e p o u l s d . m i n u e d e f r é q u e n c e , 

b i e n q u e l a t e m p é r a t u r e r e s t e é l e v é e ( 6 0 P . m o u e t d é p r e s s i b l e ) . L e 

m a l a d e e s t p l o n g é d a n s u n e d e m i - t o r p e u r , d ' o ù o n a d e l a p e i n e à 

l e t i r e r L a c é p h a l é e t r è s v i v e , l a n c i n a n t e , g é n e r a h s e e m a i n t e n a n t a t o u t e 

l a t è t e " m a i s p l u s m a r q u é e a u n i v e a u d e s b o s s e s f r o n t a l e s , s ' a c c o m p a g n e 

d e s e n s a t i o n s d o u l o u r e u s e s d a n s l e s y e u x ; a n é a n t i s s e m e n t g ê n e r a i 

P a s d e d o u l e u r a u n i v e a u d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e o u d a n s 1 o r e i l l e ; 

i n s o m n i e , a n o r e x i e a b s o l u e , s e l l e s d é c o l o r é e s e t a r g i l e u s e s ; p l u s i e u r s v o -

m i s s e m e n t s d e l i q u i d e j a u n e v e r d à t r e . P r e s s é p a r n o s q u e s t i o n s s u r 

l ' e x i s t e n c e d e p o i n t s d o u l o u r e u x , l e m a l a d e d é c l a r e s o u f f r i r d e s l o m b e s 

e t d e s m o l l e t s , s u r t o u t d u g a u c h e . A l ' a n g l e i n f é r i e u r d u l o s a n g e p o -

p l i t é - a u c h e , e x i s t e e n e f f e t u n e m p â t e m e n t d o u l o u r e u x d u t i s s u c e l l u -

l a i r e , " a v e c r o u g e u r d e l a p e a u , q u i m a r q u e l e s i è g e d ' u n a b c è s m e t a s -

t a s t i q u e . R i e n d ' a p p r é c i a b l e a u x l o m b e s . Q u e l q u e s g o u t t e s d e s a n g 

e x t r a i t e s d ' u n d o i g t e t a y a n t s e r v i à e n s e m e n c e r d e u x t u b e s d e b o u i l l o n 

n ' o n t p a s d o n n é d e c u l t u r e f e r t i l e . 

A i h e u r e s d u s o i r , l ' é t a t d u m a l a d e d e v i e n t p l u s i n q u i é t a n t : i l 

r e s s e n t d a n s t o u t e l a t è t e d e s d o u l e u r s a t r o c e s q u ' i l c o m p a r e à d e s 

c o u p s d e m a r t e a u ; c e s d o u l e u r s s o n t i n t o l é r a b l e s e t l e m e t t e n t d a n s 

u n e a g i t a t i o n e x t r ê m e ; i l s e r e m u e d a n s s o n l i t , c h a n g e a c h a q u e i n s -

t a n t d e p o s i t i o n , s ' a c c r o c h e a u x b a r r e a u x d u l i t , p o u s s e d e s g é m i s s e -

m e n t s d e m a n d e à ê t r e s o u l a g é . L a m o r p h i n e e s t s a n s e f f e t . L ' e x a m e n 

o p h t a l m o s c o p i q u e a v a i t p e r m i s d e c o n s t a t e r u n e c o n g e s t i o n d e l a p a -

p i l l e e t u n e t u r g e s c e n c e d e s v e i n e s . 

L ' a g i t a t i o n a é t é l a m ê m e p e n d a n t t o u t e l a n u i t ; d a n s l a m a t i n e e d u 

2 a o û t , l e s d o u l e u r s d e t è t e , n o u s d i t l e m a l a d e , a u g m e n t e n t e n c o r e ; 

u n e r a i d e u r t é t a n i q u e d e l a n u q u e m a i n t i e n t l a t è t e e n e x t e n s i o n 

f o r c é e . 

L . . . a c o n s e r v é s a c o n n a i s s a n c e e t l a m é m o i r e ; l ' i c t è r e a a u g m e n t e 



d ' i n t e n s i t é , p i g m e n t r o u g e b r u n d a n s l ' u r i n e , a u g m e n t a t i o n d e l ' a l b u -

m i n e . C o n t r a i r e m e n t a u x o b s e r v a t i o n s d e s j o u r s p r é c é d e n t s , l a t e m p é -

r a t u r e a d i m i n u é e t l a f r é q u e n c e d u p o u l s s ' e s t é l e v é e ( T . 3 7 ° 5 , P . 1 0 0 ) . 

A p a r t i r d e h u i t h e u r e s e t d e m i e , l e s a c c i d e n t s s e p r é c i p i t e n t : l ' i n -

t e l l i g e n c e s e p e r d , u n e d y s p n é e v i o l e n t e s e d é c l a r e , l e s m i c t i o n s s o n t 

i n v o l o n t a i r e s ; p u i s s u r v i e n t l e c o m a e t l e m a l a d e m e u r t à o n z e h e u r e s 

e t d e m i e d u m a l i n . 

Autopsie. — Cerveau. — D i l a t a t i o n n o t a b l e d e s v e i n e s d e l a s u r f a c e 

d u c e r v e a u ; à p e i n e l a d u r e - m è r e r e c o u v r a n t l ' h é m i s p h è r e d r o i t e s t - e l l e 

o u v e r t e q u e d u p u s s ' é e o u l e a b o n d a m m e n t ; l a c a v i t é d r o i t e d e l ' a r a c h n o ï d e 

e s t l e s i è g e d ' u n é p a n c h e m e n t s u p p u r é , l i q u i d e , j a u n â t r e , b i e n l i é . L a 

n a p p e p u r u l e n t e s ' é t e n d d e l a f a u x d u c e r v e a u j u s q u ' a u b u l b e , e t d e l ' e x -

t r é m i t é a n t é r i e u r e d u l o b e f r o n t a l j u s q u ' à l a t e n t e d u c e r v e l e t . A g a u -

c h e , o n v o i t u n c o m m e n c e m e n t d ' i n f i l t r a t i o n s é r o - p u r u l e n t e d e l à d u r e -

m è r e ; i l e s t p l u s m a r q u é e n t r e l e s c i r c o n v o l u t i o n s e t à l a p a r t i e s u p é -

r i e u r e d e l ' h é m i s p h è r e d a n s u n e é t e n d u e d e 3 c e n t i m è l r e s . A l a c o u p e 

d u c e r v e a u : i n j e c t i o n d e t o u t e l a s u b s t a n c e e n c é p h a l i q u e , e t i n f i l t r a -

t i o n p u r u l e n t e d u t i e r s p o s t é r i e u r d e l a d e u x i è m e c i r c o n v o l u t i o n l e m -

p o r o - o c c i p i t a l e d r o i t e ; à c e n i v e a u t e i n t e j a u n â t r e d u c e r v e a u s u r u n e 

s u r f a c e d e d e u x c e n t i m è t r e s c a r r é s e n v i r o n , e t s u r u n e p r o f o n d e u r d e 

1111 c e n t i m è t r e . C e t l e i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e , q u e l a r a p i d i t é d e l ' é v o l u -

t i o n d e l a m a l a d e n ' a v a i t p a s e u l e t e m p s d e t r a n s f o r m e r e n c a v i t é a b -

• c é d é e , c o r r e s p o n d a i t e x a c t e m e n t à u n e c a r i e d u t o i t d e l ' a n t r e , m a i s e n 

é t a i t s é p a r é e p a r u n e d u r e - m è r e e n a p p a r e n c e n o r m a l e s a n s é p a i s s i s s e -

m e n t e t s a n s c h a n g e m e n t d e c o l o r a t i o n . 

L e s s i n u s é t a i e n t s a i n s , à l ' e x c e p t i o n d e l a p o r t i o n s i g m o ï d e d u s i n u s 

l a t é r a l d o n t l e s p a r o i s t r è s d u r e s , é p a i s s e s e t b l a n c h e s , c o n t e n a i e n t d e s 

n o y a u x d ' i n d u r a t i o n a u n i v e a u d u g o l f e d e l a j u g u l a i r e . S u r l a f a c e 

F i g . 9 1 . 

O n a c h e r c h é à f a i r e l e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l d e l a t h r o m b o s e 

s u p p u r é e d e s d i f f é r e n t s s i n u s . C e q u e n o u s v e n o n s d e d i r e s e r a p -

p o r t e s u r t o u t à l a p h l é b i t e d e l a p o r t i o n s i g m o ï d e d u s i n u s t r a n s -

p x t e r n e d u s i n u s , o n r e t r o u v e l ' o u v e r t u r e d ' u n c e n t i m è t r e e n v i r o n f a i t e 

n i h d e L a s u r f a c e i n t e r n e d u s i n u s e s t r o u g e , i r r e g u l . e r e , 

: : : , e U n ' l i u o t f r a g m e n t é a u q u e l m a n q u e l a p a r t i e e n l e v é e a 

L < 1 P l ' o n é r a t i o n e m p l i t l a l u m i è r e d u v a i s s e a u s u r u n e e t e n d u e 

^ S s ^ v i l . H e s t j a u n â t r e , fibrino-purulent e t u n p e u 

Î Z I ê t r e d i f , L i e n t , p u i s q u e n o u s p o u v o n s l ' e x t r a i r e a v e c d e s p i n c e s . 

I e s p a r o i s d e l a j u g u l a i r e s o n t é p a i s s i e s . P a s d e t h r o m b o s e s . 

Poumons. - A d r o i t e , a d h é r e n c e s a n c i e n n e s e t r é c e n t e s d e s p l è v r e s 

n n r i é t a l e e t v i s c é r a l e e t i n t e r l o b a i r e . 

L e s a d h é r e n c e s fibreuses a n c i e n n e s e x i s t e n t s u r t o u t s u r l e d . a -

n h r a g m e • l e t i s s u p u l m o n a i r e s e d é c h i r e e n l e s v o u l a n t r o m p r e . 

E n ° c e r t a i n s p o i n t a d e l a p l è v r e v i s c é r a l e , e t s u r t o u t e n t r e , £ o s 

o n t r o u v e u n e x s u d â t t r a n s p a r e n t d e c o u l e u r j a u n e c i t r o n C e e e d o r a 

t i o n s e r e t r o u v e a v e c l e m ê m e e x s u d â t t r a n s p a r e n t e n t r e e s d e u l h 

d u p o u m o n g a u c h e . L e s p o u m o n s e u x - m ê m e s n e p r é s e n t e n t p a s d e l e 

s i o n ' s n i a n c i e n n e s , n i r é c e n t e s . O n t r o u v e s e u l e m e n t b e a u c o u p d e 

^ Z e ' l X t o s v ^ c e . - R i e n d e b i e n s p é c i a l L e c œ u r 

p è s e 3 9 5 g r ; a u n i v e a u d e l a f a c e p o s t é r i e u r e d u v e n t r i c u l e d r o i t u n e 

t a c h e l a i t e u s e d e l a l a r g e u r d ' u n e p i è c e d e v i n g t c e n t i m e s 

F o i e - I l p è s e 1 7 5 0 g r . C ' e s t u n f o i e g r a i s s e u x e t d o n t l a c o u p e 

p r é s e n t e l ' a s p e c t t y p i q u e d u f o i e m u s c a d e . P a s d e t r a c e d a b c è , 

a d h é r e n c e s a n c i e n l i e s d e l a c a p s u l e a v e c l e d i a p h r a g m e . L a v e s . c u l e 

> i ï I i - i i r p e s t p l e i n e ; o n n ' y s e n t a u c u n c a l c u l . . „ . . 

A p r è s o u v e r u r e d u d u o d é n u m , o n n e p e u t p a r p r e s s i o n f a i r e s o u r d r e 

l a b i l e a u n i v e a u d e l ' o r i f i c e d u c a n a l c h o l é d o q u e , l e q u e l e s t d u r e s t e 

l î h r e d e t o u t c a l c u l . L a v e i n e p o r t e e s t s a i n e . 

' n a e - P o i d s 2 2 0 g r . s e d é c h i r e e n l a v o u l a n t e x t r a i r e ; d . f f l u e n c e . 

Re^droit - P o i d s 2 1 0 g r . , L a c a p s u l e s e d é t a c h e f a c i l e m e n t L e s 

é t o i l e s d e V e r h e y e n s o n t t r è s a p p a r e n t e s . L a s u b s t a n c e c o r t i c a l e e s t 
a u g m e n t é e d ' é p a i s s e u r . 

Rein gauche. - P o i d s 1 8 0 g r . , r i e n d e p a r t i c u l i e r 



v e r s e , p l u s o u m o i n s é t e n d u e à l a p o r t i o n h o r i z o n t a l e d u s i n u s . 

O n n e c o n n a î t p a s d e s i g n e s p r o p r e s à l a t h r o m b o s e d e s s i n u s 

p é t r e u x s u p é r i e u r e t i n f é r i e u r . O n a d m e t s e u l e m e n t q u e l ' i n f l a m -

m a t i o n d e c e s s i n u s s ' a c c o m p a g n e r a r e m e n t d ' a c c i d e n t s p y o h é -

m i q u e s à d i s t a n c e , e t s e t r a d u i t d e p r é f é r e n c e p a r l a f o r m e 

m é n i n g é e d e s t h r o m b o s e s c r â n i e n n e s . E n c o r e l ' i n f l a m m a t i o n d u 

s i n u s p é t r e u x i n f é r i e u r , q u i c o m m u n i q u e a v e c l a v e i n e j u g u l a i r e 

i n t e r n e , p r o d u i t - e l l e d a n s l e t i e r s d e s c a s d e s m é t a s t a s e s p u l -

m o n a i r e s . 

I l n ' y a q u e l a t h r o m b o s e d u s i n u s c a v e r n e u x q u i a i l d e s c a -

r a c t è r e s c l i n i q u e s p a t h o g n o m o m i q u e s , p a r c e q u e l ' o b s t r u c t i o n 

d u s i n u s q u i r e ç o i t l a v e i n e o p h t a l m i q u e d é t e r m i n e u n œ d è m e 

p a l p é b r a l e t r é t r o - o c u l a i r e . M a i s c o m b i e n r a r e l a t h r o m b o s e d u 

s i n u s c a v e r n e u x ! E t e n c o r e e s t - e l l e p r e s q u e t o u j o u r s s e c o n d a i r e . 

E n v o i c i d e u x e x e m p l e s : 

I . — C h e z i i i i h o m m e d e 3 5 a n s , p o r t e u r d e p u i s d e l o n g u e s a n n é e s 

d ' u n e o t o r r h é e d r o i t e e t q u i p r é s e n t a i t t o u s l e s s i g n e s d ' u n e p r o p a g a -

t i o n à l ' e n c é p h a l e , l e s i g n e c l i n i q u e q u i f r a p p a i t i m m é d i a t e m e n t é t a i t 

u n e é n o r m e p r o t r u s i o n d e s d e u x g l o b e s o c u l a i r e s . O n e û t d i t d e u x 

y e u x r e p o u s s é s e n d e h o r s p a r d e s s a r c ô m e s d e l ' o r b i t e : l e s p a u p i è r e s 

é t a i e n t e n g o r g é e s , e t l a d r o i t e e n é t a t d e p t o s i s . P a s d e s t r a b i s m e . 

N é v r i t e o p t i q u e b i e n m a r q u é e . A l a r a c i n e d p n e z , u n e p e t i t e v e i n e 

t h r o m b o s é e s e d é c e l a i t p a r l a p r é s e n c e d ' u n c o r d o n d u r e t d ' u n e 

p e t i t e t r a î n é e r o u g e . U n p e u p l u s t a r d , i l y e u t d e l a s u p p u r a t i o n d e s 

v e i n e s f r o n t a l e s , e t u n p e u d e p u s s ' é c h a p p a p a r l e c a n t h u s i n t e r n e . 

L e m a l a d e e t s o n e n t o u r a g e a v a i e n t , d è s l e d é b u t , r e f u s é t o u t e o p é r a -

' t i o n ( . M a r m a d u c k e S h e i l d , A r c l i . o f . o t . , v o l . X X I , n ° 3 ) . 

I I . — U n e e n f a n t d e 1 1 a n s a t t e i n t e d ' o t o r r h é e g a u c h e c h r o n i q u e 

p r é s e n t a i t , a v e c d e g r a v e s a c c i d e n t s e n d o c r i n i e n s , u n l é g e r œ d è m e d e 

t o u t l e c ô t é g a u c h e d e l a f a c e , e t s u r t o u t u n œ d è m e c o n s i d é r a b l e d e l a 

p a u p i è r e g a u c h e . A l ' a u t o p s i e , l e s s i n u s s o n t t r o u v é s r e m p l i s d e p u s , 

s u r t o u t l e s i n u s l a t é r a l , l e s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r , e t l e s i n u s c a v e r -

n e u x ( O b s . d e L e f u r . B u l . S o c . A n . 1 8 9 5 ) . 

M é n i n g i t e s u p p u r é e a i g u ë . — L a m é n i n g i t e s u p p u r é e d ' o r i g i n e 

o t i q u e , o u l ' o t o m é n i n g i t e , e s t p r o b a b l e m e n t b e a u c o u p p l u s f r é -

q u e n t e q u e l e s t r a i t é s d ' o t o l o g i e n e l e f o n t s u p p o s e r . I l d o i t y a v o i r 

b i e n d e s m é n i n g i t e s d o n t l ' o r i g i n e a u r i c u l a i r e p a s s e i n a p e r ç u e , 

f a u t e d ' u n e x a m e n d e s o r e i l l e s . L ' e x p l o r a t i o n m é t h o d i q u e d e 

l ' o r e i l l e e s t d e r i g u e u r d a n s l e s c a s o ù l a c a u s e d e 1 i n f l a m m a t i o n 

d e s m é n i n g e s n ' e s t p a s n e t t e m e n t é v i d e n t e ; c a r 1 a p p a r e i l d e 1 a u -

d i t i o n e s t l a v o i e l a m i e u x d i s p o s é e p o u r l e t r a n s p o r t d e s g e r m e s 

s e p t i r p . e s . I l n e f a u t m ê m e p a s s e b o r n e r à c h e r c h e r l a p r é s e n c e 

d u p u s d a n s l e c o n d u i t a u d i t i f : l ' e m p l o i d u s p é c u l u m e s t n é c e s -

s a i r e , e t l ' e x p l o r a t i o n d u t y m p a n i n d i s p e n s a b l e : i l p e u t y a v o i r 

r é t e n t i o n d e p u s d a n s l a c a i s s e s a n s p e r f o r a t i o n d u t y m p a n . 

L ' o t o m é n i n g i t e n ' a p a s d e s y m p t ô m e s s p é c i a u x . L i n f e c t i o n 

s u p p u r é e d e s m é n i n g e s s e c a r a c t é r i s e t o u j o u r s p a r l e s m e n . e s 

s y m p t ô m e s , q u e l l e q u e s o i t s a c a u s e . A u s s i n o u s d i s p e n s e r o n s - n o u s 

d e f a i r e l ' a n a l y s e d e s m a n i f e s t a t i o n s c l i n i q u e s d e c e t t e c o m p l i c a -

t i o n ; e t n e f e r o n s - n o u s q u e r a p p e l e r l e s p r i n c i p a u x t r a i t s d i s t m c -

t i f s d e l ' é t a t d e s m a l a d e s a t t e i n t s d e m é n i n g i t e s u p p u r é e . l o u -

i o u r s a g i t é d a n s s o n l i t , s e t o u r n a n t e t r e t o u r n a n t , l a l a c e p a e 

e t l e s t r a i t s c o n t r a c t é s , l e s y e u x à d e m i c l o s p a r c r a i n t e d e l a 

l u m i è r e , l e s u j e t s e p l a i n t d ' u n e , c é p h a l a l g i e a t r o c e é t e n d u e a 

t o u t e l a t è t e , a v e c u n e z o n e p l u s d o u l o u r e u s e d a n s l a r é g i o n 

t e m p o r o - f r o n t a l e . I l p o u s s e p a r f o i s d e s c r i s a i g u s , a r r a c h é s p a r 

l a v i o l e n c e d e s s o u f f r a n c e s . I m p o s s i b l e d e t r o u v e r u n m o m e n t 

, 1 e r e p o s : l a d o u l e u r e s t e n c o r e p l u s v i v e l a n u i t q u e l e j o u r . 

L ' i n t e l l i g e n c e e s t é g a r é e ; p a r o l e s i n c o h é r e n t e s , q u e l q u e f o i s a g i t a -

t i o n e t d é l i r e n é c e s s i t a n t l ' e m p l o i d e m o y e n s c o e r c i l i f s . 

L a p e a u e s t s è c h e e t b r û l a n t e : l a t e m p é r a t u r e m o n t e a 4 0 e t 

4 l o L e p o u l s e s t r a r e , m a i s p l e i n e t r é g u l i e r , c o n t r a s t a n t a v e c 

l ' é l é v a t i o n d e l a t e m p é r a t u r e . L a n u q u e e s t r a i c l e c o m m e d u b o i s . 

L e s p u p i l l e s s o n t i n é g a l e s ; u n d e s y e u x p e u t p r é s e n t e r d u s t r a -

b i s m e ; q u e l q u e f o i s d e s v o m i s s e m e n t s . 

C e t t e p r e m i è r e p é r i o d e d ' e x c i t a t i o n d u r e q u e l q u e s j o u r s ; p u i s 

l e s c e n t r e s n e r v e u x s e p a r a l y s e n t : l ' a g i t a t i o n f a i t p l a c e à l a s o m n o -

l e n c e • i l n ' y a p l u s q u e q u e l q u e s m o u v e m e n t s d e s m a i n s o u d e s 

d o i g t s ; u n s e g m e n t d e m e m b r e , o u u n c ô t é d u c o r p s p e u t ê t r e p a r a -

l y s é . L ' i n t e l l i g e n c e e s t é t e i n t e ; l e m a l a d e n e s o r t p l u s d e s o n 

s o m m e i l q u ' à l ' a p p e l d e s o n n o m ; l e s s p h i n c t e r s s e r e l â c h e n t ; 

l ' é m i s s i o n d e s u r i n e s o u d e s m a t i è r e s f é c a l e s e s t i n v o l o n t a i r e . L e 

p o u l s e t l e s m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s s o n t f r é q u e n t s , i n é g a u x e t 

i r r é g u l i e r s . L e t y p e r e s p i r a t o i r e d e C h e y n e - S t o k e s a p p a r a î t 

E n f i n v i e n n e n t l e c o m a , q u e l q u e f o i s l a c y a n o s e d e l a l a c e e t d e s 



e x t r é m i t é s , p u i s l a m o r t . D a n s l e s d e r n i e r s i n s t a n t s , l a t e m p é r a -

t u r e p e u t m o n t e r à 4 1 ° , e l l e p o i d s b a t t r e à 1 2 0 , 1 5 0 o u 1 6 0 , 

o u m ô m e ê t r e i n c o m p t a b l e . 

L a d u r é e t o t a l e d e l ' a f f e c t i o n e s t e n m o y e n n e d ' u n e d i z a i n e d e 

j o u r s . E l l e a p a r f o i s u n e m a r c h e f o u d r o y a n t e c o m m e d a n s l e c a s 

d ' u n m a l a d e d e B r o c a c p i i s e s e n t i t l e m a t i n u n p e u m a l à l ' a i s e , 

l a t ê t e l o u r d e e t l a l a n g u e p â t e u s e , e t t o m b a b r u s q u e m e n t l e s o i r , 

e n t r e 4 e t 5 h e u r e s , d a n s l e c o m a o ù i l r e s t a t r o i s j o u r s . M a i s 

e l l e p e u t s e p r o l o n g e r d e u x , t r o i s e t m ê m e s i x s e m a i n e s , s i l ' o n 

f a i t r e m o n t e r s o n d é b u t a u x p r e m i e r s m a u x d e t ê t e v i o l e n t s . 

T e l s s o n t l e s g r a n d s t r a i t s d e l a m é n i n g i t e g é n é r a l i s é e : u n e 

e x a l t a t i o n d e t o u t e s l e s f a c u l t é s p s y c h i q u e s , m o t r i c e s e t s e n s i -

b l e s , à l a q u e l l e f o n t p r o m p t e m e n t s u i t e l a d é p r e s s i o n , l ' a n é a n t i s -

s e m e n t , l a p a r a l y s i e g é n é r a l e d u s u j e t ; e t c e l a , s a n s g r a n d s 

f r i s s o n s , a v e c u n e é l é v a t i o n d e t e m p é r a t u r e p e r m a n e n t e . 

1 1 n e f a u t p a s s e l a i s s e r i n d u i r e e n e r r e u r p a r q u e l q u e s s i g n e s 

d ' e x c i t a t i o n o u d e p a r a l y s i e s p a r t i e l l e s , t e l s q u e c o n v u l s i o n s l i m i -

t é e s , p t o s i s , s t r a b i s m e o u m o n o p l é g i e s . C e n e s o n t q u e d e s p h é -

n o m è n e s l o c a u x c o n s é c u t i f s à l ' a l t é r a t i o n d e q u e l q u e s c e l l u l e s 

c o r t i c a l e s p a r d e s e x s u d a t s d i s s é m i n é s . D e m ê m e u n e p a r a l y s i e 

f a c i a l e p e u t f a i r e p a r t i e d u s y n d r o m e d e l a m é n i n g i t e e t p e r d r e 

l a s i g n i f i c a t i o n s y m p t o m a t i q u e q u e n o u s l u i a v o n s r e c o n n u e d a n s 

l e s a b c è s t e m p o r a u x o u c é r é b e l l e u x . S i e l l e n ' e s t p a s a l o r s l e 

r é s u l t a t d ' u n e x s u d â t b a s i l a i r e , e l l e e s t p r o d u i t e p a r c e l l e p é r i -

n é v r i t e s u p p u r é e i n l r a - p é t r e u s e , à l a q u e l l e n o u s a v o n s a t t r i b u é , 

d a n s l a p a t h o g é n i e , l e d é v e l o p p e m e n t d e l a m é n i n g i t e . 

L e s l e p t o m é n i n g i t e s p a r t i e l l e s n ' o n t p a s e n c o r e a s s e z a t t i r é l ' a t -

t e n t i o n p o u r q u ' o n p u i s s e e n d o n n e r u n e d e s c r i p t i o n g é n é r a l e . 1 1 

n o u s a s e m b l é q u ' e l l e s a v a i e n t é t é m o i n s p r é v u e s q u e d é c o u v e r t e s 

p a r h a s a r d . 

C h e z u n d e s m a l a d e s d e M a c - E w e n , l ' a b c è s d e s m é n i n g e s s e 

p r é s e n t a s o u s l e s a p p a r e n c e s d ' u n e t u m e u r c é r é b r a l e : m a u x d e 

t ê t e t r è s v i o l e n t s , a v e c d e s p é r i o d e s c a l m e s d e q u e l q u e s j o u r s 

p e n d a n t l e s q u e l l e s l e m a l a d e r e p r e n a i t s o n t r a v a i l ; q u e l q u e s 

a t t a q u e s d e n e r f s . A v a n t l ' o p é r a t i o n , a c t i v i t é c é r é b r a l e a t t é n u é e , 

m a i s i n t e l l i g e n c e c o n s e r v é e ; n i p a r a l y s i e , n i r i g i d i t é d a n s l e s 

m e m b r e s i n f é r i e u r s , b i e n q u e l e s m o u v e m e n t s m u s c u l a i r e s 

f u s s e n t t r è s l i m i t é s ; c o n g e s t i o n l é g è r e d e s p a p i l l e s . 

L e s a u t r e s p e t i t s m a l a d e s d e M a c - E w e n a v a i e n t d e s s i g n e s d e 

m é n i n g i t e g é n é r a l i s é e e t d ' a b c è s c é r é b r a l . I l s é t a i e n t s u r t o u t 

d é p r i m é s e t g é m i s s a n t s . L e u r s o b s e r v a t i o n s s o n t p u r e m e n t o b j e c -

t i v e s ; c a r l e b a s â g e d e s m a l a d e s n e p e r m e t t a i t l ' e x p l o r a t i o n m d e s 

f a c u l t é s i n t e l l e c t u e l l e s n i d e l a s e n s i b i l i t é . 

L a l e p t o - m é n i n g i t e d e s f o s s e s c é r é b e l l e u s e s s ' e s t m a n i f e s t é e 

c h e z u n d e n o s m a l a d e s p a r d e l a s o m n o l e n c e , des mouvements 
incessants des doigts, u n e p a r é s i e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , l ' é m i s -

s i o n i n v o l o n t a i r e d e s u r i n e s , e t d a n s l e s d e r n i e r s i n s t a n t s d e l a 

v i e p a r u n e e x c e s s i v e t e m p é r a t u r e , 4 2 ° . 

S t e w a r t a p u b l i é u n f a i t d e l e p t o m é n i n g i t e c é r é b e l l e u s e , d ' a u -

t a n t p l u s i n t é r e s s a n t q u e l a t r é p a n a t i o n a é t é s u i v i e d e s u c c è s . 

U n g a r ç o n d e 1 2 a n s f u t a d m i s à l ' h ô p i t a l l e 1 5 a v r i l 1 8 9 3 . L a 

m è r e d é c l a r a q u ' i l a v a i t e u u n é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e d r o i t e q u i 

a v a i t d u r é u n m o i s . P u i s , a p r è s c e t t e p é r i o d e , t o u t é c o u l e m e n t 

a v a i t c e s s é e t e n m ê m e t e m p s l ' e n f a n t a v a i t p e r d u c o n n a i s s a n c e . 

A u b o u t d e c e t e m p s , i l s ' é t a i t r e m i s u n p e u ; e t l a m è r e v e n a i t 

r é c l a m e r d e s s o i n s p o u r l e m a l a d e . C e l u i - c i e s t h é b é t é , r e s t e i n -

d i f f é r e n t à t o u t . P a s d ' é c o u l e m e n t , a u c u n e s e n s i b i l i t é d e l ' a p o -

p h y s e m a s t o ï d e . L a t ê t e e s t l é g è r e m e n t r é t r a c t é e . T . 3 7 ° , 2 ; P . 1 2 0 . 

C o n s t i p a t i o n . R i e n à l ' e x a m e n o p h t a l m o s c o p i q u e . L e 1 9 a v r i l , 

l ' é t a t , q u i s ' é t a i t g r a d u e l l e m e n t a g g r a v é , é t a i t d e v e n u l e s u i v a n t : 

t è t e e x t r ê m e m e n t r é t r a c t é e , l ' o c c i p u t t o u c h a n t p r e s q u e l e d o s ; 

e l l e e s t fixée d a n s c e l t e p o s i t i o n ; e t l ' e n f a n t p o u s s e d e s c r i s , l o r s -

q u ' o n t e n t e d e l a f a i r e m o u v o i r . A p a t h i e c o m p l è t e , r e f u s d e t o u t 

a l i m e n t . P u p i l l e s d i l a t é e s , m a i s é g a l e s . R é f l e x e s r o t u l i e n s n o r -

m a u x . T . 3 7 ° , 2 . — C o m m e l ' é t a t e m p i r a i t , o n s e d é c i d a à e x p l o -

r e r l a r é g i o n c é r é b e l l e u s e . L ' e n f a n t e n d o r m i a u c h l o r o f o r m e , 

l e s t i s s u s f u r e n t i n c i s é s e n l a m b e a u d e m i - c i r c u l a i r e a n t é r i e u r e t 

u n e c o u r o n n e d e t r é p a n d e 2 c e n t i m è t r e s f u t a p p l i q u é e s u r u n 

p o i n t s i t u é à 5 c e n t i m è t r e s e n a r r i è r e d u c e n t r e d u m é a t d e l ' o s e t 

à 2 c e n t i m è t r e s e t d e m i a u - d e s s o u s d e l a l i g n e d e l à b a s e d e R e i d . 

L e d i s q u e d ' o s e n l e v é , o n n e t r o u v a a u c u n e p r o c i d e n c e d e s m e m -

b r a n e s . O n i n c i s a n é a n m o i n s l a d u r e - m è r e . L ' o u v e r t u r e d o n n a 



i s s u e à d e u x c u i l l e r é e s d e p u s e n v i r o n . L a c a v i t é f u t s o i g n e u s e -

m e n t l a v é e à l ' a c i d e b o r i q u e , o n m i t u n t u b e d e d r a i n a g e e t o n 

f e r m a l a p l a i e . L e s o i r , l a t e m p é r a t u r e f u t d e 3 7 ° , 8 . L e c o u 

é t a i t m o i n s r i g i d e . D e u x j o u r s a p r è s l ' a m é l i o r a t i o n c o m m e n ç a i t 

e t u n m o i s a p r è s l ' o p é r a t i o n , l ' e n f a n t s o r t a i t g u é r i d e l ' h ô p i t a l . 

L e D r S t e w a r t f a i t r e m a r q u e r l a d i f f i c u l t é d u d i a g n o s t i c , p a r 

l ' a b s e n c e d e p l u s i e u r s s y m p t ô m e s d e l a m é n i n g i t e s u p p u r é e . L a 

r é t r a c t i o n d e l a t è t e i n d i q u a i t c l a i r e m e n t d e l ' i r r i t a t i o n d a n s l a 

r é g i o n d u c e r v e l e t , l e p o u l s r a p i d e é t a i t e n f a v e u r d ' u n e m é n i n -

g i t e ; m a i s l a c o n s t i p a t i o n e t l a s o m n o l e n c e s o n t d e s s y m p t ô m e s 

c o m m u n s a u x a b c è s c é r é b r a u x , à c e u x d u c e r v e l e t e t à l a m é n i n -

g i t e . L a t e m p é r a t u r e n ' é t a i t q u e l é g è r e m e n t a u - d e s s u s d e l a n o r -

m a l e . L a r e s p i r a t i o n n ' é t a i t p a s a u g m e n t é e . E n f i n , 0 1 1 n ' a v a i t p u 

n o t e r n i p a r a l y s i e , n i m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s ( I n A n n . M a l . 

o r e i l l . , 1 8 9 3 ) . 

L a m é n i n g i t e p r i m i t i v e e s t t o u j o u r s p r é c é d é e d e q u e l q u e s m a -

l a i s e s , d ' u n p e u d e c é p h a l a l g i e o u d e d o u l e u r s p é r i a u r i c u l a i r e s ; 

e t c e l a d a n s l e s c a s l e s p l u s a i g u s . A i n s i , l e m a l a d e q u i f a i t l ' o b j e t 

d e l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e r e s s e n t i t , h u i t j o u r s a v a n t l a c o n f i r m a -

t i o n d u d i a g n o s t i c , d e v i o l e n t e s d o u l e u r s d a n s l a r é g i o n t e m p o r o -

p a r i é t a l e c o r r e s p o n d a n t e à l ' o r e i l l e m a l a d e . O n v e r r a q u e n o u s 

a v i o n s l e p r e s s e n t i m e n t d ' u n e g r a v e c o m p l i c a t i o n s a n s p o u v o i r 

a f f i r m e r l e s c a r a c t è r e s q u ' e l l e p r e n d r a i t . 

L e n o m m é D . . . , â g é d e 2 4 a n s , a v a i t e u , e n 1 8 8 9 , u n e o t i t e m o y e n n e 

c a t a r r h a l e d r o i t e , à l a s u i t e d ' u n e a n g i n e . L ' é c o u l e m e n t a v a i t é t é t r è s 

f a i b l e e t d e t r è s c o u r t e d u r é e , e t l ' a f f e c t i o n a v a i t à p e i n e l a i s s é t r a c e 

d a n s l a m é m o i r e d u m a l a d e . 

L e 1 0 j u i n 1 8 9 3 , c ' e s t - à - d i r e 4 a n s a p r è s c e l l e l é g è r e a t t e i n t e d e 

l ' o r e i l l e , D . . . r e s s e n t i t s u b i t e m e n t u n e d o u l e u r v i o l e n t e e t l a n c i n a n t e 

d a n s l a p a r t i e p r o f o n d e d e l ' o r e i l l e d r o i t e . L a d o u l e u r , e n s e p r o l o n -

g e a n t , i r r a d i a e n a r r i è r e v e r s l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e e l e n a v a n t d a n s l e s 

r é g i o n s p a r o t i d i e n n e e t f r o n t a l e . E l l e s e m a i n t i n t l e s j o u r s s u i v a n t s 

a v e c l a m ê m e i n t e n s i t é , e t a u p o i n t d e p r i v e r l e m a l a d e d e s o m m e i l . 

L e 2 3 j u i n , q u a n d D . . . e n t r a d a n s n o t r e s e r v i c e , l a d o u l e u r n e s ' é t a i t 

p a s c a l m é e ; m a i s i l c o n s e r v a i t t o u t e s l e s a p p a r e n c e s d e l ' e x c e l l e n t e 

s a n t é : r o b u s t e , b i e n m u s c l é , m a n g e a n t , s e l e v a n t e t c a u s a n t a v e c s e s 

c a m a r a d e s . 

A v e c c e t t e d o u l e u r i r r a d i é e , e x i s t a i t u n e s e n s a t i o n d e t e n s i o n d a n s 

t o u t e l a m o i t i é g a u c h e d e l a l è t e e t d e s b o u r d o n n e m e n t s a n a l o g u e s 

t a n t ô t à u n s o u f f l e , t a n t ô t à 1111 b r u i t d e c l o c h e s , s a n s v e r t i g e s n i é l o u r -

d i s s e m e n t s . L a s e n s i b i l i t é d e l ' o u ï e é t a i t t r è s d i m i n u é e e t l a m o n t r e 

p e r ç u e a u c o n t a c t s e u l e m e n t . 

L e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e é t a i t s o u p l e , l e c o n d u i t e x t e r n e 1 1 e c o n t e n a i t 

p a s t r a c e d ' é c o u l e m e n t . S u r l e t y m p a n o n v o y a i t u n e l a r g e p e r f o r a t i o n , 

o c c u p a n t l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e l a m e m b r a n e , a u x b o r d s d é c h i q u e t é s , 

g r i s â t r e s , s a n s r o u g e u r . L a m u q u e u s e d e l a c a i s s e s e m o n t r a i t a v e c u n e 

t e i n t e v i n e u s e . 

R i e n à l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e , r i e n d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s , 1111 p e u d e 

r o u g e u r d u p h a r y n x . P a s d e t e m p é r a t u r e . L a d i f f é r e n c e e x i s t a n t e n t r e 

l ' i n t e n s i t é d e l a d o u l e u r e t l a s é c h e r e s s e d e l a c a i s s e , n o u s fit c r a i n d r e 

d è s l e s p r e m i e r s j o u r s q u ' i l n e s e p a s s â t q u e l q u e p h é n o m è n e i n f l a m m a -

t o i r e d u c ô t é d e l ' o s . 

J e s u r v e i l l a i s l e m a l a d e , e s s a y a n t d e l e c a l m e r a v e c d e l ' a n t i p y r i n e e t 

d u b r o m u r e d e p o t a s s i u m , l o r s q u e , d a n s l a s o i r é e d u 2 7 j u i n , c ' e s t - à -

d i r e d i x j o u r s a p r è s l a p r e m i è r e a t t e i n t e , D . . . m e d é c l a r a q u e s a d o u l e u r 

s ' e x a g é r a i t d e p l u s e n p l u s , q u e s a t è t e s e m b l a i t s ' o u v r i r . I l é t a i t à c e 

m o m e n t t r è s a g i l é , m a r c h a i t p o u r « é c h a p p e r a u m a l » , d i s a i t - i l , e t 

s o u t e n a i t s a t è t e e n t r e s e s m a i n s . L a f i è v r e v e n a i t d e s ' i n s t a l l e r , i l 

a v a i t 4 0 ° . T o u t e l a n u i t i l d é l i r a . 

L e 2 8 a u m a t i n , j e l e t r o u v a i d a n s l a s o m n o l e n c e , l a f a c e p â l e , l e s 

y e u x f e r m é s , l e v i s a g e c o u v e r t d e s u e u r s , l e s m â c h o i r e s f o r t e m e n t s e r -

r é e s ; p a r i n t e r v a l l e , l e m a l a d e a v a i t u n e c r i s e d ' a g i t a t i o n p e n d a n t 

l a q u e l l e i l e s s a y a i t d e s e j e t e r h o r s d e s o n l i t . L e s s p h i n c t e r s v é s i c a l e t 

a n a l é t a i e n t p a r a l y s é s . L e s p u p i l l e s é t a i e n t p e t i t e s , é g a l e s , i n s e n s i b l e s 

à l a l u m i è r e . L e s p a p i l l e s é t a i e n t i n j e c t é e s e t l e s v e i n e s d u f o n d d e 

l ' œ i l t u r g e s c e n t e s ; p o u l s p l e i n , 9 0 . T . 4 0 " . 

A t r o i s h e u r e s d u s o i r , l e s p é r i o d e s d e s o m n o l e n c e a u g m e n t e n t d e 

l o n g u e u r ; d i l a t a t i o n i r r é g u l i è r e d e s p u p i l l e s , l a d r o i t e p l u s g r a n d e q u e 

l a g a u c h e ; R . 2 8 ; P . 9 0 ; T . 4 0 ° . 

Q u o i q u e l e d i a g n o s t i c n e s o i t g u è r e h é s i t a n t : l e p t o m é n i n g i l e s u p -

p u r é e e t g é n é r a l i s é e , n o u s n e v o u l o n s p a s r e f u s e r a u m a l a d e l a d e r n i è r e 

c h a n c e d e s a l u t q u i l u i r e s t e . 

A 3 h e u r e s e t d e m i e d u s o i r , n o u s t r é p a n o n s l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l a u -

d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f . 

L a d u r e - m è r e a s a t e i n t e b l e u â t r e ; e l l e e s t t r è s t e n d u e , e t l e d o i g t 

q u i l a d é p r i m e e s t s o u l e v é p a r d e f o r t s b a t t e m e n t s i s o c h r o n e s a u p o u l s . 

I n c i s i o n v e r t i c a l e d e l a d u r e - m è r e e t h e r n i e c é r é b r a l e i m m é d i a t e ; l e 

c e r v e a u e s t i n j e c t é e t d i m i n u é d e c o n s i s t a n c e a u p o i n t q u e l e s e u l t o u -

c h e r d i g i t a l l e r é d u i t e n u n e b o u i l l i e q u i s o r t p a r l e t r o u d u t r é p a n . 
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A v e c l a s o n d e c a n n e l é e r e c o u r b é e , n o u s d é c o l l o n s e n b a s l a d u r e -

m è r e e t p é n é t r o n s f a c i l e m e n t s u r l a p a r t i e s u p é r i e u r e d u r o c h e r , m a i s 

n o s r e c h e r c h e s r e s t e n t s a n s r é s u l t a t . 

A v e c u n t r o c a r t m o u s s e q u e n o u s e n f o n ç o n s t r a n s v e r s a l e m e n t d e .'i 

c e n t i m è t r e s d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e , n o u s e x p l o r o n s l e l o b e t e m p o -

r a l , e t n o u s n e t r o u v o n s a u c u n e g o u t t e l e t t e p u r u l e n t e . 

N o u s r e f e r m o n s l a p l a i e a p r è s s u t u r e d e l a d u r e - m è r e e t p l a c e m e n t 

d ' u n p e t i t d r a i n . 

L a n u i t s u i v a n t e , n o t r e m a l a d e f u t t r è s a g i t é ; l e s i n f i r m i e r s q u i l e 

s u r v e i l l a i e n t r e m a r q u è r e n t q u e l e s m o u v e m e n t s d u m e m b r e s u p é r i e u r 

d r o i t é t a i e n t m o i n s f o r t s q u e c e u x d u m e m b r e g a u c h e e t c e u x d e s 

d e u x j a m b e s . 

L e 2 9 j u i n , à h u i t h e u r e s d u m a t i n , l ' a g i t a t i o n c o n t i n u e ; l e m a l a d e 

o u v r e l e s y e u x , m a i s s o n r e g a r d f i x e s e m b l e n e r i e n p e r c e v o i r ; p o u l s 

p e t i t , f i l a n t 1 3 0 ; R . 4 0 ; T . 4 0 . J u s q u ' à 3 h e u r e s d u s o i r , m ô m e a g i t a -

t i o n ; à 4 h . 3 5 , c o r n a , s l e r t o r , e t m o r t . 

V o i c i l e r é s u l t a t d e l ' a u t o p s i e . 

C o n g e s t i o n v e i n e u s e e t a r t é r i e l l e d e t o u t e l a s u r f a c e s u p é r i e u r e d u 

c e r v e a u ; l e s v e i n e s o n t l e v o l u m e d ' u n e r a d i a l e ; d e l a s é r o s i t é p u r u -

l e n t e e n t o u r e l e s v a i s s e a u x q u i m o n t e n t à d r o i t e e t à g a u c h e d a n s l e 

s i l l o n d e R o l a n d o , 

A l a b a s e , m ê m e s é r o s i t é d a n s l a s c i s s u r e l o n g i t u d i n a l e , a u t o u r d u 

c h i a s m a d u n e r f o p t i q u e , d e l a p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e e t d u b u l b e ; 

d i s s é m i n a t i o n d e q u e l q u e s p l a q u e s d ' e x s u d a t s f i b r i n e u x v e r d à t r e s . 

L e c e r v e l e t e s t e n t o u r é d ' u n e n a p p e p u r u l e n t e v e r d à t r e , m a i s l e 

l i q u i d e p u r u l e n t e s t s u r t o u t a c c u m u l é à d r o i t e d u t r o u o c c i p i t a l , p r è s 

d e l a p o i n t e d u r o c h e r , a u t o u r d e s n e r f s a u d i t i f e t f a c i a l . L e s c o u p e s 

d u c e r v e a u , s u i v a n t l a m é t h o d e d e P i t r e s , n o u s o n t m o n t r é u n e i n j e c -

t i o n d e l a m a s s e e n c é p h a l i q u e ; p a s d ' é p a n c h e m e n t i n t r a - v e n t r i c u l a i r e 

e t p a s d ' a b c è s c é r é b r a l . 

L e s s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r d r o i t e t c o r o n a i r e s o n t l e s i è g e d e c a i l -

l o t s a l l o n g é s , m o u s , g r i s â t r e s , q u e n o u s a v o n s r e m i s a u n h i s t o l o g i s t e 

e t d o n t l ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e a m o n t r é d e s g l o b u l e s b l a n c s s a n s m i -

c r o b e s . 

D e m ô m e a é t é e x a m i n é e l a s é r o s i t é p u r u l e n t e d e l a b a s e d u c r â n e . 

E l l e n e c o n t e n a i t p a s d e g e r m e s s e p l i q u e s . 

A l ' e x a m e n d e s o s d u c r â n e , a p r è s a v o i r e n l e v é l a d u r e - m è r e , n o u s 

a v o n s t r o u v é s u r l a p a r t i e d u r o c h e r c o r r e s p o n d a n t a u t o i t d e l a 

c a i s s e u n e p l a q u e d ' o s t é i t e c a r a c t é r i s é e p a r u n e t e i n t e s o m b r e , a r d o i s é e , 

p r e s q u e n o i r e , l a r g e c o m m e u n e p i è c e d e 0 f r . 2 0 , e t q u i s e s e r a i t , 

c r o y o n s - n o u s , p e r f o r é e s i l e t e m p s l ' a v a i t p e r m i s . 

L e s p r o d r o m e s d e l ' o t o - m é n i n g i t e s o n t q u e l q u e f o i s p l u s n o m -

b r e u x e t d e p l u s l o n g u e d u r é e q u e l e s p r é c é d e n t s . C e r t a i n s m a -

l a d e s v o m i s s e n t , o n t d e l a c o n s t i p a t i o n , s o n t t r è s a b a t t u s ; d ' a u -

t r e s o n t d e s v e r t i g e s o u d e s t r o u b l e s p s y c h i q u e s . 

N ' y a u r a i t - i l p a s à t e n i r c o m p t e d e c e s s y m p t ô m e s v a g u e s , d e 

c e s d o u l e u r s q u i s o n t l e s p r é c u r s e u r s d e l a m é n i n g i t e ? U n c h i -

r u r g i e n q u i a u r a i t a s s e z d e f o r c e d e c o n v i c t i o n p o u r i m p o s e r a u 

m a l a d e u n e l a r g e o u v e r t u r e d e s c a v i t é s d e l ' o r e i l l e m o y e n n e e t 

l e d é b r i d e m e n t d e s m é n i n g e s , d è s l ' a p p a r i t i o n d e c e s s i g n e s d o n t 

o n c o m p r e n d t r o p t a r d l ' i m p o r t a n c e , e m p ê c h e r a i t p e u t - ê t r e l e 

d é v e l o p p e m e n t o u l a g é n é r a l i s a t i o n d e l a m é n i n g i t e e t s a u v e r a i t 

l ' e x i s t e n c e d u m a l a d e . Q u e d e p é r i t o n i t e s g é n é r a l i s é e s o n t d é j à 

é t é é v i t é e s p a r u n e p r o m p t e l a p a r o t o m i e ! Q u e d e m é n i n g i t e s s e -

r a i e n t p e u t - ê t r e c o n j u r é e s p a r u n e h â t i v e i n c i s i o n d e s m é n i n g e s 

a v e c a t t i c o - a n t r o t o m i e . I l y a d é j à d e s f a i t s q u i s e m b l e n t p r o u v e r 

l ' e n r a i e m e n t d ' u n e m é n i n g i t e d i f f u s e p a r l ' o u v e r t u r e i m m é d i a t e 

d u f o y e r i n f e c t i e u x . B r o c a a r a p p o r t é l e s p r i n c i p a u x d a n s s o n 

t r a i t é d e c h i r u r g i e c é r é b r a l e . O n o b j e c t e r a q u e l e s s o i - d i s a n t m é -

n i n g i t e s g u é r i e s s o n t d e s p s e u d o - m é n i n g i t e s o u d e s c a s d e « m é -

n i n g i s m e » . O n p e u t t o u t d i r e e n m a t i è r e d ' i n t e r p r é t a t i o n ; m a i s 

p r a t i q u e m e n t , l e s f a i t s r e s t e n t a c q u i s : l e d é b r i d e m e n t d e s m é n i n -

g e s a é t é s u i v i p l u s i e u r s f o i s d e g u é r i s o n . 

E x e m p l e s : 

C h e z u n e n f a n t d e 1 1 a n s q u i a v a i t s u b i l ' e x t r a c t i o n d u m a r t e a u e t 

l ' e n l è v e m e n t d e l a p a r o i e x t e r n e d e l ' a t t i q u e , d e s s y m p t ô m e s m é n i n g é s 

s e m a n i f e s t e n t q u e l q u e s j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n . N o u v e l l e i n t e r v e n t i o n : 

o u v e r t u r e l a r g e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e t d e l a c a i s s e , r é s e c t i o n d e l a 

p a r t i e s u p é r i e u r e d e l ' a n t r e , s o u l è v e m e n t d e l a d u r e - m è r e a u - d e s s u s d u 

t e g r n e n . L a d u r e - m è r e t r è s t e n d u e b o m b e d a n s l ' o r i f i c e d e t r é p a n a t i o n ; 

o u l ' i n c i s e ; o n i n c i s e l e c e r v e a u s a n s t r o u v e r d ' a b c è s . P e n d a n t l e t r a i t e -

m e n t c o n s é c u t i f , a p p a r i t i o n d ' u n p r o l a p s u s c é r é b r a l , a p h a s i e p a s s a g è r e . 

G u é r i s o n a u b o u t d e 1 1 - m ô i s . J o ë l ( G o t h a ) q u i a p r é s e n t é c e t t e o b s e r -

v a t i o n à l a S o c . A l i e m . d ' O t o l o g i e ( 1 2 - 1 4 m a i 1 8 9 4 ) , e s t d ' a v i s q u ' i l 

s ' a g i s s a i t d ' u n e l e p t o - m é n i n g i t e n o n s u p p u r é e . 

B l a c k a c i t é l e c a s d ' u n h o m m e d e 2 2 a n s p r é s e n t a n t d e s t r o u b l e s 

m é n i n g é s c o n s é c u t i f s à u n e o t i t e m o y e n n e a n c i e n n e . L a t r é p a n a t i o n d e 

l ' a n t r e é c h o u e ; q u e l q u e s j o u r s a p r è s , o u i n c i s e l e s m é n i n g e s e t l e c e r -



v e a u , o n n e t r o u v e r i e n . L a g u é r i s o n s ' e n s u i v i t p o u r t a n t , b i e n q u ' i l y 

a i t e u d e l a n é v r i t e o p t i q u e ( L a n c e t , 1 8 8 7 , t . I , f . 4 7 4 ) . 

O n n ' a p a s t r o u v é d e p u s d a n s c e s c a s , m a i s c ' e s t l a g a r a n t i e 

d u s u c c è s . I l f a u t i n c i s e r a v a n t l a f o r m a t i o n d e s e x s u d a i s 

p u r u l e n t s . 

N o u s n o u s s o m m e s p r é c i s é m e n t e f f o r c é d ' é t a b l i r , d a n s l e c h a -

p i t r e d e l ' a n a t o m i e - p a t h o l o g i q u e , q u e l e s i n f e c t i o n s o t i t i q u e s d e s 

m é n i n g e s p a r t a i e n t d e l a b a s e d u r o c h e r ; q u o i d e p l u s r a t i o n n e l 

a l o r s q u e d ' e s s a y e r d e d r a i n e r a u d e h o r s l e s g e r m e s s e p t i q u e s 

p o u r e m p ê c h e r l e u r c u l t u r e d a n s l a s é r o s i t é e n d o c r i n i e n n e . 

U n s e u l m o t s u r l a p o n c t i o n l o m b a i r e d e l a m o e l l e q u e q u e l q u e s 

c h i r u r g i e n s o n t v o u l u f a i r e s e r v i r a u d i a g n o s t i c d e l ' o t o m é n i n g i t e 

d a n s l e s c a s d o u t e u x . 

N o u s n ' e n v o y o n s n u l l e m e n t l ' u t i l i t é ; h é s i t e - t - o n e n t r e l e s d i a -

g n o s t i c s d ' a b c è s c é r é b r a l e t d ' o t o m é n i n g i t e , m i e u x v a u t o u v r i r l e 

c r â n e e t p o n c t i o n n e r l e c e r v e a u q u e f a i r e u n e p i q û r e à l a r é g i o n 

d o r s a l e . L e m a l a d e a t o u t à g a g n e r d e l ' i n t e r v e n t i o n c r â n i e n n e e t 

n ' y p e u t r i e n p e r d r e . 

M é n i n g i t e c h r o n i q u e . — E n t r a v e r s a n t u n j o u r l ' a m p h i t h é â t r e 

d u V a l - d e - G r â c e , n o u s n o u s s o m m e s a r r ê t é d e v a n t u n c a d a v r e 

d o n t o n v e n a i t d e f a i r e l ' a u t o p s i e . L e c r â n e é t a i t o u v e r t e t p r é s e n -

t a i t d e s t r a i t s d e f r a c t u r e s m u l t i p l e s ; m a i s c e q u i n o u s f r a p p a 

s u r t o u t , c e f u t u n e l a r g e p e r t e d e s u b s t a n c e a u n i v e a u d e l a p a r t i e 

s u s - a n t r a l e d e l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r . L ' o s é t a i t n é c r o s é 

e t l ' o r e i l l e m o y e n n e q u e n o u s a v o n s i m m é d i a t e m e n t e x a m i n é e 

n ' a v a i t p l u s d ' o s s e l e t s . 

N o u s s o m m e s a l l é d e m a n d e r à c e l u i d e n o s c o l l è g u e s c h a r g é d e 

l ' a u t o p s i e q u e l q u e s r e n s e i g n e m e n t s s u r l e s c a u s e s d u d é c è s ; e t 

n o u s a v o n s a p p r i s q u ' i l s ' a g i s s a i t d ' u n a l i é n é q u i s ' é t a i t j e t é p a r 

u n e d e s f e n ê t r e s d u d e u x i è m e é t a g e d e l ' h ô p i t a l . M a l h e u r e u s e m e n t 

l ' o b s e r v a t i o n c l i n i q u e é t a i t u n p e u é c o u r t é e , e t l e m a l a d e a v a i t é t é 

c o n s i d é r é c o m m e u n m é l a n c o l i q u e a v e c d e s v i o l e n c e s p a s s a g è r e s 

d e c a r a c t è r e . 

Q u o i q u e c e l a , n o u s c o n s e r v â m e s l ' i m p r e s s i o n q u e l ' i n f e c t i o n 

c h r o n i q u e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e n e d e v a i t p a s ê t r e é t r a n g è r e a u 

t r o u b l e m e n t a l d u s u j e t . L e s p a c h y m é n i n g i t e s c h r o n i q u e s o n t e n 

g é n é r a l d e s c a u s e s s i d i f f i c i l e s à s a i s i r q u ' o n p e u t b i e n a d m e t t r e , 

d a n s l e u r n o m b r e , u n e o s t é i t e o t i t i q u e d e l a p a r o i s u p é r i e u r e d u 

r o c h e r . 

L e s r e c h e r c h e s q u e n o u s a v o n s f a i t e s u l t é r i e u r e m e n t o n t c o n -

f i r m é c e t t e o p i n i o n . 

O n t r o u v e d a n s l a t h è s e d e P r o m p t ( P a r i s , 1 8 7 0 , p a g e 6 8 ) u n e 

t r è s l o n g u e e t t r è s c o m p l è t e o b s e r v a t i o n d e P a g e n s t e c h e r q u i s e 

r a p p o r t e â u n n é g o c i a n t d e 4 0 a n s a t t e i n t d ' o t o r r h é e p u r u l e n t e 

d r o i t e d e p u i s l ' e n f a n c e . P e n d a n t l e s v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s , i l a e u 

s o u v e n t d e l a c é p h a l a l g i e . A 3 8 a n s , l e m a l a d e a e u d e s v e r t i g e s 

q u i o n t d u r é q u a t r e s e m a i n e s e t q u i o n t c é d é à d e s é m i s s i o n s 

s a n g u i n e s . C e s v e r t i g e s c e s s a i e n t q u a n d l e m a l a d e g a r d a i t l e 

r e p o s ; i l s a u g m e n t a i e n t l o r s q u ' i l f a i s a i t d e l ' e x e r c i c e . L e m a l a d e 

a v a i t l ' h a b i t u d e , m ê m e p e n d a n t l e s i n t e r v a l l e s o ù l a s a n t é p a r a i s -

s a i t p a r f a i t e , d e s e t i r e r f o r t e m e n t l e s c h e v e u x e t d e s e f r o t t e r 

é n e r g i q u e m e n t l a t è t e a v e c l e s m a i n s . S o u v e n t , d a n s u n e s o c i é t é 

j o y e u s e , o n l e v o y a i t t o m b e r d a n s l a p l u s p r o f o n d e r ê v e r i e , m o n -

t r e r b e a u c o u p d e d i s t r a c t i o n s d a n s s e s r é p o n s e s , p u i s , d e n o u -

v e a u , p r e n d r e b i e n t ô t u n e p a r t a c t i v e à l a c o n v e r s a t i o n . L ' é t a t 

g é n é r a l s e m b l a i t d ' a i l l e u r s e x c e l l e n t : l ' i n t e l l i g e n c e e t l a m é m o i r e 

n e l a i s s a i e n t r i e n à d é s i r e r . A 4 0 a n s , l e m a l a d e s u c c o m b e à d e s 

a c c i d e n t s i n é n i n g i l i q u e s q u i d u r e n t u n m o i s ; o n t r o u v e à l ' a u t o p s i e 

l e s l é s i o n s d e l a l e p t o - m é n i n g i t e s u p p u r é e ; m a i s à c ô t é d e c e l a , l a 

d u r e - m è r e p r é s e n t e d e s l é s i o n s c h r o n i q u e s q u i o n t u n e t r è s 

g r a n d e i m p o r t a n c e d a n s l ' e x p l i c a t i o n d e s t r o u b l e s c é r é b r a u x 

c o m m e n c é s d e u x a n s a v a n t l a m o r t ; l a p a c h y m é n i n g e é t a i t p a r -

t o u t a d h é r e n t e a u x o s d u c r â n e ; d a n s c e r t a i n s e n d r o i t s , c e t t e 

a d h é r e n c e é t a i t t e l l e q u ' o n n e p o u v a i t l a d é t r u i r e . L ' é p a i s s e u r d e 

l a d u r e - m è r e é t a i t a u g m e n t é e ; e t s u r s a s u r f a c e d é p o l i e , o n v o y a i t 

p l u s i e u r s p e t i t e s é l e v u r e s p l a t e s , b i e n c i r c o n s c r i t e s , f o r m é e s p a r 

d u t i s s u c o n n e c t i f e n v o i e d e p r o l i f é r a t i o n ; à l e u r n i v e a u l a d u r e -

m è r e é t a i t a d h é r e n t e à l a p i e - m è r e . 

S c h i f f e r s , d e L i è g e , c r o i t é g a l e m e n t q u e l e c a t a r r h e p u r u l e n t , d e 

l a c a i s s e p e u t d é t e r m i n e r d e s t r o u b l e s i n t e l l e c t u e l s s o u s l a d é p e n -

d a n c e d ' u n e m é n i n g i t e à f o r m e c h r o n i q u e d ' e m b l é e . I l c i t e à l ' a p p u i 



d e s o n o p i n i o n u n e o b s e r v a t i o n d e s p l u s i n t é r e s s a n t e s : i l s ' a g i s -

s a i t d ' u n e o t o r r h é e d a n s l e c o u r s d e l a q u e l l e 0 1 1 d u t f a i r e l ' o u -

v e r t u r e d e l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e a v e c e x t r a c t i o n d e s é q u e s t r e s . L e 

m a l a d e , â g é d e G G a n s , d ' u n e i n t e l l i g e n c e o r d i n a i r e , é t a i t f o n d e u r 

e n c u i v r e . L ' a f f e c t i o n d e l ' o r e i l l e q u i d u r a i t d e p u i s l o n g t e m p s 

a v a i t é t é a c c o m p a g n é e d e d o u l e u r s v i v e s d u c ô t é m a l a d e ( g a u c h e ) 

e t , à u n m o m e n t d o n n é , d ' u n e p a r a l y s i e f a c i a l e q u i s ' é t a i t p e u à 

p e u d i s s i p é e . L e s d o u l e u r s n ' a v a i e n t g u è r e c é d é q u ' a p r è s l ' o p é r a -

t i o n q u i f u t p r a t i q u é e a u c o m m e n c e m e n t d u m o i s d ' a o û t 1 8 8 2 . 

C ' e s t v e r s l e G d é c e m b r e d e l a m ê m e a n n é e ( p i e l e m a l a d e p r é -

s e n t a d e s t r o u b l e s i n t e l l e c t u e l s a v e c p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n e t 

t e n d a n c e a u s u i c i d e . Q u e l q u e s s e m a i n e s a v a n t , i l é t a i t d e v e n u 

t r i s t e , a b a t t u , p o r t é à l a m é l a n c o l i e ; a p r è s a v o i r v a i n e m e n t e s s a v é 

d e s e d é t r u i r e a u m o y e n d ' u n r a s o i r , p u i s d ' u n p i s t o l e t , i l s ' é t a i t 

p r é c i p i t é u n j o u r a u b a s d e s e s c a l i e r s ; i l e u t u n e l é g è r e p l a i e d e 

t ê t e q u i g u é r i t e n q u i n z e j o u r s . L e 8 j a n v i e r 1 8 8 3 , i l p a r v i n t à 

é c h a p p e r à l a s u r v e i l l a n c e d e s a f a m i l l e , i l a l l a s e j e t e r s o u s l e s 

r o u e s d ' u n e c h a r r e t t e e t s u c c o m b a l e 1 2 d u m o i s à d e s l é s i o n s 

m u l t i p l e s d e s c ô t e s e t d e s p o u m o n s ; m a l h e u r e u s e m e n t l ' a u t o p s i e 

n ' a p u ê t r e f a i t e , e t o n e s t r é d u i t à d e s h y p o t h è s e s s u r l a n a t u r e 

d e s l é s i o n s ( D r S c h i f f e r s , des troubles psychiques en rapport 
avec les maladies de l'oreille, A n n a l e s d e l a S o c i é t é m é d i c o - c h i -

r u r g i c a l e d e L i è g e , 1 8 8 4 ) . 

L e I ) 1 ' B j o l j a k o w a p r é s e n t é a u C o n g r è s d e s m é d e c i n s r u s s e s à 

M o s c o u , 3 - 1 0 j a n v i e r 1 8 0 0 , u n m é m o i r e s u r l ' i n f l u e n c e d e s a f f e c -

t i o n s d e l ' o r e i l l e s u r l e d é v e l o p p e m e n t e t l a m a r c h e d e s m a l a d i e s 

m e n t a l e s . N o u s n ' a v o n s p u n o u s p r o c u r e r l e t e x t e d u m é m o i r e , 

m a i s n o u s d o n n o n s i n e x t e n s o l e c o m p t e - r e n d u f a i t p a r l e s A n n . 

d e s M a l . O e i l . , . 1 8 9 1 . 

L ' a u t e u r a v u 2 4 c a s d ' a l i é n a t i o n m e n t a l e c h e z l e s q u e l s e x i s t a i t 

e n m ê m e t e m p s u n e i n f l a m m a t i o n s u p p u r a t i v e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e 

e t i n t e r n e . D a n s 1 7 d e c e s c a s , l ' e x i s t e n c e d e l ' o t i t e a p u ê t r e c o n s -

t a t é e à l ' a u t o p s i e . C h e z l a p l u p a r t d e s m a l a d e s o b s e r v é s , l ' a f f e c -

t i o n s e m o n t r a i t s o u s l a f o r m e d ' h a l l u c i n a t i o n s a u d i t i v e s ; d a n s 

l a m o i t i é d e s c a s , c e s h a l l u c i n a t i o n s é t a i e n t u n i l a t é r a l e s . 

A n o t e r a u s s i u n e o b s e r v a t i o n l u e p a r O ' C a r r o l i à l ' A c a d é m i e 

R o y a l e d ' I r l a n d e ( d ' a p r è s M a l . O r e i L , 1 8 9 4 , o u B u l l e t i n m é d . 

„ • 3 9 1 7 m a i 1 8 9 3 ) . I l s ' a g i t d ' u n e n f a n t d e 1 0 a n s à l ' a u t o p s i e 

a u q u e l l ' a u t e u r a c o n s t a t é u n e p a c h y m é n i n g i t e q u i a v a i t e u s o n 

p o i n t d e d é p a r t d a n s u n e o t i t e . L e p e t i t m a l a d e a v a i t p r é s e n t e 

I l e s attaques épileptiformes limitées au c ô t é g a u c h e , et c e l a p e n -

d a n t „ e u f m o i s . 1 1 m o u r u t d ' u n é r y s i p è l e ( l e l a f a c e . P e n d a n t l a 

v i e , o n n ' a v a i t r i e n t e n t é d u c ô t é d e s o r e i l l e s . A 1 a u t o p s i e , o n 

t r o u v a l a d u r e - m è r e d e l a r é g i o n p a r i é t a l e d r o i t e é p a i s s i e . E l e 

a d h é r a i t a u x a u t r e s m é n i n g e s e t à l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e ; e l l e 

é t a i t i n f i l t r é e d ' u n e m a t i è r e p u r u l e n t e d ' o r i g i n e a n c i e n n e . L o -

r e i l l e m o y e n n e é t a i t p l e i n e d e p u s . 

C e q u i e s t i n t é r e s s a n t d a n s c e c a s , c ' e s t q u e 1 i n f l a m m a t i o n 

s ' é t a i t l o c a l i s é e e n u n p o i n t d e s m é n i n g e s s a n s s e g é n é r a l i s e r 

L e s c r i s e s é p i l e p t i f o r m e s d e v a i e n t p r o v e n i r d e s a d h é r e n c e s 

m é n i n g é e s à l a s u r f a c e d u c e r v e a u . 

DIAGNOSTIC DES COMPLICATIONS E N D O C R A N I E N N E S 

L e s d e s c r i p t i o n s q u i p r é c è d e n t s o n t d e s c h a p i t r e s d e p a t h o l o g i e ; 

m a i s l a p a t h o l o g i e e s t u n s c h é m a d o n t l a c l i n i q u e s é c a r t e s o u v e n t . 

1 0 L e s t r a i t s p r i n c i p a u x d ' u n e c o m p l i c a t i o n e n d o c r i n i e n n e 

p e u v e n t s ' e f f a c e r e t s e c o n f o n d r e a v e c c e u x d ' u n e a u t r e c o m p l i -

r a t i o n e n d o c r â n i e n n é . , . 

L a t h r o m b o s e s i n u s i e n n e e s t q u e l q u e f o i s d i f f i e d e à d . s t m g u e r 

d e l a l e p t o m é n i n g i t e s u p p u r é e . 

L a m é n i n g i t e s u p p u r é e p e u t d o n n e r l i e u à d e s p a r % s , e s 

p a r t i e l l e s q u ° f o n t s u p p o s e r l ' e x i s t e n c e d ' u n a b c è s c é r é b r a l . L e 

S t I r r i v é à B r o c a ; l e p e t i t . n a ï a d e , â g é d e H a n s e t d e m , 

a t t e i n t d e p u i s t r o i s m o i s d e s u p p u r a t i o n d e l a c a . s s e d r o . t e S a n 

l é s i o n m a s t o ï d i e n n e , f u t a p p o r t é à l ' h ô p . t a l s , x j o u r s a p r è s l e 

d é b u t d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x : c é p h a l a l g i e ; c o n s L p a f o u , 

s e m e n t s T . 4 0 " , P . 8 0 i r r é g u l i e r ; n u q u e r a i d e e t d o u l o u r e u s e , 

l é ^ e r s t r a b i s m e i n t e r n e d e l ' œ i l g a u c h e , h é m i p l é g i e s u r v e n u e 

b r u s q u e m e n t l a s i x i è m e n u i t ; p a r a l y s i e f a a a l e g a u c h e m y d n a s e 

à d r o i t e O u t r é p a n e ; p a s d ' a b c è s c é r é b r a l . L e m a l a d e m e u r t . 

m é n i n g i t e s u p p u r é e d e l a b a s e , g a g n a n t l a r é g t o n r o l a n d . q u e 

d r o i t e p r o f o n d é m e n t r a m o l l i e . 



d e s o n o p i n i o n u n e o b s e r v a t i o n d e s p l u s i n t é r e s s a n t e s : i l s ' a g i s -

s a i t d ' u n e o t o r r h é e d a n s l e c o u r s d e l a q u e l l e o n d u t f a i r e l ' o u -

v e r t u r e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e a v e c e x t r a c t i o n d e s é q u e s t r e s . L e 

m a l a d e , â g é d e G G a n s , d ' u n e i n t e l l i g e n c e o r d i n a i r e , é t a i t f o n d e u r 

e n c u i v r e . L ' a f f e c t i o n d e l ' o r e i l l e q u i d u r a i t d e p u i s l o n g t e m p s 

a v a i t é t é a c c o m p a g n é e d e d o u l e u r s v i v e s d u c ô t é m a l a d e ( g a u c h e ) 

e t , à u n m o m e n t d o n n é , d ' u n e p a r a l y s i e f a c i a l e q u i s ' é t a i t p e u à 

p e u d i s s i p é e . L e s d o u l e u r s n ' a v a i e n t g u è r e c é d é q u ' a p r è s l ' o p é r a -

t i o n q u i f u t p r a t i q u é e a u c o m m e n c e m e n t d u m o i s d ' a o û t 1 8 8 2 . 

C ' e s t v e r s l e G d é c e m b r e d e l a m ê m e a n n é e ( p i e l e m a l a d e p r é -

s e n t a d e s t r o u b l e s i n t e l l e c t u e l s a v e c p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n e t 

t e n d a n c e a u s u i c i d e . Q u e l q u e s s e m a i n e s a v a n t , i l é t a i t d e v e n u 

t r i s t e , a b a t t u , p o r t é à l a m é l a n c o l i e ; a p r è s a v o i r v a i n e m e n t e s s a v é 

d e s e d é t r u i r e a u m o y e n d ' u n r a s o i r , p u i s d ' u n p i s t o l e t , i l s ' é t a i t 

p r é c i p i t é u n j o u r a u b a s d e s e s c a l i e r s ; i l e u t u n e l é g è r e p l a i e d e 

t ê t e q u i g u é r i t e n q u i n z e j o u r s . L e 8 j a n v i e r 1 8 8 3 , i l p a r v i n t à 

é c h a p p e r à l a s u r v e i l l a n c e d e s a f a m i l l e , i l a l l a s e j e t e r s o u s l e s 

r o u e s d ' u n e c h a r r e t t e e t s u c c o m b a l e 1 2 d u m o i s à d e s l é s i o n s 

m u l t i p l e s d e s c ô t e s e t d e s p o u m o n s ; m a l h e u r e u s e m e n t l ' a u t o p s i e 

n ' a p u ê t r e f a i t e , e t o n e s t r é d u i t à d e s h y p o t h è s e s s u r l a n a t u r e 

d e s l é s i o n s ( D r S c h i f f e r s , des troubles psychiques en rapport 
avec les maladies de l'oreille, A n n a l e s d e l a S o c i é t é m é d i c o - c h i -

r u r g i c a l e d e L i è g e , 1 8 8 4 ) . 

L e I ) 1 ' B j o l j a k o w a p r é s e n t é a u C o n g r è s d e s m é d e c i n s r u s s e s à 

M o s c o u , 3 - 1 0 j a n v i e r 1 8 9 0 , u n m é m o i r e s u r l ' i n f l u e n c e d e s a f f e c -

t i o n s d e l ' o r e i l l e s u r l e d é v e l o p p e m e n t e t l a m a r c h e d e s m a l a d i e s 

m e n t a l e s . N o u s n ' a v o n s p u n o u s p r o c u r e r l e t e x t e d u m é m o i r e , 

m a i s n o u s d o n n o n s i n e x t e n s o l e c o m p t e - r e n d u f a i t p a r l e s A n n . 

d e s M a l . O r e i l . , . 1 8 9 1 . 

L ' a u t e u r a v u 2 4 c a s d ' a l i é n a t i o n m e n t a l e c h e z l e s q u e l s e x i s t a i t 

e n m ê m e t e m p s u n e i n f l a m m a t i o n s u p p u r a t i v e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e 

e t i n t e r n e . D a n s 1 7 d e c e s c a s , l ' e x i s t e n c e d e l ' o t i t e a p u ê t r e c o n s -

t a t é e à l ' a u t o p s i e . C h e z l a p l u p a r t d e s m a l a d e s o b s e r v é s , l ' a f f e c -

t i o n s e m o n t r a i t s o u s l a f o r m e d ' h a l l u c i n a t i o n s a u d i t i v e s ; d a n s 

l a m o i t i é d e s c a s , c e s h a l l u c i n a t i o n s é t a i e n t u n i l a t é r a l e s . 

A n o t e r a u s s i u n e o b s e r v a t i o n l u e p a r O ' C a r r o l i à l ' A c a d é m i e 

R o y a l e d ' I r l a n d e ( d ' a p r è s M a l . O r e i l . , 1 8 9 4 , o u B u l l e t i n m é d . 

„ • 3 9 1 7 m a i 1 8 9 3 ) . I l s ' a g i t d ' u n e n f a n t d e 1 0 a n s à l ' a u t o p s i e 

a u q u e l l ' a u t e u r a c o n s t a t é u n e p a c h y m é n i n g i t e q u i a v a i t e u s o n 

p o i n t . l e d é p a r t d a n s u n e o t i t e . L e p e t i t m a l a d e a v a i t p r é s e n t e 

d e s attaques épileptiformes limitées au c ô t é g a u c h e , et c e l a pen-

d a n t n e u f m o i s . 1 1 m o u r u t d ' u n é r y s i p è l e d e l a f a c e . P e n d a n t l a 

v i e , o n n ' a v a i t r i e n t e n t é d u c ô t é d e s o r e i l l e s . A l ' a u t o p s i e , o n 

t r o u v a l a d u r e - m è r e d e l a r é g i o n p a r i é t a l e d r o i t e é p a i s s i e . E l e 

a d h é r a i t a u x a u t r e s m é n i n g e s e t à l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e ; e l l e 

é t a i t i n f i l t r é e d ' u n e m a t i è r e p u r u l e n t e d ' o r i g i n e a n c i e n n e . L o -

r e i l l e m o y e n n e é t a i t p l e i n e d e p u s . 

C e q u i e s t i n t é r e s s a n t d a n s c e c a s , c ' e s t q u e 1 i n f l a m m a t i o n 

s ' é t a i t l o c a l i s é e e n u n p o i n t d e s m é n i n g e s s a n s s e g é n é r a l i s e r 

L e s c r i s e s é p i l e p t i f o r m e s d e v a i e n t p r o v e n i r d e s a d h é r e n c e s 

m é n i n g é e s à l a s u r f a c e d u c e r v e a u . 

D I A G N O S T I C D E S C O M P L I C A T I O N S E N - D O C R A N I E N N E S 

L e s d e s c r i p t i o n s q u i p r é c è d e n t s o n t d e s c h a p i t r e s d e p a t h o l o g i e ; 

m a i s l a p a t h o l o g i e e s t u n s c h é m a d o n t l a c l i n i q u e s é c a r t e s o u v e n t . 

1 0 L e s t r a i t s p r i n c i p a u x d ' u n e c o m p l i c a t i o n e n d o c r â n i e n n e 

p e u v e n t s ' e f f a c e r e t s e c o n f o n d r e a v e c c e u x d ' u n e a u t r e c o m p l i -

r a t i o n e n d o c r â n i e n n e . , . 

L a t h r o m b o s e s i n u s i e n n e e s t q u e l q u e f o i s d i f f i e d e à d . s t m g u e r 

d e l a l e p t o m é n i n g i t e s u p p u r é e . 

L a m é n i n g i t e s u p p u r é e p e u t d o n n e r l i e u à d e s p a r % s , e s 

p a r t i e l l e s q u ° f o n t s u p p o s e r l ' e x i s t e n c e d ' u n a b c è s c é r é b r a l . L e 

S t I r r i v é à B r o c a ; l e p e t i t , n a ï a d e , â g é d e H a n s e t d e m , 

a t t e i n t d e p u i s t r o i s m o i s d e s u p p u r a t i o n d e l a c a . s s e d r o . t e S a n 

l é s i o n m a s t o ï d i e n n e , f u t a p p o r t é à l ' h ô p . t a l s , x j o u r s a p r è s l e 

d é b u t d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x : c é p h a l a l g i e ; c o n s L p a f o u , 

s e m e n t s T . 4 0 " , P . 8 0 i r r é g u l i e r ; n u q u e r a i d e e t d o u l o u r e u s e , 

l é ^ e r s t r a b i s m e i n t e r n e d e l ' œ i l g a u c h e , h é m i p l é g i e s u r v e n u e 

b r u s q u e m e n t l a s i x i è m e n u i t ; p a r a l y s i e f a a a l e g a u c h e m y d n a s e 

à d r o i t e O u t r é p a n e ; p a s d ' a b c è s c é r é b r a l . L e m a l a d e m e u r t . 

m é n i n g i t e s u p p u r é e d e l a b a s e , g a g n a n t l a r é g t o n r o l a n d . q u e 

d r o i t e p r o f o n d é m e n t r a m o l l i e . 



U r b a n t s c h i t s e h a r a p p o r t é , à l a t î 6 e r é u n i o n d e s N a t u r a l i s t e s e t 

M é d e c i n s a l l e m a n d s à V i e n n e , u n c a s d e c a r i e d u t e m p o r a l d a n s 

l e q u e l l ' o u v e r t u r e e t l e c u r e t t a g e d e l ' a t t i q u e e t d e l ' a n t r e m a s t o ï -

d i e n , r e m p l i s d e g r a n u l a t i o n s , p r o c u r è r e n t u n e n o t a b l e a m é l i o -

r a t i o n p e n d a n t q u e l q u e s s e m a i n e s a u x d o u l e u r s e t à l a fièvre 

p r é e x i s t a n t e s . P l u s t a r d , s e p r o d u i s i r e n t d e s s i g n e s d ' a g r a p h i e e t 

l ' i m p o s s i b i l i t é p o u r l e m a l a d e d e s e f a i r e c o m p r e n d r e , c a r i l 

é m e t t a i t d e s p a r o l e s i n i n t e l l i g i b l e s ; e n o u t r e , a p p a r u r e n t d e s 

d o u l e u r s s p a s m o d i q u e s à d r o i t e . V o u s p e n s e z c e r t a i n e m e n t à u n 

a b c è s t e m p o r a l ; e t p o u r t a n t à l ' a u t o p s i e , m é n i n g i t e d i f f u s e s a n s 

t r a c e d e f o y e r . I l e s t c e r t a i n q u e l e s t r o u b l e s é t a i e n t d u s à u n 

œ d è m e t r a n s i t o i r e . 

U r b a n t s c l u t s c h a d ' a i l l e u r s o b s e r v é u n a u t r e c a s d a n s l e q u e l 

o n r e c o n n u t à l ' a u t o p s i e u n o e d è m e a i g u d u c e r v e a u e t q u i s e 

m a n i f e s t a p e n d a n t l a v i e p a r d e l a c é c i t é e t d e l a s u r d i t é t r a n s i -

t o i r e s ( d ' a p r è s A n n . M a l . O r . 1 8 9 5 , p a g e 8 0 ) . 

2 ° L ' e x i s t e n c e d ' u n a b c è s e n c é p h a l i q u e p e u t n e l a i s s e r 

a u c u n d o u t e , m a i s s a l o c a l i s a t i o n ê t r e i m p o s s i b l e . L e p u s a é t é 

c h e r c h é d é j à p l u s i e u r s f o i s d a n s l e l o b e t e m p o r a l q u a n d i l s e 

t r o u v a i t d a n s l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x . U n d e s c a s l e s p l u s i n t é -

r e s s a n t s e s t c e l u i d e H e u r t a u x , d e N a n t e s . U n m a l a d e e n t r e 

d a n s l e s e r v i c e d e c e c h i r u r g i e n p o u r u n e o l o r r h é e g a u c h e c o m p l i -

q u é e d ' a c c i d e n t s e n d o c r i n i e n s : c é p h a l a l g i e , a g i t a t i o n , d é l i r e , 

p o u l s p e t i t . H e u r t a u x e t M a l h e r b e o u v r e n t l e c r â n e a u - d e s s u s d u 

p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e , e n u n p o i n t q u i é t a i t d o u l o u r e u x à l a p r e s s i o n . 

P o n c t i o n b l a n c h e d u c e r v e a u . L e s o p é r a t e u r s p e n s e n t q u e l e p u s 

p e u t s i é g e r d a n s l e s c e l l u l e s m a t o ï d i e n n e s , t r é p a n e n t l ' a p o p h y s e 

e t n e t r o u v e n t r i e n . L ' é v o l u t i o n d e s s y m p t ô m e s c o n t i n u e e t l e 

m a l a d e s u c c o m b e l e q u a t r i è m e j o u r , a v e c d e s c o n v u l s i o n s d e s 

m e m b r e s s u p é r i e u r s e t u n e t e m p é r a t u r e d e 4 1 ° 2 . U n a b c è s d e l a 

g r o s s e u r d ' u n e p e t i t e n o i x s i é g e a i t d a n s l e c e r v e l e t e t l e r o c h e r 

é t a i t c a r i é « dans les points qui correspondent à la caisse du tym-
pan et à l'oreille interne » . ( I n t h è s e L o g e r e a u , P a r i s , 1 8 9 5 - 9 6 ) . 

3 ° L e s l é s i o n s s ' a s s o c i e n t s o u v e n t : u n a b c è s d u r e - m é r i e n r e -

c o u v r e u n e p h l é b i t e s i n u s i e n n e o u u n a b c è s e n c é p h a l i q u e . U n e 

t h r o m b o s e d e s s i n u s m a s q u e u n a b c è s t e m p o r a l o u c é r é b e l l e u x ; 

u n a b c è s c é r é b r a l c o ï n c i d e a v e c u n a b c è s d u c e r v e l e t — e t e n f i n 

a b c è s c é r é b r a l , a b c è s c é r é b e l l e u x , t h r o m b o s e d e s s i n u s o u l e p t o -

m é n i n g i t e p e u v e n t ê t r e r é u n i s . O n n e p e u t c o m p t e r f a i r e , d a n s c e 

c a s , u n d i a g n o s t i c c l i n i q u e c o m p l e t . S ' i l e x i s t e u n m o y e n d e 

s a u v e r l e m a l a d e , c ' e s t d e f a i r e l ' e x p l o r a t i o n d e s d i v e r s e s p a r t i e s 

p r o f o n d e s d e l ' e n c é p h a l e a p r è s o u v e r t u r e d e l a b o î t e c r â n i e n n e ; 

e t n o u s v e r r o n s p l u s l o i n l e s c o n d i t i o n s e t l e s m o y e n s d e c e l t e 

o p é r a t i o n . 

M o o s a f a i t c o n n a î t r e d e u x o b s e r v a t i o n s d ' a s s o c i a t i o n d e 

c o m p l i c a t i o n s e n d o c r i n i e n n e s ( A r c l i . o f . o l o l . 1 8 9 4 ) . D a n s 

l ' u n e , i l s ' a g i t d ' u n j o u r n a l i e r d e 3 7 a n s , a y a n t u n é c o u l e m e n t 

d e l ' o r e i l l e g a u c h e d e p u i s l ' e n f a n c e , a v e c e x a c e r b a t i o n s d o u l o u -

r e u s e s d e c e t t e m a l a d i e e t p a r a l y s i e f a c i a l e g a u c h e d e p u i s 3 a n s . 

A s o n e n t r é e à l a c l i n i q u e d e M o o s , o ù i l a r r i v e q u a t r e 

j o u r s a p r è s l e s p r e m i è r e s d o u l e u r s , l e m a l a d e p r é s e n t e : u n e 

c é p h a l a l g i e p e r m a n e n t e à m a x i m u m r é t r o e t e n d o - a u r i c u l a i r e , 

d e l a fièvre, d e l ' i n s o m n i e , d e s v e r t i g e s e t q u e l q u e s f r i s s o n s ; l a 

m a s t o ï d e g a u c h e e s t g o n f l é e , r o u g e , d o u l o u r e u s e s p o n t a n é m e n t 

e t à l a p r e s s i o n . D i a g n o s t i c : m a s t o ï d i t e a v e c t h r o m b o s e s i n u -

s i e n n e : t o u t e o p é r a t i o n c h i r u r g i c a l e é t a n t r e f u s é e , o n e n r e g i s t r e 

l e c i n q u i è m e j o u r u n e a g g r a v a t i o n d u m a l d e t è t e , d e l ' a b a t t e -

m e n t , d e s n a u s é e s . T . 4 0 ° 3 , P . 1 0 8 ; l e s i x i è m e j o u r , d e l ' a g i t a -

t i o n s a n s c o n v u l s i o n s ; l e s e p t i è m e j o u r , l a d o u l e u r e s t à s o n 

p a r o x y s m e : f r i s s o n s , 4 0 " 9 , P . 8 8 ; m o r t d a n s l ' a s p h y x i e . A l ' a u -

t o p s i e , m é n i n g i t e b a s a l e p u r u l e n t e , t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é r a l 

a v e c p e r f o r a t i o n d e s a p a r o i p o s t é r i e u r e e t c a i l l o t d a n s l e b u l b e 

d e l a v e i n e j u g u l a i r e , a b c è s p u t r i d e d u c e r v e l e t . 

L e d e u x i è m e c a s s e r a p p o r t e à u n h o m m e d e 3 5 a n s a t t e i n t 

d ' o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e g a u c h e d e p u i s l ' e n f a n c e e t q u i r e s s e n t i t 

u n e s e m a i n e a v a n t s a m o r t d e v i v e s d o u l e u r s d a n s l a p r o f o n d e u r 

d e l ' o r e i l l e d r o i t e e t d e v i o l e n t s m a u x d e t è t e , s a n s a u c u n a u t r e 

p h é n o m è n e , e t q u i f u t p r i s , l e c i n q u i è m e j o u r , d ' é l é v a t i o n d e 

t e m p é r a t u r e a v e c f r i s s o n s ; c ' e s t t o u t . A l ' a u t o p s i e : a b c è s d u 

v o l u m e d ' u n œ u f d e p o u l e d a n s l ' h é m i s p h è r e c é r é b r a l d r o i t ; 

a b c è s g r o s c o m m e u n e n o i x d a n s l ' h é m i s p h è r e g a u c h e d u c e r v e -

l e t , m é n i n g i t e b a s i l a i r e . 



L a c o m p l e x i t é d e s l é s i o n s e s t p o r t é e à s o n m a x i m u m c l a n s 

l ' o b s e r v a t i o n d e O t t o - I l e u s i n g e r ( W i r c h o w ' s A r c h . 1 8 5 7 ) . U n e 

f e m m e d e 3 7 a n s , t u b e r c u l e u s e , e s t p r i s e d ' o t i t e m o y e n n e s u p -

p u r é e d r o i t e , c o m p l i q u é e d e m a s t o ï d i t e a v e c a b c è s s u p e r f i c i e l 

q u ' o n o u v r e a u b i s t o u r i . D e u x m o i s p l u s t a r d , l e c a t b é t é r i s m e 

d e l a m a s t o ï d e f a i t d é c o u v r i r u n s é q u e s t r e m o b i l e d e r r i è r e l e q u e l 

l a d u r e - m è r e e s t à n u . L e 3 1 ' m o i s , h é m i p l é g i e f a c i a l e d r o i t e , d i -

m i n u t i o n p r o g r e s s i v e d e s f o r c e s , h e c t i c i t é , m o r t d a n s l ' é p u i s e m e n t 

s a n s a u c u n t r o u b l e d e l ' i n t e l l i g e n c e . A l ' a u t o p s i e , a b c è s d u l o b e 

t e m p o r a l d r o i t ; a b c è s d e l ' h é m i s p h è r e d r o i t d u c e r v e l e t , t h r o m -

b o s e d e s s i n u s , f o n g o s i t é s e x t r a - d u r e - m é r i e n n e s . 

K n a p p , q u i e s t u n d e s p l u s r e m a r q u a b l e s o t o l o g i s l e s d e n o t r e 

é p o q u e , a r a p p o r t é l e f a i t s u i v a n t : U n m a l a d e â g é d e 2 o a n s , 

a p r è s s ' ê t r e c o u c h é s u r l ' h e r b e , e u t u n e v i o l e n t e o t i t e c a t a r -

r h a l e d o u b l e d o n t l a g u é r i s o n n e f u t p a s o b t e n u e d ' u n e f a ç o n 

c o m p l è t e ; q u a t r e m o i s p l u s t a r d , i n f l a m m a t i o n d e l ' a p o p h y s e 

m a s t o ï d e , s a n s q u ' i l y a i t e u d ' é c o u l e m e n t p a r l e c o n d u i t ; t r é -

p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e q u i a m é l i o r e l e m a l a d e . D e u x 

m o i s a p r è s , s y m p t ô m e s c é r é b r a u x , p h l é b i t e d u c ô t é o p p o s é . 

O n f a i t l a t r é p a n a t i o n d u c r â n e s a n s d é c o u v r i r d e u x a b c è s s i é -

g e a n t d a n s l e l o b e t e m p o r a l e t d a n s l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x d u 

m ê m e c ô t é . L ' a u t o p s i e d é m o n t r a , o u t r e l a p e r f o r a t i o n à l a 

p a r t i e m o y e n n e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , u n e t h r o m b o s e d e s 

s i n u s p l u s m a r q u é e d u c ô t é o p p o s é à l a l é s i o n « q u i é t a i t à 

d r o i t e » . ( K n a p p , A r c h . o f . O t o l . , v o l . X X I , n " 3 , d ' a p r è s A n n . 

M a l . O r e i l l e s . ) 

4 ° L e s l é s i o n s d e l a m a s t o ï d e p e u v e n t m a s q u e r l e s l é s i o n s e n -

e n d o c r â n i e n n e s . « L a s i m p l e r é t e n t i o n d u p u s d a n s l a c a i s s e o u 

« l ' a p o p h y s e m a s q u e d a n s c e r t a i n s c a s u n a b c è s c é r é b r a l à s y m p -

« l o m a t o l o g i e f r u s t e . L ' u n d e n o u s s ' e s t t r o m p é c l a n s u n c a s d e 

« c e g e n r e e t u n d e c e s o p é r é s e s t m o r t d ' u n a n c i e n a b c è s c é r é -

« b r a l m é c o n n u . N o u s a j o u t e r o n s , p o u r s o n e x c u s e , q u ' i l s ' e s t 

« t r o m p é e n b o n n e c o m p a g n i e , e t q u a n d o n p a r c o u r t l e s p u b l i -

« c a t i o n s r e l a t i v e s a u x c o m p l i c a t i o n s e n d o c r â n i e n n e s d e s o t i t e s , 

« o n r e l è v e d e s e r r e u r s d u e s a u x m a î t r e s l e s p l u s e x p e r t s e n n c u -

« r o l o g i c e t e n o t o l o g i e . » A i n s i s ' e x p r i m e B r o c a d a n s s o n t r a i t é 

d e c h i r u r g i e c é r é b r a l e . N o u s r e v i e n d r o n s s u r c e t t e o p i n i o n a u s u -

j e t d e l a q u e l l e n o u s f e r o n s q u e l q u e s r é s e r v e s . 

5 0 L a r é t e n t i o n d u p u s d a n s l a c a i s s e o u l ' i n f l a m m a t i o n d e l a 

m a s t o ï d e s ' a c c o m p a g n e q u e l q u e f o i s d e s y m p t ô m e s c é r é b r a u x i n -

d é p e n d a n t e d e t o u t e l é s i o n e n d o c r â n i e n n e . O u v r i r l e c r â n e d a n s 

d e p a r e i l l e s c o n d i t i o n s , q u a n d l a p a r a c e n t è s e d u t y m p a n o u 1 é v i -

d e m e n t d e l a m a s t o ï d e p e u t s u f f i r e à a s s u r e r l a g u e r i s o n , c e s . 

a u m o i n s i n u t i l e . N o u s a v o n s d é j à d i t q u . 1 n e f a l l a i t p a s s e l a i s -

s e r i m p r e s s i o n n e r t r o p v i t e p a r q u e l q u e s p h é n o m è n e s c é p h a l i q u e s 

a s s e z f r é q u e n t e c h e z l e s e n f a n t s , e t n e p a s o u b l i e r q u e l e m a l d e 

t è t e , l e s v o m i s s e m e n t s , l e d é l i r e , l ' a b a t t e m e n t , l a fievre p e u v e n t 

e x i s t e r a u d é b u t d e s s u p p u r a t i o n s d e l ' o r e i l l e s a n s q u e 1 e n c é -

p h a l e s o i t e n c a u s e . A p r è s u n e p a r a c e n t è s e , l a p e r f o r a t i o n s p o n -

t a n é e d u t y m p a n , o u l e r é t a b l i s s e m e n t d ' u n é c o u l e m e n t m o m e n -

t a n é m e n t a r r ê t é , c e s a c c i d e n t s d i s p a r a i s s e n t a v e c u n e p r o m p t i -

t u d e q u i t é m o i g n e d e l e u r v é r i t a b l e é t i o l o g i e . 

O n n e c o m p t e p l u s l e s o b s e r v a t i o n s o ù l a t r é p a n a t i o n d e l a 

m a s t o ï d e a m i s f i n à u n c o r t è g e p r e s q u e e f f r a y a n t d e s y m p t ô m e s 

cérébraux ; c'étaient d e s r é f l e x e s a u t r e f o i s . 

M a i n t e n a n t c e l a s ' a p p e l l e l e m é n i n g i s m e . I l y a d e s c a s v r a i m e n 

r e m a r q u a b l e s : G r a d e n i g o a p r é s e n t é , a u C o n g r è s i n t e r n a t i o n a l 

d e 1 8 9 5 , l ' o b s e r v a t i o n d ' u n e j e u n e f i l l e d e 1 6 a n s , e n t r é e a s a c h -

n i q u e p o u r u n e o t o r r h é e c h r o n i q u e g a u c h e , d e v i v e s d o u l e u r s 

d a n s l ' o r e i l l e e t d a n s l a m o i t i é g a u c h e d e l a t e t e , r i g i d i t é d e l a 

n u q u e , l é g e r o p i s t h o t o n o s , v o m i s s e m e n t s f i è v r e , p a r o l e e n f a n U n e 

a v e c t i m b r e a l t é r é d ' u n e f a ç o n s p é c i a l e . I l n e s a g i s s a . t t q u e d u n 

e m p y è m e m a s t o ï d i e n g a u c h e , d o n t l ' o p é r a t i o n f i t d i s p a r a î t r e t o u s 

l e s t r o u b l e s . , . , , n M 

C e q u ' i l v a d e p l u s c u r i e u x e n c o r e , c ' e s t q u e l e s p h é n o m è n e s 

e n c é p h a l i q u e s p e u v e n t d i s p a r a î t r e a p r è s t r é p a n a t i o n d u n e a p o -

p h y s e m a s t o ï d e s a i n e e n a p p a r e n c e . U n m a l a d e d e K n a p p a t t e i n t 

d ' o t i t e m o y e n n e s u p p u r é e p r é s e n t a i t u n e n é v r i t e o p t i q u e b i l a t é -

r a l e e t d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x q u i d i s p a r u r e n t r a p i d e m e n t p a r l a 

s e u l e t r é p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e , q u o i q u e l ' a p o p h y s e n e p r é s e n t â t 

n i g o n f l e m e n t , n i s e n s i b i l i t é , n i r o u g e u r ( M e d . R e c o r d , 1 8 J 2 ) . 

V o i c i u n e o b s e r v a t i o n o ù l ' a c c u m u l a t i o n d e s s é c r é t i o n s p u r u -



l e n t e s d a n s l à c a i s s e a p r o d u i t u n e p r o f o n d e d é p r e s s i o n c é r é b r a l e . 

L e 2 0 j a n v i e r 1 8 0 5 , e s t e n t r é d a n s n o t r e s e r v i c e l e n o m m é S . A . . . , 

â g é d e 2 2 a n s , a v e c u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t b i - a u r i c u l a i r e r e m o n t a n t 

à l ' â g e d e 7 a n s . I l a v a i t i n t e r r o m p u s o n s e r v i c e h u i t j o u r s a u p a r a v a n t 

p o u r m a l d e g o r g e , fièvre e t d o u l e u r s d ' o r e i l l e s . A n o t r e p r e m i e r 

e x a m e n , n o u s s o m m e s f r a p p é p a r l ' a b a t t e m e n t e t l ' a d y n a m i e d u s u j e t : 

i l e s t c o u c h é d a n s l e d é c u b i t u s d o r s a l , l e r e g a r d e s t v a g u e ; i l n e f a i t , 

a u c u n m o u v e m e n t v o l o n t a i r e e t l a i s s e s e s m e m b r e s d a n s l a p o s i t i o n o ù 

o n l e s a p l a c é s . L ' i n t e l l i g e n c e e s t p a r e s s e u s e : l e m a l a d e r é p o n d m a l 

a u x q u e s t i o n s p o s é e s , s a n s t o u t e f o i s a v o i r d e l ' a p h a s i e . I l s e p l a i n t 

d ' u n e v i o l e n t e c é p h a l a l g i e f r o n t a l e q u i n ' a p a s c e s s é d e p u i s h u i t j o u r s . 

L e p o u l s e s t l e n t : 6 0 P . s e u l e m e n t . A u c u n p h é n o m è n e p a l p é h r a l o u 

p u p i l l a i r e . L e f o n d d e l ' œ i l e s t n o r m a l . U n p e u d ' é l é v a t i o n d e t e m p é r a -

t u r e : 3 7 " , 5 l e s o i r . A n o r e x i e e t c o n s t i p a t i o n . L e s c o n d u i t s a u d i t i f s n e 

s o n t p a s r é t r é c i s ; m a i s l e u r p a r t i e p r o f o n d e e s t r e m p l i e d ' u n m a g m a 

c a s é e u x s o u s l e q u e l o n d i s t i n g u e d e s f o n g o s i t é s r o u g e â t r e s . 

L e s 2 1 , 2 2 e t 2 3 j a n v i e r , l ' a b a t t e m e n t a s u b s i s t é . L e m a l a d e é t a i t 

t o u j o u r s ' s o m n o l e n t . L a c é p h a l a l g i e s ' e s t e x a g é r é e . L e p o u l s e s t t o m b é 

à 4 8 P . e t u n e f o i s à 4 5 P . 

N o u s c o m m e n c i o n s à s o u p ç o n n e r u n a b c è s c é r é b r a l , l o r s q u ' u n e a m é -

l i o r a t i o n s e m a n i f e s t a a p r è s l e n e t t o y a g e d e s c o n d u i t s a u d i t i f s , l e l a v a g e 

d e l a c a i s s e e t l ' e x t i r p a t i o n d e s p o l y p e s ; e t a u f u r e t a m e s u r e q u e l e f o n d 

d e s o r e i l l e s d e v e n a i t p l u s l i b r e , l e m a l a d e s e r é v e i l l a i t , l e m a l d e t è t e 

d i s p a r a i s s a i t e t l e p o u l s s e r e l e v a i t . 

I l a f a l l u c e p e n d a n t p r è s d e 2 0 j o u r s p o u r q u e l ' é t a t g é n é r a l d e v i n t 

à p e u p r è s n o r m a l . 

6 ° L e s s y m p t ô m e s d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o c r â n i e n n e s o t i t i q u e s 

p e u v e n t s ' o b s e r v e r c h e z d e s m a l a d e s a t t e i n t s d ' o t o r r h é e s a n s 

q u ' i l e x i s t e u n r a p p o r t a n a t o m i q u e e n t r e l e s p h é n o m è n e s n e r v e u x 

e t l ' i n f l a m m a t i o n d e l ' o r e i l l e . L e s n é v r o p a t h e s o u l e s n e u r a s t h é -

n i q u e s o n t q u e l q u e f o i s d e s d o u l e u r s d e t è t e , d e s p a r a l y s i e s , d e s 

t r o u b l e s o c u l a i r e s q u i f e r a i e n t c r o i r e à u n e l é s i o n c é r é b r a l e e t q u i 

n e s o n t q u e l ' e x p r e s s i o n d e l e u r d é s é q u i l i b r e m e n t n e r v e u x . R o y 

a f a i t c o n n a î t r e , à l a s o c i é t é d ' o t o l o g i e , l ' o b s e r v a t i o n d ' u n j e u n e 

s o l d a t d e 2 2 a n s q u i d e p u i s d e u x a n s a v a i t u n é c o u l e m e n t d e 

l ' o r e i l l e g a u c h e . P o u r c a l m e r l e s d o u l e u r s d e l ' o r e i l l e , t r o i s i n j e c -

t i o n s b o r i q u é e s f u r e n t p r a t i q u é e s à l a s u i t e d e s q u e l l e s l e s s y m p t ô m e s 

s u i v a n t s a p p a r u r e n t : s e n s a t i o n d e v o i l e d e v a n t l ' œ i l g a u c h e , d o u -

l e u r s v i v e s d a n s l ' o r e i l l e , a n e s t b é s i e d u c ô t é g a u c h e d u v i s a g e , d e 

l a t è t e e t d u c o u . L e l e n d e m a i n t o u s l e s g e n r e s d e s e n s i b i l i t é s o n t 

a b o l i s d a n s l e s m ê m e s p o i n t s ; i l e n e s t d e m ô m e d a n s l a m o i t i é 

g a u c h e d e l a l a n g u e , d e s j o u e s e t d e s l è v r e s ; l e p i l i e r a n t é r i e u r 

e s t s e n s i b l e a i n s i q u e l e p h a r y n x e t l e v o i l e ; a n e s t b é s i e d e l à n a r i n e 

g a u c h e , s e n s i b i l i t é o b t u s e p o u r l a c o r n é e g a u c h e , t o t a l e p o u r l e s 

c o n j o n c t i v e s o c u l a i r e s e t p a l p é b r a l e s ; p u p i l l e l é g è r e m e n t d i l a t é e , 

t r o u b l e s d e s s e n s i b i l i t é s s p é c i a l e s à g a u c h e , i c t r c c i 

c h a m p v i s u e l à g a u c h e , t r o u b l e s d e s é c r é t i o n à g a u c h e . L e m a l a d e , 

q u i a v a i t u n e p e r f o r a t i o n d u t y m p a n , s o r t g u é r i a u b o u t d e v i n g t 

j o u r s . . , . 

G e l l é , e n r a p p o r t a n t c e t t e o b s e r v a t i o n à l a s o c i é t é c l o t o l o g i e 

d e P a r i s ( 5 f é v r i e r 1 8 9 2 ) , c o n c l u t à d e s p h é n o m è n e s d ' h y s t é r o -

t r a u m a t i s m e d é v e l o p p é s s o u s l ' a c t i o n d u c h o c p r o d u i t p a r 1 i n j e c -

t i o n a u r i c u l a i r e s u r l e p l e x u s t y m p a n i q u e . I l a f a i t à c e t t e o c c a s i o n 

u n e l o n g u e é t u d e s u r d e s f a i t s a n a l o g u e s s i g n a l é s p a r M o o s , 

U r b a n t s c h i t s c h , B e r g e r , B r o w n - S e q u a r d , R o b i n , e t c . . . 

L ' a b s e n c e d e t e m p é r a t u r e e t d e l é s i o n s d u f o n d d e 1 œ i l d o i t 

ê t r e p r i s e d a n s c e s c a s e n s é r i e u s e c o n s i d é r a t i o n . 

N o u s a v o n s u n e f o i s é t é i n d u i t e n p r o f o n d e e r r e u r p a r u n n e u -

r a s t h é n i q u e d o n t l e s p l a i n t e s r é p é t é e s n o u s firent e x p l o r e r l e s 

m é n i n g e s , l e s i n u s e t l e c e r v e l e t . 

N o u s a v i o n s t r é p a n é p o u r u n e m a s t o ï d i t e l e n o m m é S . . . S é r a -

p h i n â " é d e 2 3 a n s ; m a i s a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , l a p l a i e 

é t a n t e n p a r f a i t é t a t , l e m a l a d e s e p l a i n t d e m a u x d e t è t e e t 

d ' u n e s e n s a t i o n d e l o u r d e u r d e t è t e e t d e b a t t e m e n t s r é t r o - a u r i -

c u l a i r e s ; i l e s t a b a t t u , l e r e g a r d l a n g u i s s a n t e t à d e m i s o m n o l e n t ; 

i l f a u t l ' i n t e r p e l l e r v i v e m e n t p o u r q u ' i l r é p o n d e , i l n e p a r l e q u e 

l o r s q u ' o n l ' i n t e r r o g e ; e t d è s q u ' i l a r é p o n d u , i l r e c o m m e n c e a 

s o m m e i l l e r . L a t e m p é r a t u r e , l e p o u l s , l a r e s p i r a t i o n , t o u t e s l e s 

f o n c t i o n s o r g a n i q u e s é t a i e n t n o r m a l e s . A c e s p h é n o m è n e s v i e n -

n e n t s ' a j o u t e r d e s m o u v e m e n t s d e c a r p h o l o g i e e t d e s e s s a i s d ' a b l a -

t i o n d e s o n p a n s e m e n t ; i l a r r a c h e d e s f r a g m e n t s d ' o u a t e e t i n t r o -

d u i t l a m a i n s o u s l e s b a n d e s ; o n d i r a i t m ô m e p a r f o i s q u e l a 

r e s p i r a t i o n e s t s a c c a d é e e t i n é g a l e . N o u s é t i o n s f o r t h é s i t a n t s u r 

l a c o n d u i t e à t e n i r , l o r s q u e , d a n s l a n u i t d u 1 0 * j o u r a p r è s l ' o p é -

r a t i o n , L . . . s e s e n t s e c o u é à c i n q o u s i x r e p r i s e s p a r u n g r a n d 



f r i s s o n q u i s e m b l a i t p a r t i r d e s p i e d s , r e m o n t a i t l e l o n g - d u c o r p s 

e t p r o v o q u a i t u n t r e m b l e m e n t g é n é r a l ; l e m a l a d e c l a q u a i t d e s 

d e n t s . Q u e p e n s e r e t q u e f a i r e ? N o u s f a i s o n s a n e s t h é s i e r à n o u -

v e a u l e m a l a d e e t n o u s e x p l o r o n s l a d u r e - m è r e , l e s i n u s e t l e c e r -

v e l e t . R i e n : l a p l a i e g r a n u l a i t e t l e c o n t e n u d u c r â n e n e p r é s e n -

t a i t r i e n d ' a n o r m a l . 

N o u s n e f e r o n s p a s l e r é c i t d e t o u t e s l e s i n q u i é t u d e s d o n t a é t é 

v i c t i m e l e p a u v r e m a l h e u r e u x ; c ' é t a i t u n d é p r i m é , u n i n c o n s c i e n t . 

I l a g u é r i , m a l g r é l u i , a p r è s n o u s a v o i r a p i t o y é s u r s o n s o r t p a r 

l e s p l a i n t e s l e s p l u s v a r i é e s e t c h e r c h é à s ' a t t i r e r d e s s y m p a t h i e s 

q u e l a c o n n a i s s a n c e d e p l u s e n p l u s p r o f o n d e d e s o n c a r a c t è r e 

n ' a u r a i t p a s m a n q u é d ' é l o i g n e r , s i s a d é b i l i t é i n t e l l e c t u e l l e n ' a v a i t 

p a s é t é c o n s i d é r é e c o m m e m o r b i d e . 

E n e x a m i n a n t p l u s t a r d t o u s l e s d é t a i l s d e c e t t e o b s e r v a t i o n , 

n o u s a v o n s b i e n r e c o n n u q u e d e s s i g n e s n o m b r e u x — e t m ô m e q u e 

l e s s i g n e s p r i n c i p a u x — m a n q u a i e n t p o u r j u s t i f i e r n o t r e s o u p ç o n 

d e p a c h y m é n i n g i t e o u d ' a b c è s d u c e r v e l e t . P a s d e m o d i f i c a t i o n d e 

l a t e m p é r a t u r e , d u p o u l s , d e l à r e s p i r a t i o n ; p a s d e v o m i s s e m e n t s ; 

m a i s c o m b i e n é t a i e n t m a r q u é s l e s p h é n o m è n e s d e d é p r e s s i o n ! 

O n p o u r r a i t a l l o n g e r l a l i s t e d e s c a u s e s d ' e r u e u r . U n h o m m e 

d ' u n e t r e n t a i n e d ' a n n é e s , p a l u d é e n , s y p h i l i t i q u e e t o t o r r l i é i q u e 

é t a i t h o s p i t a l i s é a u V a l - d e - G r â c e d a n s l e s e r v i c e d e M . l e P r R o b e r t . 

L ' i n t o x i c a t i o n p a l u d é e n n e e t l a s y p h i l i s a v a i e n t é t é c o n t r a c t é e s a u 

C o n g o e t l e s d e u x a f f e c t i o n s m i n a i e n t à l ' e n v i l a c o n s t i t u t i o n d u 

m a l a d e . U n e d o u b l e o t o r r h é e é t a i t v e n u e c o m p l i q u e r l a s i t u a t i o n . 

L e s o r e i l l e s c o u l a i e n t , a b o n d a m m e n t d e p u i s q u e l q u e s m o i s . L e 

m a l a d e s e m i t à s o u f f r i r d e l a t è t e e t d e v i n t m é l a n c o l i q u e ; i l 

p e r d i t l ' a p p é t i t e t a v a i t d e s v e r t i g e s f r é q u e n t s . I l l u i a r r i v a d e 

t o m b e r d a n s l a c h a m b r e s a n s p o u v o i r s e r e l e v e r ; u n m a t i n , i l e s t 

p r i s d e c o m a e t d ' u n e l é g è r e p a r a l y s i e f a c i a l e g a u c h e . E n p r e s s a n t 

s u r l ' a p o p h y s e i n a s t o ï d e g a u c h e , o n p r o v o q u a i t u n e c o n t r a c t i o n 

d u v i s a g e ; l e c o n d u i t a u d i t i f d e c e c ô t é é t a i t r e m p l i d e p u s . 

M . l e P 1 R o b e r t p e n s e à u n e c o m p l i c a t i o n c é r é b r a l e d ' o r i g i n e o t i -

t i q u e , o u v r e l a i n a s t o ï d e , n e t r o u v e a u c u n e l é s i o n , e t p o n c t i o n n e 

l e l o b e t e m p o r a l ; p a s d e p u s . A l ' a u t o p s i e , c o n g e s t i o n d e t o u t l e 

c e r v e a u e t r a t e v o l u m i n e u s e , s a n s a u t r e c h o s e . 

7 - > N o u s c i t e r o n s p o u r t e r m i n e r l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e , o ù t o u t e s 

l e s d i f f i c u l t é s d u d i a g n o s t i c o n t é t é r é u n i e s . 

C . . . ( C l a u d e ) , e n t r e l e 2 7 j a n v i e r 1 8 9 6 à l ' h ô p i t a l m i l i l a i r e d u V a l -

d e G r â c e s a l l e X I I I , l i t 1 8 , p o u r o t i t e m o y e n n e s u p p u r e e g a u c h e . 

C V s l u n j e u n e s o l d a t d e c o n s t i t u t i o n l y m p h a t i q u e e t d o n t l a s a u t e 

a é t é f o r t e m e n t é b r a n l é e p a r l e s e x e r c i c e s m i l i t a i r e s 

I l a b e a u c o u p m a i g r i d e p u i s s o n a r r i v é e a u r é g i m e n t , e t , d e s l e s e 

Z - u U i a é t é p r i s d e t o u x e t d ' e x p e c t o r a t i o n m u c o - p u r u l e n t e , 

T . 7 c , u e i d e p u i s l ' â g e d e 1 7 a n s o ù i l a c o n t r a c t é u n e 

n l e u r é s i e ' a u b e . 1 1 e s t , d o p l u s , t r è s s u j e t a u x a n g i n e s e t a u x c o r y z a s 

P S a m è r e e s t m o r t e p e u d e t e m p s a p r è s s a n a i s s a n c e d ' u n e m a l a d i e d e 

p ^ t - i n m i l d é t e r m i n é e . S o n p è r e e s t a t t e i n t d ' u n e a f f e c t i o n c h r o m -

n u e d e l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e , e t s a s œ u r e s t f a i b l e d e l a p o i t r i n e . 

1 l e 1 2 i a n v i e r , a u r e t o u r d ' u n e m a r c h e m i l i t a i r e , C . . . é p r o u v e u n 

v i o l e n m i l d e l t e q u i s e l o c a l i s e , a p r è s 2 4 h e u r e s , d a n s l e v o i s i n a g e 

1 L ' o r e U e g a u c h e . L a d o u l e u r , d ' a b o r d s o u r d e , l o é r a b l e , d e v i e n t p e u 

p u l s a t i l e , e t i r r a d i e v e r s l ' o c c i p u t , l a r é g i o n t e m p o r a l e 

6 1 E ^ t ^ S e d e b r u i s s e m e n t s , s u i v a n t d a n s l e u r i n t e n s i t é l e s 

variations d e l à d o u l e u r . C e l l e - c i , a u m o m e n t d e s e s p a r o x y s m e s , e s t 

a s s e z i n t e n s e p o u r p r o v o q u e r d e s v e r t i g e s e t d e s n a u s e e s . 

C e t é t a l p e r s i s t é e n s ' a g g r a v e n t q u o l . d m n n e m e n t j u s q u a u 2 5 j a n v e r , 

é p o q u e à l a q u e l l e s u r v i e n t u n é c o u l e m e n t d e b q u . d e j a u n e C m . 

M a c e t t e s é c r o t i o n , q u i i n d i q u e l e m o m e n t d e l a p e r f o r a t i o n d u t y m -

p a n n a m è n e q u ' u n e t r è s l é g è r e d i m i n u t i o n d e s p h é n o m è n e d o u l o u r e u x . 

D u 2 5 a u 2 7 . l ' a b o n d a n c e d e l ' é c o u l e m e n t a u g m e n t e , e t l e s s o u f f r a n c e s 

C ° L e 2 8 e i a n v i e r , C.. . entre dans not re s e r v i c e . Nous s o m m e s f rappé pa r 
l a m a r c h e i n s o l i t e d e l ' o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e , d o n t l a p é r i o d e p r e f i s -

î u l è u s e t y m p a n i q u e a d u r é j o u r s e t q u i n ' a p a s é t é a m e l i o r e e p a r 

r é t ab l i s sement de l ' écoulement . 
N o u s p e n s o n s i m m é d i a t e m e n t à u n e c o m p l i c a t i o n m a s t o ï d i e n n e p a r 

r é t e n t i o n d e l a s é c r é t i o n p u r u l e n t e d e l a c a i s s e C ' e s t u n d e ^ c e s c a s o u 

l a p a r a c e n t è s e d u t y m p a n e s t , à t o u s l e s p o i n t s d e v u e , l e s a l u t d e s 

' " N o t e o p i n i o n s e t r o u v e c o n f i r m é e p a r l ' e x a m e n l o c a l ^ n é r a l . 

L ' a b o n d a n c e d e l a s u p p u r a t i o n e s t e x c e s s i v e ; l e l i q u i d e s e . o - p u r u 

l e n t t o m b e s o u t t e à g o u t t e d u l o b u l e d e l ' o r e i l l e . 

E n r e g a r d a n t l e m a l a d e p a r d e r r i è r e , o n c o n s t a t e q u e l e p a v , I o n 

g a u c h e - e s t é c a r t é d u c r â n e d o I c e n t i m è t r e a u m o i n s d e p t a . q u a ^ e 

f a u t r e c ô t é . U e s t a u s s i t r è s l é g è r e m e n t a b a i s s e . L e s i l l o n . e t r o - a u i i c u 
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l a i r e e s t m o i n s p r o f o n d q u ' à d r o i t e , e t l a p a l p a l i o n r é v è l e u n é p a i s s i s -

s e m e n t œ d é m a t e u x d e s t i s s u s , q u i m a s q u e l e s r e l i e f s o s s e u x d e l a r é g i o n 

m a s t o ï d i e n n e e t e n p a r t i c u l i e r l a r a c i n e t r a n s v e r s e d e l ' a r c a d e z y g o m a -

t i q u e . L a m o i n d r e p r e s s i o n e s t i n t o l é r a b l e s u r t o u t e l ' é t e n d u e d e l ' a p o -

p h y s e m a s t o ï d e , a u s s i b i e n à l a p o i n t e q u ' à l a b a s e . L e c o n d u i t a u d i t i f 

a s o n c a l i b r e n o r m a l ; m a i s l ' i n t r o d u c t i o n d u s p é c u l u m a r r a c h e d e s 

c r i s a u m a l a d e ; e t l ' o n p e u t s e r e n d r e c o m p t e , e n e x e r ç a n t d e s p r e s s i o n s 

b i e n l i m i t é e s à l ' a i d e d ' u n s t y l e t , q u e l a s e n s i b i l i t é e x a g é r é e d e l a p a r o i 

p o s t é r i e u r e d u c o n d u i t e s t s e u l e e n c a u s e : 

A p r è s n e t t o y a g e d u c o n d u i t a u d i t i f , o n r e c o n n a î t u n e p e r f o r a t i o n a n -

t e r o - i n f é r i e u r e d u t y m p a n p a r l a q u e l l e l e p u s s ' é c o u l e s o u s l e s y e u x . 

L e s d o u l e u r s s p o n t a n é e s s o n t g é n é r a l i s é e s à t o u t e l a t è t e , a v e c p r é d o -

m i n a n c e d a n s l a r é g i o n l a t é r a l e g a u c h e e t l e c o n d u i t a u d i t i f . E l l e s i r r a -

d i e n t l e l o n g d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n e t s o n t e x a g é r é e s p a r l a m a s t i c a t i o n 

e t l e s m o u v e m e n t s d e r o t a t i o n d e l a t ê t e . 

A p p é t i t m o d é r é ; i n s o m n i e c a u s é e p a r l a d o u l e u r ; p e r t e d e s f o r c e s ; 

a m a i g r i s s e m e n t ; l a t e m p é r a t u r e o s c i l l e a u t o u r d e 3 8 ° . 

L e s j o u r s s u i v a n t s , l e s s i g n e s d e l a m a s t o ï d i t e s ' a c c u m u l e n t , m a l g r é 

l e s g r a n d s l a v a g e s r é p é t é s d e l ' o r e i l l e a v e c u n e s o l u t i o n c h a u d e d e s u -

b l i m é a u 1 / 1 0 0 0 ° e t l ' e n v e l o p p e m e n t d u c ô t é g a u c h e d e l a t ê t e d a n s 

d e s c o m p r e s s e s a n t i s e p t i q u e s . 

L e p u s i n o n d e l a j o u e a p r è s d e u x h e u r e s d e s é j o u r d ' u n m ô m e p a n -

s e m e n t . T o u t e l a z o n e p é r i a u r i c u l a i r e e s t œ d é m a t i é e . 

L a p a r t i e s u p é r i e u r e d u s i l l o n r é l r o a u r i c u l a i r e e s t r e m p l a c é e p a r u n e 

v o u s s u r e l é g è r e . L a p e a u d e l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e e s t r o s é e . T . 3 8 ° à 

3 9 ° . L ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e e s t f i x é e a u l ° r f é v r i e r . L e d i a g n o s t i c 

p o s é e s t : c e l l u l i t e m a s t o ï d i e n n e s u p p u r é e a i g u ë . 

N o u s t r o u v o n s à l ' o p é r a t i o n u n p e t i t a b c è s s o u s - c o r t i c a l d é v e l o p p é 

d a n s u n t i s s u o s s e u x t r è s f r i a b l e q u i s ' e n l è v e a v e c l a c u r e t t e a i n s i q u ' u n 

t i s s u m o u . L e c u r e i t a g e d e l ' a p o p h y s e l a i s s e s u b s i s t e r u n e c a v i t é d u 

v o l u m e d ' u n e n o i s e t t e e n v i r o n ; e l l e e s t i n d é p e n d a n t e d e l ' a n t r e ; e t l e 

l i q u i d e i n j e c t é p a r l a p l a i e , q u e l l e q u e s o i t l a f o r c e d u c o u r a n t , n e p e u t 

r e f l u e r p a r l e c o u d u i t a u d i t i f o u i n v e r s e m e n t . 

I m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' o p é r a t i o n , G . . . s e s e n t s o u l a g é e t p e u t d o r -

m i r q u e l q u e s h e u r e s ; m a i s d a n s l a n u i t , i l e s t p r i s d ' u n e d o u l e u r t é r é -

b r a n t e , n o n p l u s d a n s l ' o r e i l l e g a u c h e , m a i s d a n s l ' o r e i l l e d r o i t e , e t q u i 

e s t s u i v i e p r e s q u e a u s s i t ô t d ' u n é c o u l e m e n t d o n t l e m a l a d e a l a s e n s a t i o n 

s o u s s o n p a n s e m e n t . L e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e d r o i t e , m i s à d é c o u v e r t , 

e s t , e n e l i e t , t a c h é p a r l e p u s ; e t l ' e x i s t e n c e d ' u n e o t i t e m o y e n n e p u r u -

l e n t e d r o i t e n e f a i t a u c u n d o u t e . D e s l a v a g e s a n t i s e p t i q u e s s o n t p r e s -

c r i t s , e t l e s p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x s e c a l m e n t . 

D è s l e 3 f é v r i e r , u n e a m é l i o r a t i o n t r è s s e n s i b l e s e m a n i f e s t e d u c ô t é 

d e s o r e i l l e s . I l n ' y a p l u s d e d o u l e u r s n i à d r o i t e n i à g a u c h e d u c r â n e , 

m a i s l ' é t a t g é n é r a l n e s e r e l è v e p a s : l a fièvre e t l a t o u x p e r s i s t e n t ; e t 

c ' e s t d u c ô t é d e l a p o i t r i n e q u e n o t r e a t t e n t i o n v a m a i n t e n a n t s e p o r t e r . 

N o u s n e d e v o n s p a s o u b l i e r q u e l a s u p p u r a t i o n d e s d e u x c a i s s e s n ' é -

t a i t q u ' u n e c o m p l i c a t i o n d ' u n e i n f e c t i o n d e s v o i e s r e s p i r a t o i r e s . 

L a t o u x é t a i t f r é q u e n t e e t p é n i b l e ; l e c ô t é g a u c h e d u t h o r a x , s i è g e 

d e l ' a n c i e n n e p l e u r é s i e , é t a i t a p l a t i . 

S u b m a t i t é a u s o m m e t g a u c h e e u a v a n t ; a f f a i b l i s s e m e n t d u m u r m u r e 
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v é s i e u l a i r e a u m ê m e n i v e a u . G r o s r â l e s d e b r o n c h i t e d i s s é m i n é s d a n s 

l e s d e u x p o u m o n s . 

D e l ' a v i s d e n o s c o l l è g u e s p l u s i e u r s f o i s c o n s u l t é s , l e s l é s i o n s p u l -

m o n a i r e s j u s t i f i a i e n t l ' é l é v a t i o n d e l a t e m p é r a t u r e , q u i a t t e i g n a i t t o u s 

l e s s o i r s l e s e n v i r o n s d e 3 8 ° . 

V e r s l a m i - f é v r i e r , n o u s c o m m e n ç o n s à c o n s t a t e r u n e a t t é n u a t i o n d e 
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l a m a l a d i e . L a p l a i e o p é r a t o i r e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e g a u c h e s e c i c a -

t r i s e r é g u l i è r e m e n t , b i e n q u e l a s u p p u r a t i o n p a r l e c o n d u i t a u d i t i f s o i t 

3 3 
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t o u j o u r s 1 r e s a b o n d a n t e . L ' é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e d r o i t e e s t p r e s q u e 

t a r i , l ' a p p é t i t r e v i e n t , l e m a l a d e s e l è v e e t d o r t m i e u x . L e s s i g n e s d e 

b r o n c h i t e s ' a m e n d e n t n o t a b l e m e n t . N o u s é t a b l i s s o n s l a d e m a n d e d e 

c o n g é d e c o n v a l e s c e n c e . C e p e n d a n t , l e s f o r c e s s o n t l o n g u e s à r e v e n i r ; 

l ' a m a i g r i s s e m e n t e t l a p â l e u r s o n t t r è s m a r q u é s , s u r t o u t l o r s q u e l e 

m a l a d e e s t d e b o u t . 

A l a fin d u m o i s d e f é v r i e r , n o u s a p p r e n o n s q u e C . . . a e u q u e l q u e s 

v o m i s s e m e n t s . N o u s l e s a t t r i b u o n s a u x p o t i o n s k e r m é t i s é e s p r e s c r i t e s 

p o u r l a b r o n c h i t e . M a i s l e 2 m a r s , l a s c è n e c h a n g e ; e t l e m a l a d e s e 

p l a i n t d ' u n e c é p h a l a l g i e v i o l e n t e , g é n é r a l i s é e à t o u t e l a t è t e . 

L e s j o u r s s u i v a n t s , c e s y m p t ô m e s ' e x a g è r e : « J ' a i b i e n m a l » , n o u s 

r é p é t a i t C . . . , e t , l a m a i n a p p u y é e s u r l e f r o n t , i l i n d i q u a i t , p a r u n 

m o u v e m e n t d e g a u c h e à d r o i t e , l a l o c a l i s a t i o n d e l a c é p h a l a l g i e . 

N o u s n e d é t a i l l e r o n s p a s j o u r n é e p a r j o u r n é e , p a r c e q u e t o u s l e s j o u r s 

s e r e s s e m b l e n t , c e t t e n o u v e l l e p h a s e d e l ' é t a t d e n o t r e m a l a d e . M a i s 

n o u s a n a l y s e r o n s c h a c u n d e s s y m p t ô m e s q u e n o u s n o t i o n s a v e c s o i n 

p o u r e s s a y e r d ' a b o u t i r à u n d i a g n o s t i c a u q u e l l e t r a i t e m e n t r e s t a i t 

s u b o r d o n n é . 

L a c é p h a l a l g i e é t a i t l e f a i t c a p i t a l . E l l e é t a i t c o n t i n u e , a v e c d e s e x a -

c e r b a t i o n s n o c t u r n e s . P e u d e s o m m e i l ; e t p e n d a n t l a n u i t , d e s p l a i n t e s 

e t d e s c r i s . C . . . d é c l a r a i t s e s e n t i r d e v e n i r f o u . 

11 r e p o s a i t l a t è t e d e s h e u r e s e n t i è r e s s u r l e m a r b r e d e s a t a b l e d e 

n u i t o u s ' i n o n d a i t l e f r o n t d e l i q u i d e s f r o i d s . 

L a d o u l e u r a v a i t u n e f o r m e d ' h é m i c r â n i e ; e l l e s ' é t e n d a i t d e p u i s l e 

F i g . 9 4 . 

I r o n t j u s q u ' à l ' o c c i p u t , e n p a s s a n t p a r l e c ô t é d r o i t d e l a t è t e . L e c ô t é 

g a u c h e n ' é t a i t , p a s d o u l o u r e u x . 

L e m a x i m u m d e l a s o u f f r a n c e é t a i t c e p e n d a n t e n a v a n t . 

L e s v o m i s s e m e n t s , d ' a b o r d r a r e s , d e v i n r e n t p l u s f r é q u e n t s ; e t , v e r s 

l e 1 3 m a r s , l e m a l a d e n e c o n s e r v a i t p a s m ê m e u n c a c h e t d ' a n l i p y r i n e . 

U n m o u v e m e n t d e l a t ô l e , u n c h a n g e m e n t d e p o s i t i o n l e s p r o v o -

q u a i e n t . P a s d e v e r t i g e ; p a s d e t r o u b l e s p u p i M a i r e s ; u n e l é g è r e c o n -

g e s t i o n d e s v e i n e s d e l a r é t i n e . P a s d e p a r a l y s i e . 

L e p o u l s é t a i t l ' o b j e t d e t o u t e n o t r e a t t e n t i o n ; i l é t a i t n o r m a l , p l e i n , 

f o r t , r é g u l i e r : 6 3 , 7 0 , 7 2 p u l s a t i o n s . 

L a r e s p i r a t i o n é t a i t n o r m a l e ; l e s b r o n c h e s s ' é t a i e n t s é c h é e s ; l ' e x -

p e c t o r a t i o n a v a i t c e s s é . S e l l e s e t m i c t i o n r é g u l i è r e s . 

L a t e m p é r a t u r e a v a i t b a i s s é , e t l e t h e r m o m è t r e o s c i l l a i t m a t i n e t s o i r 

a u t o u r d e 3 7 ° 5 . 

C e q u i f r a p p a i t s u r t o u t d a n s l ' e x a m e n o b j e c t i f , c ' é t a i t l a d é c h é a n c e 

p r o f o n d e d e l ' o r g a n i s m e ; l ' é m a c i a t i o n s ' a c c e n t u a i t e t l a p h y s i o n o m i e 

p r e n a i t l ' e x p r e s s i o n c o n s t a n t e d e l a d o u l e u r . 

O n s e n t a i t l a m a r c h e r a p i d e d e l a n e u r a s t h é n i e , s a n s p o u r t a n t q u ' a u -

c u n s i g n e n e r é v é l â t u n e l é s i o n l o c a l e . 

O n e s e u l e p e n s é e s e m b l a i t s u r v i v r e , c e l l e d u d é p a r t e n c o n g é d e 

c o n v a l e s c e n c e . 

E v i d e m m e n t , n o u s a v i o n s à f a i r e à u n e c o m p l i c a t i o n c é r é b r a l e . M a i s 

d e q u e l l e n a t u r e ? 

C e n ' é t a i t c e r t a i n e m e n t p a s u n e m é n i n g i t e s u p p u r é e , p a r c e q u e l a 

t e m p é r a t u r e é t a i t t r o p p e u é l e v é e e t q u ' o n n ' a v a i t j a m a i s n o t é d ' e x c i t a -

t i o n c é r é b r a l e . 

E n r a i s o n d e s a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s e t p e r s o n n e l s d u m a l a d e e t d e 

l a b r o n c h i t e r é c e n t e , q u e q u e l q u e s - u n s d e n o s c o l l è g u e s n ' é t a i e n t p a s 

é l o i g n é s d e r a p p o r t e r à l a t u b e r c u l o s e , l ' h y p o t h è s e d ' u n e m é n i n g i t e 

t u b e r c u l o s e s e m b l a i t t r è s v r a i s e m b l a b l e . 

N o u s n e l a m e t t i o n s e n b a l a n c e q u ' a v e c c e l l e d ' u n a b c è s e x t r a - d u r e -

m é r i e n g a u c h e , n o u s r a p p e l a n t q u e l q u e s o b s e r v a t i o n s a n t é r i e u r e s d e 

m a l a d e s c h e z l e s q u e l s d e s f o n g o s i t é s d é v e l o p p é e s e n t r e l a t a b l e i n t e r n e 

d u c r â n e e t l a d u r e - m è r e a v a i e n t d é t e r m i n é , à l a s u i t e d e m a s t o ï d i l e s 

s u p p u r é e s , d e s d o u l e u r s d e t è t e p r o l o n g é e s e t t r è s v i o l e n t e s , e t d o n t 

l ' a b l a t i o n a v a i t a m e n é u n e g u é r i s o n r a p i d e e t c o m p l è t e . O n n o u s o b j e c -

t e r a q u e l ' h é m i c r à n i e é t a i t à d r o i t e e t q u e n o u s p l a c i o n s , d ' a p r è s n o i r e 

h y p o t h è s e , l e s i è g e d e l a l é s i o n à g a u c h e . 

M a i s n o u s d e v o n s r e c o n n a î t r e q u e n o u s n e t e n i o n s a u c u n c o m p t e d e 

l ' é c o u l e m e n t a n t é r i e u r d e l ' o r e i l l e d r o i t e , q u i a v a i t d i s p a r u v e r s l e 1 0 

m a r s ; e t n o u s s a v i o n s q u e l e s p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x s o n t l o i n d e r é -

p o n d r e t o u j o u r s a u s i è g e d u f o y e r p a t h o l o g i q u e e n d o c r â n i e n . 

N o u s d e v o n s a v o u e r a u s s i q u e n o u s n ' é t i o n s g u è r e p o r t é à a d m e t t r e 

u n a b c è s e n c é p h a l i q u e : d ' a b o r d , l a s u p p u r a t i o n a u r i c u l a i r e é t a i t r é c e n t e 

e t l e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s d u c e r v e a u c o m p l i q u e n t p l u s f r é q u e m m e n t 

l e s o t i t e s m o v e n n e s c h r o n i q u e s q u e l e s o t i t e s a i g u ë s ; e n s u i t e , l e p o u l s 
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n ' é t a i t p a s r a l e n t i ; e n f i n , l ' e x a m e n l e p l u s a t t e n t i f n e p o u v a i t d é c e l e r 

u n p h é n o m è n e d e c o m p r e s s i o n l o c a l i s é e . 

L e 1 7 m a r s , n o u s n o u s d é c i d o n s à f a i r e u n e n o u v e l l e i n t e r v e n t i o n 

d a n s l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e g a u c h e e t à e x p l o r e r l a f a c e i n t e r n e d e l a 

d u r e - m è r e , l ' a b c è s e x t r a - d u r e - m é r i e n n o u s p a r a i s s a n t d e p l u s e n p l u s 

p r o b a b l e . 

N o u s n e f a i s i o n s c o u r i r a u c u n d a n g e r a u m a l a d e , s ' i l a v a i t u n e m é -

n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , e t n o u s l e s a u v i o n s s ' i l a v a i t d u p u s o u d e s f o n -

g o s i l é s s o u s l a t a b l e i n t e r n e d u c r â n e . 

N o u s m e t t o n s l a r g e m e n t à d é c o u v e r t l ' a p o p h y s e m a s t o ï d i e n n e p a r 

u n e l o n g u e i n c i s i o n v e r t i c a l e r é t r o - a u r i c u l a i r e , p a s s a n t d a n s l a c i c a t r i c e 

d e l a p r e m i è r e i n c i s i o n e t p a r u n e i n c i s i o n p o s t é r i e u r e h o r i z o n t a l e p e r -

p e n d i c u l a i r e à l a p r é c é d e n t e ( i n c i s i o n e n H ) . A U c e n t r e d u p r o c e s s u s 

m a s t o ï d i e n , n o u s t r o u v o n s u n a m a s d e f o n g o s i t é s q u i r e m p l i t l ' e x c a v a -

t i o n c r é é e p a r n o t r e é v i d e m e n t e t u n p e t i t s é q u e s t r e d e l a g r o s s e u r 

d ' u n e d e m i - l e n t i l l e . L a t a b l e i n t e r n e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e s t f r i a b l e , 

e t 1111 p e t i t p e r t u i s l a i s s e p é n é t r e r u n s t y l e t c l a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e . 

N o u s a g r a n d i s s o n s c e t t e fistulelte, e t , à l ' a i d e d e q u e l q u e s c o u p s d e 

g o u g e , n o u s d é c o u v r o n s l a d u r e - m è r e . E l l e e s t t a p i s s é e p a r q u e l q u e s 

f o n g o s i t é s e t n o u s p a r a i t t r è s i n j e c t é e . L a p l a i e d e s p a r t i e s m o l l e s n ' e s t 

r e f e r m é e q u ' à s e s e x t r é m i t é s ; l a c a v i t é o s s e u s e e s t b o u r r é e a v e c d e l a 

g a z e i o d o f o r m é e . 

S u i v o n s m a i n t e n a n t l ' é v o l u t i o n d e s a c c i d e n t s j o u r p a r j o u r : 

L e s o i r d e l ' o p é r a t i o n , à 5 h e u r e s : T . 3 6 ° ; P . 0 8 , r é g u l i e r e t f o r t . 

A m é l i o r a t i o n d e s d o u l e u r s . L e m a l a d e s e p l a i n t s e u l e m e n t d ' a v o i r 

t r o p c h a u d s o u s s o n p a n s e m e n t . 

O n l u i d é g a g e l ' o r e i l l e d r o i t e . U n v o m i s s e m e n t p o u v a n t ê t r e a t t r i b u é 

a u c h l o r o f o r m e . U n p e u d ' e x c i t a t i o n . C . . . v e u t a r r a c h e r s o n p a n s e m e n t 

e t m e n a c e d e b a t t r e l e s c a m a r a d e s q u i l ' e n t o u r e n t . 

L e 1 8 m a r s , T . 3 6 ° 2 ; P . 7 2 , t r è s r é g u l i e r . 

L e m a l a d e a d o r m i l a n u i t à p l u s i e u r s r e p r i s e s . 

L a c é p h a l a l g i e e s t t r è s d i m i n u é e , m a i s p e r s i s t e e n c o r e u n p e u à 

d r o i t e ; p a s d e d o u l e u r s a u n i v e a u d e l a p l a i e . 

F a t i g u e e x t r ê m e e t g r a n d e f a i b l e s s e . L e f a c i è s e s t u n p e u m e i l l e u r . 

U n v o m i s s e m e n t v e r d â t r e ; h o q u e t t r è s p é n i b l e . N a u s é e s . 
1 9 m a r s . T . 3 6 ° 5 ; P . 6 8 . 

A m é l i o r a t i o n n o t a b l e : l a p h y s i o n o m i e ( l u m a l a d e e s t m e i l l e u r e , p l u s 

c o l o r é e , e t n ' e x p r i m e p l u s l a d o u l e u r . 

L a c é p h a l a l g i e c o n t i n u e d e s ' a t t é n u e r : e l l e a p e r m i s a u m a l a d e d e 

d o r m i r l a m o i t i é d e l a n u i t . 

L ' a p p é t i t r e v i e n t ; C . . . r é c l a m e d e l a n o u r r i t u r e . L a l a n g u e e s t 

b o n n e ; p a s d e t r o u b l e s d i g e s t i f s ; p l u s d o h o q u e t . 

L ' e x c i t a t i o n s e p r o l o n g e : l e m a l a d e p a r l e d e s a m a l a d i e « p a s s é e » , 

r e m e r c i e s e s m é d e c i n s , v e u t p a r t i r e n c o n v a l e s c e n c e . M a i s , a i n s i q u e 

l ' a n o t é l e m é d e c i n s t a g i a i r e . M . R u d l e r , d a n s s o n o b s e r v a t i o n : « O n n e 

s a i t q u e l l e p a r t f a i r e a u d é l i r e o u à l a j o i e d e n e p l u s s o u f f r i r e t d e s e 

c r o i r e e n v o i e d e g u é r i s o n . » 

2 0 m a r s , T . 3 6 ° , 8 ; P . 8 8 . . 

L e m a l a d e s o u l f r e a s s e z p e u ; i l a d o r m i e t a p r i s a v e c p l a i s i r d u l a i t 

e t d e s œ u f s . S e l l e s d i a r r h é i q u e s . 

A c e m o m e n t , n o u s c r o y o n s a u s u c c è s t h é r a p e u t i q u e , e t l a g u é r i s o n 

n o u s s e m b l e p r o b a b l e . 

2 1 m a r s , T . 3 6 ° 5 ; P . 7 2 . 

L e m a l a d e n e s e p l a i n t p l u s ; m a i s i l s e d i t f a t i g u é . I l e s t a b a t t u e t n e 

c a u s e p a s v o l o n t i e r s ; i l p a r a î t i n d i f f é r e n t à c e q u i s e p a s s e a u t o u r d e l u i . 

R i e n a u t r e c h o s e à s i g n a l e r . 

2 2 m a r s , d è s q u e n o u s a r r i v o n s p r è s d u l i t d u m a l a d e , n o u s a v o n s 

l ' i m p r e s s i o n q u ' u n e c r i s e n o u v e l l e s e p r é p a r e . C . . . e s t s o m n o l e n t . I l 

l i e n t l e s y e u x f e r m é s p a r c r a i n t e d e l a l u m i è r e . I l n e p a r l e p l u s s p o n t a -

n é m e n t , " m a i s i l r é p o n d c l a i r e m e n t a u x q u e s t i o n s q u ' o n l u i p o s e ; i l 

r e s s e n t à n o u v e a u u n e d o u l e u r s o u r d e , p r o f o n d e e t c o n t i n u e d a n s l a 

r é g i o n o c c i p i t a l e . 

L a n u i t a é t é m a u v a i s e e t a g i t é e ; l e m a l a d e n ' a p a s c e s s é d e s e p l a i n -

d r e ; p l u s d ' a p p é t i t ; l a f a i b l e s s e g é n é r a l e a u g m e n t e . L e p o u l s r e s t e b o n : 

0 8 p u l s a t i o n s . 

L a t e m p é r a t u r e s ' é l è v e u n p e u e t p r e n d l e t y p e i n v e r s e : 3 8 ° l e m a t i n ; 

3 7 ° 3 l e s o i r . 

2 3 m a r s , a u g m e n t a t i o n d e s d o u l e u r s o c c i p i t a l e s , a c c e n t u a t i o n d e 

l ' é t a t d e s o m n o l e n c e , r a i d e u r d e l a n u q u e , p h o t o p h o b i e ; a u c u n t r o u b l e 

s o m a t i q u e d u s y s t è m e n e r v e u x . P . 7 2 ; T . 3 8 » l e m a t i n ; 3 7 ° 5 l e s o i r . 

2 i m a r s , l e m a l a d e e s t d a n s l a p r o s t r a t i o n : i n d i f f é r e n c e a b s o l u e , 

r a i d e u r t é t a n i q u e d e l a n u q u e , p a u p i è r e s c l o s e s ; l a t ê t e e s t i n c l i n é e s u r 

l e c ô t é d r o i t . Q u a n d o n o u v r e l e s p a u p i è r e s , o n c o n s t a t e q u e l e s d e u x 

g l o b e s o c u l a i r e s r e g a r d e n t à d r o i t e . C ' e s t l a d é v i a t i o n c o n j u g u é e à d r o i t e 

d e l a t ê t e e t d e s y e u x ; p a s d e s t r a b i s m e , p a s d ' i n é g a l i t é d e s p u p i l l e s . 

N o u s n e v o u l o n s p a s l a i s s e r s u c c o m b e r c e m a l a d e s a n s t e n t e r u n d e r -

n i e r e f f o r t . M a i s n o u s s o m m e s o b l i g é d e r e m e t t r e n o t r e i n t e r v e n t i o n a u 

l e n d e m a i n . 

2 5 m a r s , a u m o m e n t d e l ' o p é r a t i o n , C . . . e s t d a n s l a r é s o l u t i o n m u s -

c u l a i r e c o m p l è t e : l e s m e m b r e s s o n t flasques, d é v i a t i o n c o n j u g u é e d e l a 

t è t e e t d e s y e u x , n v s t a g m u s h o r i z o n t a l , 1 6 o s c i l l a t i o n s à l a m i n u t e , l e s 

u n e s r a p i d e s e l c o u r t e s s u r u n e é t e n d u e d e q u e l q u e s m i l l i m è t r e s , l e s 

a u t r e s l e n t e s e t l o n g u e s . L a d é g l u t i t i o n n e s e f a i t p l u s ; u n e s a l i v e s p u -

m e u s e r e c o u v r e l e s l è v r e s . 



M a i s l e p o u l s e s t l a r g e e t r é g u l i e r : 6 4 p u l s a t i o n s , 1 8 r e s p i r a t i o n s à l a 

m i n u t e . 

L ' é t a t e s t t r è s s é r i e u x , n o u s n e n o u s l e d i s s i m u l i o n s p a s ; m a i s n o u s 

a v i o n s e u d é j à l ' o c c a s i o n d ' i n t e r v e n i r a v e c s u c c è s d a n s u n e s i t u a t i o n 

a u s s i g r a v e . 

L e s d e r n i e r s s y m p t ô m e s n o u s s e m b l e n t i n d i q u e r 1111 a b c è s e n c é p h a -

l i q u e e t n o u s a r r ê t o n s l e p l a n o p é r a t o i r e d e l a f a ç o n s u i v a n t e : p r e m i è r e 

p o n c t i o n d u l o b e s p l i é n o - t e m p o r a l g a u c h e : e t s i n o u s n e t r o u v o n s p a s 

d e p u s , f a i r e u n e d e u x i è m e p o n c t i o n d a n s l e l o b e s p h é n o - t e m p o r a l d r o i t . 

N o u s é t i o n s a s s i s t é d e M M . l e s m é d e c i n s s t a g i a i r e s R u b e n t h a l e r , 

R u d l e r e t M o n t a g n é , q u i a v a i e n t s u i v i l ' é v o l u t i o n d e l a m a l a d i e d e C . . . 

A p r è s a v o i r d é s i n f e c t é a v e c u n e s o l u t i o n d e c h l o r u r e d e z i n c a u I 1 0 

l a p l a i e o p é r a t o i r e d e l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e e t n e t t o y é l e c o n d u i t a u -

d i t i f q u i é t a i t r e m p l i d ' u n p u s v e r t f o n c é e t n a u s é a b o n d , n o u s m e t t o n s 

à n u l a p a r t i e p o s t é r o - i n f é r i e u r e d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l g a u c h e à 

l ' a i d e d ' u n p e t i t l a m b e a u à b a s e s u p é r i e u r e , e t n o u s c r é o n s d a n s l a 

p a r o i c r â n i e n n e a v e c l a g o u g e e t l e m a r t e a u , p u i s a v e c l a p i n c e c o u -

p a n t e , u n o r i f i c e d u d i a m è t r e d ' u n e p i è c e d ' u n f r a n c e n v i r o n . 

L ' a x e v e r t i c a l d e c e t o r i f i c e e s t d a n s l e p r o l o n g e m e n t d e l ' a x e d u 

c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e , e t s o n b o r d i n f é r i e u r e s t t a n g e n t a u r e l i e f d e 

l a c r ê t e t e m p o r a l e . 

L a d u r e - m è r e n o u s a p p a r a î t f o r t e m e n t h y p e r é m i é e e t d é p o u r v u e d e 

b a t t e m e n t s . N o u s l ' i n c i s o n s e n c r o i x a v e c a s s e z d e d i f f i c u l t é , p a r c e q u e 

l e s m é n i n g e s s o n t a d h é r e n t e s a u c e r v e a u . L a s u b s t a n c e c é r é b r a l e v i e n t 

a u s s i t ô t b o m b e r d a n s l ' o r i f i c e d e l a t r é p a n a t i o n , e t n o u s e n f o n ç o n s 

d e u x f o i s u n c o u t e a u d e G r i e f f e d a n s l e c e r v e a u , o b l i q u e m e n t e n a v a n t 

e t e n a r r i è r e , m a i s e n s u i v a n t l e p l a n h o r i z o n t a l d e l a b a s e d u c r â n e . 

F i g . 9 5 . 

A u c u n l i q u i d e n e s ' é c o u l e . N o u s é t i o n s a s s u r é d e l ' a b s e n c e d ' u n e c o l l e c -

t i o n p u r u l e n t e à g a u c h e . 

N o u s s u t u r o n s l a d u r e - m è r e a u c a l g u t , n o u s c o m b l o n s a v e c d e s fils 

p e l o t o n n é s d e c a t g u t l a p e r t e d e s u b s t a n c e o s s e u s e e t n o u s r é u n i s s o n s 

p a r t i e l l e m e n t l a p l a i e . 

R e s t a i t à r é a l i s e r l e d e u x i è m e t e m p s d e n o t r e p l a n o p é r a t o i r e : r e f a i r e 

u n e t r é p a n a t i o n a d r o i t e e t p o n c t i o n n e r l e l o b e s p h é n o - t e m p o r a l d r o i t -

M a i s l ' é t a t d u m a l a d e s ' é t a i t a g g r a v é s o u s l ' i n f l u e n c e d u c h l o r o f o r m e , 

l a r e s p i r a t i o n s ' é t a i t a r r ê t é e e t l e p o u l s a v a i t d e s b a t t e m e n t s d é s o r d o n n é s . 

N o u s d û m e s f a i r e d e l a r e s p i r a t i o n a r t i f i c i e l l e e t d e s t r a c t i o n s r y t h m e e s 

d e l a l a n g u e . 

L a v i e r e p a r u t , m a i s l a r e s p i r a t i o n p r i t l e t y p e C h e y n e - b t o k e s ; e t 

p o u r n e p a s n o u s e x p o s e r à v o i r m o u r i r n o t r e m a l a d e s u r l a t a b l e 

d ' o p é r a t i o n , n o u s t e r m i n â m e s l e p a n s e m e n t , e t C . . . f u t p o r t e d a n s s o n 

l i t . I l s u c c o m b a q u a t r e h e u r e s a p r è s . 

Autopsie - L ' a u t o p s i e d e v a i t p r é s e n t e r u n g r a n d i n t é r ê t p o u r c e u x 

q u i a v a i e n t a s s i s t é à l ' é v o l u t i o n d e l a m a l a d i e e t q u i a v a i e n t c o n n u l e s 

h é s i t a t i o n s d u d i a g n o s t i c . O n n e p e u t n i e r q u e , s a n s l e s r e c h e r c h e s 

c a d a v é r i q u e s , d e s f a i t s c l i n i q u e s c o m m e c e l u i q u e n o u s v e n o n s d e 

r a p p e l e r n e l a i s s e n t a u c u n e n s e i g n e m e n t . 

L a c a l o t t e d u c r â n e é t a n t s c i é e , l o r s q u ' o n v e u t l a t i r e r à s o i p o u r l a 

d é t a c h e r d e s m é n i n g e s , o n v o i t t o m b e r d u p u s d e l a s u b s t a n c e c é r e b r a l e , 

e t c e p u s v e n a i t d u l o b e s p h é n o - t e m p o r a l d r o i t . 

A i n s i e s t a u s s i t ô t é t a b l i l e d i a g n o s t i c . L ' a b c è s q u i s ' e s t o u v e r t s o u s 

l ' i n f l u e n c e d e s t r a c t i o n s s i è g e d a n s l a d e u x i è m e c i r c o n v o l u t i o n t e m p o -

r a l e d r o i t e e t e n o c c u p e t r a n s v e r s a l e m e n t p r e s q u e t o u t e s o n é t e n d u e , 

d e s o r t e q u ' i l a 8 c e n t i m è t r e s d e l o n g u e u r s u r 3 o u 4 c e n t , m é t r é s d e 

h a u t e u r . S e s p a r o i s s o n t b l a n c h e s , d é c h i q u e t é e s e t f o r m e e s p a r d e l a 

s u b s t a n c e c é r é b r a l e t o m b a n t e n l a m b e a u x . A u n i v e a u d e s a p o i n t e 

a n t é r i e u r e e x i s t e u n e fistule q u i c o n d u i t d a n s u n e a u t r e c a v i t é p l u s 

p r o f o n d e e t c r e u s é e d a n s l a p a r t i e a n t é r i e u r e d e l a t r o i s i è m e c i r c o n v o -

l u t i o n t e m p o r a l e d r o i t e . C e t t e d e r n i è r e c a v i t é a i e s d i m e n s i o n s d u n e 

n e t i t e n o i x ; e l l e e s l e n k y s t é e p a r u n e m e m b r a n e é p a i s s e , . 1 u n e t e i n t e 

n o i r â t r e , e t e l l e c o n t i e n t d u p u s d e l a m ê m e q u a l i t é q u e l a p r é c é d a n t e . 

N u l d o u t e q u e c e s d e u x p o c h e s n e s o i e n t d ' â g e s d i f f é r a n t e : c e l l e d e l a 

t r o i s i è m e c i r c o n v o l u t i o n e s . l a p l u s a n c i e n n e , e t 1 i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e 

d e l a d e u x i è m e c i r c o n v o l u t i o n t e m p o r a l e e s t l e r é s u l t a t d e l a r u p t u r e d e 

l ' a b c è s p r i m i t i f . , 

L e p u s e s t é p a i s , j a u n e e t s a n s o d e u r ; s a q u a n t i t é n o u s a s e m b l e 

p o u v o i r ê t r e é v a l u é e à 6 0 o u 7 0 g r a m m e s . 

M o u s f e r o n s r e m a r q u e r q u e l e p o i n t o ù l ' a b c è s s ' e s t o u v e r t a u m o m e n t 

d e l a t r a c t i o n d e l a e a l o l t e c r â n i e n n e , e t q u i r e p r é s e n t e , p a r c o n s é q u e n t 

l e p o i n t l e m o i n s r é s i s t a n t d e l a p a r o i d e l ' a b c è s , é t a i t e x a c t e m e n t 

s y m é t r i q u e a u f o y e r d e l a p o n c t i o n q u e n o u s a v i o n s f a i t e a g a u c h e . 
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P a r c o n s é q u e n t , s i n o u s a v i o n s e u l a p o s s i b i l i t é d ' i n t e r v e n i r s u r l e c ô l é 

d r o i t d u c r â n e , n o u s a r r i v i o n s , g r â c e à n o i r e p r o c é d é o p é r a t o i r e , j u s t e 

s u r l a p a r t i e l a m o i n s p r o f o n d e d e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . D i s o n s t o u t 

d e s u i t e q u e l e p u s e x a m i n é a u l a b o r a t o i r e d e b a c t é r i o l o g i e a d o n n é 

l i e u à u n e c u l t u r e d e s t r e p t o c o q u e s . 

L ' a b c è s e n c é p h a l i q u e a v a i t d é t e r m i n é p e u d e r é a c t i o n p é r i p h é r i q u e . 

L a s u b s t a n c e c é r é b r a l e é t a i t j a u n e , i n f i l t r é e e t r a m o l l i e d a n s u n e f a i b l e 

é t e n d u e a u t o u r d e l a p o c h e . 

L a c a p s u l e i n t e r n e é t a i t i n t a c t e . A u c u n e l é s i o n d u c ô t é d e s c e n t r e s 

m o t e u r s , n i d u l o b u l e p a r a c e n t r a l . 

P a s d e c o n g e s t i o n c é r é b r a l e b i e n n e t t e . L e s v e n t r i c u l e s m o y e n e t 

l a t é r a u x n e r e n f e r m a i e n t p a s u n e q u a n t i t é a n o r m a l e d e l i q u i d e .; m a i s 

d a n s t o u t e l ' é t e n d u e d e l ' h é m i s p h è r e d r o i t , l a d u r e - m è r e a d h é r a i t a u x 

c i r c o n v o l u t i o n s . 

P a s d e t h r o m b o s e d e s s i n u s . 

L ' e x a m e n d e s o r e i l l e s e t d u r o c h e r a r é v é l é l e s i n t é r e s s a n t e s l é s i o n s 

s u i v a n t e s : à d r o i t e , l e r o c h e r , a u n i v e a u d u t e g m e n l y m p a n i e t a n t r i , 

p r é s e n t e u n p o i n t i l l é r o u g e à t r e i n d i q u a n t u n c o m m e n c e m e n t d ' o s t é i t e 

r a r é f i a n t e ; l a c a i s s e e s t s è c h e ; l e s o s s e l e t s s o n t s a i n s , m a i s l ' a n t r e 

m a s t o ï d i e n e s t r e m p l i p a r d e s f o n g o s i t é s g r i s â t r e s . C ' e s t d o n c d e 

l ' i n f e c t i o n d e l a m u q u e u s e a n t r a l e q u e s o n t p a r t i s l e s g e r m e s q u i o n t 

e n v a h i l e l o b e t e m p o r a l ; e t , a i n s i q u e l e d é m o n t r e n t d e n o m b r e u s e s 

o b s e r v a t i o n s a n t é r i e u r e s , c e s o n t l e s c a n a u x d e H a v e r s q u i o n t s e r v i d e 

v o i e s d e t r a n s p o r t a u x é l é m e n t s s e p t i q u e s . A g a u c h e , i n t é g r i t é a b s o l u e 

d e s p a r o i s c r â n i e n n e s e t d u r o c h e r ; m a i s l a c a i s s e e s t p l e i n e d e f o n g o s i t é s 

s a n i e u s e s a u m i l i e u d e s q u e l l e s o n r e t r o u v e l e s o s s e l e t s a v e c l e u r a p p a -

r e n c e n o r m a l e . 

Ouverture du thorax. — A d h é r e n c e s p l e u r a l e s t r è s é t e n d u e s e t t r è s 

r é s i s t a n t e s à g a u c h e . A d r o i t e , p o u m o n n o r m a l e m e n t a f f a i s s é ; p a s 

d ' a d h é r e n c e a u x s o m m e t s . 

P a s d ' e x s u d a t p l e u r a l . 

P a s d e l é s i o n s s p é c i f i q u e s d u p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e ; m a i s 

c o n g e s t i o n d e s d e u x p o u m o n s , p a r t i c u l i è r e m e n t d e s b a s e s , b e a u c o u p 

p l u s m a r q u é e à l a b a s e d r o i t e . C o n s i s t a n c e m o l l a s s e d u p a r e n c h y m e 

p u l m o n a i r e , q u i c o n s e r v e l ' i m p r e s s i o n d u d o i g t ; l e p o u m o n s u r n a g e . 

E n s o m m e , s p l é n i s a t i o n d e l a b a s e d r o i t e . 

L e c œ u r r e m p l i p è s e 2 6 0 g r a m m e s . P a s d ' e x s u d a t p i r i c a r d i q u e . L a r g e 

p l a q u e l a i t e u s e d e f o r m e l o s a u g i q u e à l a f a c e a n t é r i e u r e d u c œ u r . 

Ouverture de l'abdomen. — F o i e , 1 . 4 4 0 g r a m m e s ; q u e l q u e s p e t i t s 

t u b e r c u l e s à l a s u r f a c e c o n v e x e . 

I t a t e : 9 5 g r a m m e s , n o r m a l e . R e i n s n o r m a u x . 

Cette observation fournit une des preuves les plus frappantes 
de la difficulté de certains problèmes cliniques. 

Les antécédents du malade et les lésions pulmonaires pouvaient 
faire admettre une tuberculose étendue aux poumons et aux 
méninges. 

La suppuration de l'oreille m o y e n n e justifiait l'hypothèse d une 
complication endocrânienne d'origine otique. 

L'écoulement biauriculaire laissait incertaine la prévision de 
la source de l'infection des centres nerveux. Etait-ce l'oreille 
gauche ou l'oreille droite qui était en cause? 
' L'absence de tout phénomène de compression locale rendait 
difficile le diagnostic de la nature de la complication cérébrale. 
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Le traitement des complications endocrâniennes est devenu 
très précis depuis que les recherches anatomo-pathologiques 
ont établi la filiation des accidents. 

I" 11 faut opérer le plus tôt possible, dès que les symptômes 
de congestion endocrânienne se prolongent, sans attendre les 
si-nies de la résorption purulente s'il s'agit d'une thrombose 
sinusienne, ou les symptômes en foyer des abcès encéphaliques. 
La phlébite sème l'infection; un abcès de petit volume est plus 
facile à guérir qu'une grosse collection purulente ; et les len-
demains de semblables malades ne sont jamais assurés. ^ 

De même, il faut toujours opérer, sans jamais croire qu .1 est 
trop tard, sans jamais supposer que le cas est au-dessus de nos 
ressources. Macewen a guéri un malade qu'on lui avait envoyé, 
inconscient, comateux, agonisant, avec un pouls filiforme et une 
respiration presque éteinte. Des chirurgiens ont regretté leur 
abstention, qui avaient cru à une méningite, et qui découvraient 
à l'autopsie un abcès cérébral ou une thrombose suppurée. 

Quand le diagnostic est hésitant, il appartient au médecin de 
s'aider*de l'exploration opératoire pour compléter ce diagnostic. 
11 faut chercher la lésion que l'observation clinique est impuis-
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P a r c o n s é q u e n l , s i n o u s a v i o n s e u l a p o s s i b i l i t é d ' i n t e r v e n i r s u r l e c ô l é 

d r o i t d u c r â n e , n o u s a r r i v i o n s , g r â c e à n o i r e p r o c é d é o p é r a t o i r e , j u s t e 

s u r l a p a r t i e l a m o i n s p r o f o n d e d e l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e . D i s o n s t o u t 

d e s u i t e q u e l e p u s e x a m i n é a u l a b o r a t o i r e d e b a c t é r i o l o g i e a d o n n é 

l i e u a . u n e c u l t u r e d e s t r e p t o c o q u e s . 

L ' a b c è s e n c é p h a l i q u e a v a i t d é t e r m i n é p e u d e r é a c t i o n p é r i p h é r i q u e . 

L a s u b s t a n c e c é r é b r a l e é t a i t j a u n e , i n f i l t r é e e t r a m o l l i e d a n s u n e f a i b l e 

é t e n d u e a u t o u r d e l a p o c h e . 

L a c a p s u l e i n t e r n e é t a i t i n t a c t e . A u c u n e l é s i o n d u c ô t é d e s c e n t r e s 

m o t e u r s , n i d u l o b u l e p a r a c e n t r a l . 

P a s d e c o n g e s t i o n c é r é b r a l e b i e n n e t t e . L e s v e n t r i c u l e s m o y e n e t 

l a t é r a u x n e r e n f e r m a i e n t p a s u n e q u a n t i t é a n o r m a l e d e l i q u i d e .; m a i s 

d a n s t o u t e l ' é t e n d u e d e l ' h é m i s p h è r e d r o i t , l a d u r e - m è r e a d h é r a i t a u x 

c i r c o n v o l u t i o n s . 

P a s d e t h r o m b o s e d e s s i n u s . 

L ' e x a m e n d e s o r e i l l e s e t d u r o c h e r a r é v é l é l e s i n t é r e s s a n t e s l é s i o n s 

s u i v a n t e s : à d r o i t e , l e r o c h e r , a u n i v e a u d u t e g m e n l y m p a n i e t a n t r i , 

p r é s e n t e u n p o i n t i l l é r o u g e à t r e i n d i q u a n t u n c o m m e n c e m e n t d ' o s t é i t e 

r a r é f i a n t e ; l a c a i s s e e s t s è c h e ; l e s o s s e l e t s s o n t s a i n s , m a i s l ' a n t r e 

m a s t o ï d i e n e s t r e m p l i p a r d e s f o n g o s i t é s g r i s â t r e s . C ' e s t d o n c d e 

l ' i n f e c t i o n d e l a m u q u e u s e a n t r a l e q u e s o n t p a r t i s l e s g e r m e s q u i o n t 

e n v a h i l e l o b e t e m p o r a l ; e t , a i n s i q u e l e d é m o n t r e n t d e n o m b r e u s e s 

o b s e r v a t i o n s a n t é r i e u r e s , c e s o n t l e s c a n a u x d e H a v e r s q u i o n t s e r v i d e 

v o i e s d e t r a n s p o r t a u x é l é m e n t s s e p t i q u e s . A g a u c h e , i n t é g r i t é a b s o l u e 

d e s p a r o i s c r â n i e n n e s e t d u r o c h e r ; m a i s l a c a i s s e e s t p l e i n e d e f o n g o s i t é s 

s a n i e u s e s a u m i l i e u d e s q u e l l e s o n r e t r o u v e l e s o s s e l e t s a v e c l e u r a p p a -

r e n c e n o r m a l e . 

Ouverture du thorax. — A d h é r e n c e s p l e u r a l e s t r è s é t e n d u e s e t t r è s 

r é s i s t a n t e s à g a u c h e . A d r o i t e , p o u m o n n o r m a l e m e n t a f f a i s s é ; p a s 

d ' a d h é r e n c e a u x s o m m e t s . 

P a s d ' e x s u d a t p l e u r a l . 

P a s d e l é s i o n s s p é c i f i q u e s d u p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e ; m a i s 

c o n g e s t i o n d e s d e u x p o u m o n s , p a r t i c u l i è r e m e n t d e s b a s e s , b e a u c o u p 

p l u s m a r q u é e à l a b a s e d r o i t e . C o n s i s t a n c e m o l l a s s e d u p a r e n c h y m e 

p u l m o n a i r e , q u i c o n s e r v e l ' i m p r e s s i o n d u d o i g t ; l e p o u m o n s u r n a g e . 

E n s o m m e , s p l é n i s a t i o n d e l a b a s e d r o i t e . 

L e c œ u r r e m p l i p è s e 2 6 0 g r a m m e s . P a s d ' e x s u d a t p i r i c a r d i q u e . L a r g e 

p l a q u e l a i t e u s e d e f o r m e l o s a u g i q u e à l a f a c e a n t é r i e u r e d u c œ u r . 

Ouverture de l'abdomen. — F o i e , 1 . 4 4 0 g r a m m e s ; q u e l q u e s p e t i t s 

t u b e r c u l e s à l a s u r f a c e c o n v e x e . 

I l a t e : 9 5 g r a m m e s , n o r m a l e . R e i n s n o r m a u x . 

C e t t e o b s e r v a t i o n f o u r n i t u n e d e s p r e u v e s l e s p l u s f r a p p a n t e s 

d e l a d i f f i c u l t é d e c e r t a i n s p r o b l è m e s c l i n i q u e s . 

L e s a n t é c é d e n t s d u m a l a d e e t l e s l é s i o n s p u l m o n a i r e s p o u v a i e n t 

f a i r e a d m e t t r e u n e t u b e r c u l o s e é t e n d u e a u x p o u m o n s e t a u x 

m é n i n g e s . 

L a s u p p u r a t i o n d e l ' o r e i l l e m o y e n n e j u s t i f i a i t l ' h y p o t h è s e d u n e 

c o m p l i c a t i o n e n d o c r i n i e n n e d ' o r i g i n e o t i q u e . 

L ' é c o u l e m e n t b i a u r i c u l a i r e l a i s s a i t i n c e r t a i n e l a p r é v i s i o n d e 

l a s o u r c e d e l ' i n f e c t i o n d e s c e n t r e s n e r v e u x . E t a i t - c e l ' o r e i l l e 

g a u c h e o u l ' o r e i l l e d r o i t e q u i é t a i t e n c a u s e ? 

' L ' a b s e n c e d e t o u t p h é n o m è n e d e c o m p r e s s i o n l o c a l e r e n d a i t 

d i f f i c i l e l e d i a g n o s t i c d e l a n a t u r e d e l a c o m p l i c a t i o n c é r é b r a l e . 
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L e t r a i t e m e n t d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o c r i n i e n n e s e s t d e v e n u 

t r è s p r é c i s d e p u i s q u e l e s r e c h e r c h e s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s 

o n t é t a b l i l a filiation d e s a c c i d e n t s . 

p > 1 1 f a u t o p é r e r l e p l u s t ô t p o s s i b l e , d è s q u e l e s s y m p t ô m e s 

d e c o n g e s t i o n e n d o c r i n i e n n e s e p r o l o n g e n t , s a n s a t t e n d r e l e s 

s i - n i e s d e l a r é s o r p t i o n p u r u l e n t e s ' i l s ' a g i t d ' u n e t h r o m b o s e 

s i n u s i e n n e , o u l e s s y m p t ô m e s e n f o y e r d e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s . 

L a p h l é b i t e s è m e l ' i n f e c t i o n ; u n a b c è s d e p e t i t v o l u m e e s t p l u s 

f a c i l e à g u é r i r q u ' u n e g r o s s e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e ; e t l e s l e n -

d e m a i n s d e s e m b l a b l e s m a l a d e s n e s o n t j a m a i s a s s u r é s . ^ 

D e m ê m e , i l f a u t t o u j o u r s o p é r e r , s a n s j a m a i s c r o i r e q u . 1 e s t 

t r o p t a r d , s a n s j a m a i s s u p p o s e r q u e l e c a s e s t a u - d e s s u s d e n o s 

r e s s o u r c e s . M a c e w e n a g u é r i u n m a l a d e q u ' o n l u i a v a i t e n v o y é , 

i n c o n s c i e n t , c o m a t e u x , a g o n i s a n t , a v e c u n p o u l s filiforme e t u n e 

r e s p i r a t i o n p r e s q u e é t e i n t e . D e s c h i r u r g i e n s o n t r e g r e t t é l e u r 

a b s t e n t i o n , q u i a v a i e n t c r u à u n e m é n i n g i t e , e t q u i d é c o u v r a i e n t 

à l ' a u t o p s i e u n a b c è s c é r é b r a l o u u n e t h r o m b o s e s u p p u r é e . 

Q u a n d l e d i a g n o s t i c e s t h é s i t a n t , i l a p p a r t i e n t a u m é d e c i n d e 

s ' a i d e r * d e l ' e x p l o r a t i o n o p é r a t o i r e p o u r c o m p l é t e r c e d i a g n o s t i c . 

I l f a u t c h e r c h e r l a l é s i o n q u e l ' o b s e r v a t i o n c l i n i q u e e s t i m p u i s -
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s a n t é à d é c e l e r ; e t n o u s a v o n s p o u r c e l a d ' e x c e l l e n t s p r o c é d é s 

d ' e x p l o r a t i o n . T o u t r e t a r d p e u t a m e n e r l a m o r t d u m a l a d e . 

2 ° T o u t a c t e o p é r a t o i r e s u r l a c a v i t é c r â n i e n n e d o i t ê t r e p r é -

c é d é d e l ' o u v e r t u r e d e l ' a u t r e . I I n ' e s t p a s r a t i o n n e l d e t r a i t e r 

u n e i n f e c t i o n e n c é p h a l i q u e , s a n s t a r i r e n m ê m e t e m p s l a s o u r c e 

i n f e c t i e u s e d ' o ù e l l e p r o c è d e . 

A v a n t l a p é r i o d e d ' i n t e r v e n t i o n , l ' o u v e r t u r e p o s t - m o r t e m d e 

l a m a s t o ï d e m o n t r a i t , c h e z p r e s q u e t o u s l e s s u j e t s m o r t s d ' a c -

c i d e n t s e n c é p h a l i q u e s , d u p u s , d e s f o n g o s i t é s e t q u e l q u e f o i s d e s 

s é q u e s t r e s i n c l u s d a n s l e s c a v i t é s m a s t o ï d i e n n e s . 

D e p u i s q u ' o n s a i t i n t e r v e n i r , l e s o b s e r v a t i o n s c o n f i r m e n t l e 

m ê m e é t a t , e t l a m a s t o ï d e e t l ' a n t r e s o n t t r o u v é s é g a l e m e n t 

r e m p l i s d e p a r c e l l e s d e m u q u e u s e m o r t i f i é e , d e s é c r é t i o n s é p a i s -

s e s e t p u t r i d e s , d e n i a s s e s c h o l è s t é a t o m a t e u s e s , d e p o u s s i è r e o u 

d e d é b r i s o s s e u x . S e b o r n e r d a n s c e s c o n d i t i o n s à l ' o u v e r t u r e 

d e l ' a b c è s c é r é b r a l e s t f a i r e u n e o p é r a t i o n p a l l i a t i v e . C e r t a i n s 

f a i t s e n t é m o i g n e n t ; e t o n a v u l ' i n f e c t i o n m a s t o ï d i e n n e , n é g l i g é e 

a u m o m e n t d e l a p o n c t i o n d ' u n a b c è s c é r é b r a l , p r o d u i r e u l t é r i e u -

r e m e n t d e s c o m p l i c a t i o n s m o r t e l l e s . 

U n m a l a d e d e L l o y d f u t g u é r i d ' u n a b c è s c é r é b r a l p a r l a t r é -

p a n a t i o n d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l ; m a i s i l m o u r u t q u i n z e m o i s 

p l u s t a r d , d ' u n n o u v e l a b c è s d u c e r v e a u c a u s é p a r l ' o s t é i t e c r â -

n i e n n e ( B r i t . m e d . J o u r n . 1 8 9 0 , t . I , p . 1 1 3 5 ) . 

M ê m e s o r t a u r a i t p u a r r i v e r à u n a u t r e m a l a d e d e B a l a n c e , 

s i c e c h i r u r g i e n n e s ' é t a i t p a s h â t é d ' o u v r i r l a m a s t o ï d e . B a l a n c e 

a v a i t i n c i s é e t l a v é l e s i n u s l a t é r a l d ' u n e j e u n e f i l l e d e 2 4 a n s s u r 

l e p o i n t d e s u c c o m b e r à u n e t h r o m b o s e s u p p u r é e . L e r é s u l t a t 

o p é r a t o i r e a v a i t é t é m e r v e i l l e u x , c ' e s t l ' e x p r e s s i o n d e l ' a u t e u r . L e 

1 4 e j o u r , l a m a l a d e s e l e v a i t . M a i s l e s j o u r s s u i v a n t s , e l l e e s t p r i s e 

d e d o u l e u r s d e l ' o r e i l l e d u e s à u n e r é t e n t i o n d e p u s d a n s l a c a i s s e 

p a r s u i t e d e l a p r é s e n c e d ' u n p o l y p e , e t l e c h i r u r g i e n d ' ê t r e 

o b l i g é d e p r o c é d e r à u n e n o u v e l l e o p é r a t i o n : o u v e r t u r e d e l ' a u -

t r e , a b l a t i o n d e t o u t e s l e s p a r t i e s n é c r o s é e s ; g u é r i s o n u l t é r i e u r e 

c o m p l è t e . 

U n e a u t r e r a i s o n i m p o s e l ' e x p l o r a t i o n p r é a l a b l e d e l a m a s -

t o ï d e , c ' e s t q u ' o n p e u t r e n c o n t r e r d a n s l a p r o f o n d e u r d e l ' a p o -

% 
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p h y s e u n e fistule q u i m e t t e s u r l a v o i e d e l a l é s i o n e n c é p h a l i q u e . 

D e s c h i r u r g i e n s o c c u p é s à c u r e t t e r l a m a s t o ï d e o n t t r o u v é u n e 

fistule s u p é r i e u r e o u p o s t é r i e u r e a b o u t i s s a n t à l a c a v i t é d ' u n a b -

c è s e n c é p h a l i q u e . 

N o u s r a p p e l l e r o n s q u e l ' i n t e r v e n t i o n p a r t o u t m e n t i o n n é e d e 

S c h e d e f u t f a c i l i t é e p a r l a d é c o u v e r t e , a u c o u r s d e l à t r é p a n a t i o n 

d e l a m a s t o ï d e , d ' u n e p e r t e d e s u b s t a n c e d u t o i t d e l ' a n t r e p a r 

l a q u e l l e i l p a s s a p o u r i n c i s e r u n a b c è s d u l o b e t e m p o r a l . 

3 ° E n v i s a g é s p r a t i q u e m e n t , l e s f a i t s p e u v e n t s e g r o u p e r e n 

t r o i s c a t é g o r i e s : 

i l ) C e u x o ù l e d i a g n o s t i c d e l a l é s i o n é t a n t f e r m e , l e c h i r u r g i e n 

v a d r o i t à l a l é s i o n . 

b ) C e u x o ù l e d i a g n o s t i c d ' u n e c o m p l i c a t i o n e n d o c r i n i e n n e e s t . 

c e r t a i n , s a n s q u ' o n p u i s s e p r é c i s e r l e s i è g e d e l a l é s i o n — o u 

s a n s q u ' o n s a c h e s i l a l é s i o n e s t u n i q u e o u a s s o c i é e à d ' a u t r e s 

l é s i o n s — U n e e x p l o r a t i o n e s t a l o r s n é c e s s a i r e . 

c ) C e u x o ù l e d i a g n o s t i c d ' u n e l é s i o n e n d o c r i n i e n n e e s t i n c e r -

t a i n , l e s s y m p t ô m e s o b s e r v é s p o u v a n t s e r a p p o r t e r a u s s i b i e n à 

u n e m a s t o ï d i t e q u ' à u n e i n f l a m m a t i o n m é n i n g é e o u c é r é b r a l e . 

N o u s e x p o s e r o n s l e t r a i t e m e n t d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o c r i n i e n n e s 

e n t e n a n t c o m p t e d e s n é c e s s i t é s d e l a p r a t i q u e e t n o u s n o u s a r -

r ê t e r o n s s u c c e s s i v e m e n t a u x t r o i s h y p o t h è s e s p r é c é d e n t e s p o u r 

m o n t r e r l e s m o d i f i c a t i o n s d e l ' a c t i o n c h i r u r g i c a l e e t d e l a t e c h -

n i q u e o p é r a t o i r e s u i v a n t c h a c u n e d ' e l l e s . 

P R E M I È R E H Y P O T H È S E . — S u p p o s o n s d ' a b o r d q u e l e d i a g n o s t i c d e 

l a l é s i o n s o i t f e r m e e t v o y o n s l e t r a i t e m e n t q u ' o n p e u t y a p p l i -

q u e r . 

F o n g o s i t é s e t a b c è s é p i - d u r e - m é r i e n s . — O n c o m p r e n d q u e l e 

t r a i t e m e n t d e c e s a c c i d e n t s s e r é s u m e d a n s u n e o u v e r t u r e d u 

c r â n e a s s e z l a r g e p o u r a s s u r e r l ' a b l a t i o n d e s f o n g o s i t é s o u l ' é v a -

c u a t i o n d u p u s , l e n e t t o y a g e e t l e d r a i n a g e d e l a c a v i t é ; e t n o u s 

n ' a u r i o n s r i e n à a j o u t e r s i l ' o n n e r e n c o n t r a i t d e f r é q u e n t e s d i f -

c u l t é s " d a n s l a r e c h e r c h e d u s i è g e d e l ' a b c è s . 

I l f a u t s e b a s e r s u r c e p r i n c i p e a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e , q u e 

B ' B L Î O T E 
F A C . D E M E D . U . A . 



l ' a b c è s é p i - d u r e - m é r i e n c o r r e s p o n d à u n f o y e r d ' o s t é i t e d u s q u e -

l e t t e c r â n i e n , l e q u e l s e m a n i f e s t e s o u v e n t e x t é r i e u r e m e n t p a r s e s 

s i g n e s o r d i n a i r e s : t u m é f a c t i o n , a b c è s d e s p a r t i e s m o l l e s , r a m o l -

l i s s e m e n t d u t i s s u o s s e u x o u f i s t u l e s . C ' e s t l a d é c o u v e r t e d u f o y e r 

d ' o s t é i t e q u i d o i t c o n d u i r e d a n s l a c o l l e c t i o n f o n g u e u s e o u p u r u -

l e n t e e n d o c r à n i e n n e . 

I l y a d e s c a s o ù l ' o p é r a t i o n e s t t r è s s i m p l e . A p r è s a v o i r g o u g é 

l a c o r t i c a l e d ' u n e m a s t o ï d e r a m o l l i e , o n a p e r ç o i t s u r l a f a c e i n -

t e r n e d e l ' o s u n e p e r t e d e s u b s t a n c e r e m p l i e d e f o n g o s i t é s o u 

d e p u s e t d o n t l e f o n d e s t f o r m é p a r l a d u r e - m è r e . L a c u r e t t e 

p é n è t r e d a n s l a c a v i t é d u c r â n e . D ' a u t r e s f o i s l a t a b l e i n t e r n e 

n ' e s t p e r f o r é e q u e d ' u n e fistulette a d m e t t a n t à p e i n e l ' e x t r é m i t é 

d u s t y l e t , m a i s t o u j o u r s e n t o u r é e d ' u n t i s s u r a m o l l i d o n t l e s r u -

g o s i t é s s e r v e n t d e g u i d e s à l ' e x p l o r a t i o n . J a m a i s o n n e d o i t t e r m i -

n e r u n é v i d c m e n t m a s t o ï d i e n s a n s s o n d e r l a r é s i s t a n c e d e l a p a -

r o i p r o f o n d e , c a r u n i m p e r c e p t i b l e p e t i t t r o u p e u t e x i s t e r e t l i v r e r 

p a s s a g e à d e s g r a n u l a t i o n s . N o u s a v o n s d é j à d i t q u ' u n e r é s e c t i o n 

m a s t o ï d i e n n e c o m p o r t a i t l ' a b r a s i o n d e t o u t l e t i s s u o s s e u x r a r é f i é 

j u s q u ' a u t i s s u d u r , r é s i s t a n t . 

M a i s l e t r a j e t fistuleux i n t r a - m a s t o ï d i e n n ' e s t p a s t o u j o u r s 

a p p a r e n t . D a n s l e s m a s t o ï d c s a r é o l a i r e s , l e p o i n t d ' o s t é i t e o r i -

g i n a i r e d e l ' a b c è s d u r a i p e u t s e t r o u v e r d a n s l ' a n g l e p o s t é r o - s u p é -

rieur d e l ' a p o p h y s e , e t l a fistule c o n s é c u t i v e ê t r e p r o f o n d é m e n t 

s i t u é e e n h a u t e t e n a r r i è r e v e r s l ' a n g l e d u p a r i é t a l . C ' e s t l e s u i n -

t e m e n t . d ' u n e g o u t t e d e p u s q u i l a f a i t d é c o u v r i r , o u c ' e s t l e s t y l e t 

e x p l o r a t e u r q u i p e r d p i e d b r u s q u e m e n t e t p é n è t r e d a n s u n e c a v i t é . 

N o u s a l l i o n s t e r m i n e r u n é v i d e m e n t d e l a m a s t o ï d e , l o r s q u ' e n 

p a s s a n t u n e d e r n i è r e f o i s l e s t y l e t s u r l e s p a r o i s d e l ' e x c a v a t i o n , 

c e l u i - c i s ' e n f o n ç a d a n s u n p e r t u i s s i t u é e n h a u t e t e n a r r i è r e . C e 

p e r t u i s a b o u t i s s a i t à u n a m a s g r a n u l e u x s o u l e v a n t l a d u r e - m è r e . 

L a fistule p e u t m ê m e ê t r e s i t u é e s u r l e p a r i é t a l a u d e l à d e s l i m i -

t e s d e l a m a s t o ï d e . U n m a l a d e d e n o t r e s e r v i c e p r é s e n t a i t l e s 

s i g n e s d ' u n e m a s t o ï d i t e f o n g u e u s e c o m p l i q u é e d ' u n e p a c h y m é -

n i n g i t e l o c a l i s é e . N o u s o u v r o n s l a m a s t o ï d e e t l a t r o u v o n s e n 

e f f e t r e m p l i e d e f o n g o s i t é s , m a i s s a n s c a r i e d e s a p a r o i i n t e r n e . 

E n d é c o l l a n t l a l è v r e p é r i o s t i q u e p o s t é r i e u r e , n o u s v o y o n s a p p a -

r a î t r e u n p e u d e p u s c r é m e u x . I l s o r t d ' u n e fistule s i t u é e s u r l e 

p a r i é t a l à u n c e n t i m è t r e a u - d e s s u s d e l ' a n g l e p o s t é f o - s u p é r i e u r 

d e l a m a s t o ï d e . A g r a n d i s s e m e n t d e l a fistule, a b r a s i o n d e l à p a r o i 

c r â n i e n n e à l a g o u g e e t a u m a r t e a u , a b l a t i o n d u p u s e t d e s f o n -

g o s i t é s r e c o u v r a n t l a d u r e - m è r e . 

" P o u r p e u q u e l ' a b c è s e x t é r i e u r e t r é t r o a u r i c u l a i r e d é p a s s e e n 

h a u t l e s l i m i t e s s u p é r i e u r e s d e l a m a s t o ï d e , c ' e s t a u - d e s s u s d e a 

c r ê t e t e m p o r a l e e t s u r l ' é c a i l l é d e l ' o s q u ' i l f a u t c h e r c h e r l a fistule 

o u l e f o y e r d ' o s t é i t e . O n e s t à p e u p r è s s û r d ' a v o i r a f f a i r e a u n 

a b c è s é p i - m é n i n g é n é a u - d e s s u s d u t o i t d e l ' a n t r e e t d e l a c a i s s e , 

e t i l e s t p r o b a b l e q u e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e s t s c l é r e u s e . 

L ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e d e H e c k e , d e B r e s l a u , v a u t u n e l o n g u e 

d e s c r i p t i o n : , . 

U n h o m m e d e 33 a n s , a t t e i n t d'otite m o y e n n e s u p p u r e e d e p u i s 

d e u x m o i s , s e p l a i g n a i t d e d o u l e u r s a u r i c u l a i r e s , d e m a u x d e t ê t e 

t r è s f o r t s e t d ' i n s o m n i e p r e s q u e a b s o l u e d e p u i s t r o i s s e m a i n e s . I l 

p r é s e n t a i t u n e t u m é f a c t i o n d o u l o u r e u s e d e r r i è r e l e p a v i l l o n L e 

c h i r u r g i e n d e B r e s l a u i n c i s e v e r t i c a l e m e n t l e s t é g u m e n t s d e l a 

r é g i o n r é t r o - a u r i c u l a i r e , y t r o u v e u n g r o s a b c è s e t o u v r e l a m a s -

t o ï d e q u i é t a i t d u r e c o m m e d e l ' i v o i r e . A s s u r é q u e l ' o r i g i n e d e l a 

s u p p u r a t i o n n ' é t a i t p a s d a n s l ' a p o p h y s e , i l p r o l o n g e e n h a u t 

l ' i n c i s i o n d e l a p e a u e t d é c o u v r e à u n c e n t i m è t r e e t d e m i a u - d e s -

s u s e t u n p e u e n a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f u n p e r t u i s d e l a d i m e n -

s i o n d ' u n e t ê t e d ' é p i n g l e p a r o ù l e p u s s ' é c o u l a i t g o u t t e à g o u t t e 

d e l a c a v i t é c r â n i e n n e . I l p r a t i q u e d a n s l e t e m p o r a l u n e o u v e r -

t u r e d e 1 3 m i l l i m è t r e s d e d i a m è t r e , n e t t o i e l a d u r e - m è r e e t d r a m e . 

( A r c h . o f . O h r . , v o l . X X X I I I , 2 « f a s c . ) 

E n f i n u ' a - t - o n a u c u n s i g n e e x t é r i e u r p o u r s e g u i d e r e t l e d i a -

g n o s t i c d ' a b c è s e x t r a - d u r a l n e r é s u l t e - t - i l q u e d e s s y m p t ô m e s 

s u b j e c t i f s , i l f a u t o u v r i r l e s c a v i t é s d e l ' o r e i l l e m o y e n n e e t e x p l o r e r 

c h a q u e p a r o i d e l a c a i s s e e t d e l ' a n t r e . O n d é c o u v r i r a u n r a m o l -

l i s s e m e n t o u u n e p e r t e d e s u b s t a n c e q u i m è n e r a s u r l e f o y e r s e p -

t i q u e e n d o c r â n i e n . 

J a n s c n v e n a i t d e t r é p a n e r u n e m a s t o ï d e , p o u r d o u l e u r s d e t e t e , 

v e r t i g e s e t s u p p u r a t i o n a b o n d a n t e d e l ' o r e i l l e . L ' a p o p h y s e é t a i t 

s c l é r e u s e e t a u c u n e l é s i o n d e l ' a n t r e n ' é t a i t a p p r é c i a b l e ; l ' o p é r a -

t e u r r e d o u b l a d ' a t t e n t i o n e t f i n i t p a r d i s t i n g u e r s u r l a p a r o i 

i n t e r n e d e l ' a n t r e , a u - d e s s u s e t e n a r r i è r e d u c a n a l s e m i - c i r c u l a i r e 



h o r i z o n t a l , u n e t o u t e p e t i t e f i s t u l e p a r l a q u e l l e u n e s o n d e p é n é -

t r a p r o f o n d é m e n t . L ' o r i f i c e fistuleux f u t a g r a n d i a u c i s e a u e t l ' o n 

a r r i v a s u r u n a b c è s e x t r a - d û r e - m é r i e î i s i t u é s u r l a p a r o i p o s t é -

r i e u r e d u r o c h e r . G u é r i s o n ( S o c . A l l e m . d ' o t o l o g i e , 1 8 9 3 ) . 

A u m o i s d e m a r s 1 8 9 7 , n o u s a v o n s o p é r é u n h o m m e d e 4 5 à 

5 0 a n s , a t t e i n t d ' é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e g a u c h e e t s o u f f r a n t d e p u i s 

q u e l q u e s s e m a i n e s d ' i n t o l é r a b l e s d o u l e u r s d e l a m o i t i é g a u c h e d e 

l a t è t e ; i n s o m n i e p r e s q u e c o m p l è t e ; a f f a i b l i s s e m e n t g é n é r a l d u 

s u j e t ; l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e n e p r é s e n t a i t a u c u n e l é s i o n a p p a r e n t e . 

N o u s t r é p a n o n s ; t o u t e l a m a s t o ï d e e s t d u r e c o m m e d e l ' i v o i r e e t 

n o u s a r r i v o n s a v e c p e i n e j u s q u ' à l ' a n t r e . C e l u i - c i n e c o n t i e n t 

q u ' u n e m u q u e u s e é p a i s s i e , m a i s s a p a r o i s u p é r i e u r e e s t n é c r o s é e 

e l d e s f o n g o s i t é s q u e n o u s r a m e n o n s a v e c l a c u r e t t e o b s t r u e n t l a 

p e r f o r a t i o n ; l a s o n d e c a n n e l é e p é n é t r a i t d a n s l a c a v i t é c r â n i e n n e ; 

d i s p a r i t i o n d e s d o u l e u r s . 

L e s a b c è s e x t r a - d u r a u x s i é g e a n t à d i s t a n c e d u s q u e l e t t e p é t r o -

m a s t o ï d i e n s o n t s o u m i s a u x r è g l e s t h é r a p e u t i q u e s d e s o s t é i t e s 

c r â n i e n n e s e n g é n é r a l . I n c i s i o n d e s t é g u m e n t s a u n i v e a u d e l a t u -

m é f a c t i o n d o u l o u r e u s e , é v i d e m e n t d u s q u e l e t t e e t d r a i n a g e d e 

l ' a b c è s p r o f o n d . 

S e g u i d e r s u r l e s s i g n e s d é l o c a l i s a t i o n , s i c e u x - c i e x i s t e n t s a n s 

s i g n e s i n f l a m m a t o i r e s e x t é r i e u r s ( o b s . d e T u f f i e r ) . 

U n s e u l m o t s u r l a t e c h n i q u e o p é r a t o i r e : l a r é s e c t i o n d e l a 

t a b l e i n t e r n e d u c r â n e d o i t t o u j o u r s ê t r e f a i t e t r è s l a r g e m e n t . O n 

n ' a l e d r o i t d ' ê t r e p a r c i m o n i e u x q u e d a n s l e s c a s d e f o n g o s i t é s ; 

m a i s s ' i l y a a b c è s d u r e - m é r i e n , l ' é t r o i t e s s e d e l a v o i e d e d r a i -

n a g e e s t u n d a n g e r e t s o n é t e n d u e d o i t ê t r e e n r a p p o r t a v e c l e s 

d i m e n s i o n s d e l ' a b c è s . C ' e s t à c e c o m p t e q u ' o n p e u t p r é v e n i r l a 

l e p t o m é n i n g i t e d o n t s o n t m e n a c é s l e s m a l a d e s p o r t e u r s d e s v o l u -

m i n e u x a b c è s e x t r a - d u r a u x . A u s s i , d a n s l e s s u p p u r a t i o n s d é v e -

l o p p é e s p r è s d u t o i t d e l a c a i s s e , n e f a u t - i l p a s h é s i t e r à a b r a s e r 

e n m ê m e t e m p s q u ' u n e p a r t i e d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l , l ' a r c a d e 

z y g o m a t ï q u e e t l e t o i t d e l ' a n t r e ; i l f a u t p o u v o i r l a v e r , i r r i g u e r 

t o u t e s l e s a n f r a c t u o s i t é s d e l a p o c h e p u r u l e n t e . 

P u i s , q u a n d l a d u r e - m è r e e s t d é b a r r a s s é e d e s a c o u e n n e p u r u -

l e n t e o u d e s o n r e v ê t e m e n t t o m e n t e u x , s a s u r f a c e a b e s o i n d ' ê t r e 

e x a m i n é e a v e c s o i n . E s t - e l l e r é s i s t a n t e , n e p o u s s o n s p a s p l u s 

l o i n l ' o p é r a t i o n , l a i s s o n s à l a d u r e - m è r e s o n r ô l e p r o t e c t e u r e t 

n ' e x p o s o n s p a s l ' a r a c h n o ï d e à l ' i n f e c t i o n e n i n c i s a n t l a p a c h y m é -

n i n g e p o u r c h e r c h e r u n e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e p o s s i b l e d e l a s u b -

s t ance c é r é b r a l e . M a i s l a s u r f a c e d e l a d u r e - m è r e e s t - e l l e p e r f o r é e , 

y t r o u v e - t - o n u n e p e t i t e fistule o u u n e u l c é r a t i o n , l a p o n c t i o n 

d u c e r v e a u d e v i e n t d e r i g u e u r , c a r l e p u s a d û f u s e r d a n s l a s u b -

s t a n c e c é r é b r a l e . H o f f m a n n v e n a i t d e f a i r e u n e l a r g e t r é p a n a t i o n 

d u c r â n e p o u r u n a b c è s s o u s - d u r e - m é r i e n d ' o r i g i n e a u r i c u l a i r e . 

L a p e r t e d e s u b s t a n c e s i t u é e e n a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e 

é t a i t l a r g e c o m m e u n e p i è c e d e c i n q m a r c s . L ' a b c è s é v a c u é , l a 

d u r e - m è r e a p p a r a î t l o u c h e , g r i s - j a u n â t r e , e t s a n s b a t t e m e n t s . A u 

b o r d s u p é r i e u r d e l ' o r i f i c e d e t r é p a n a t i o n , s o r t u n p e u d e p u s l o r s -

q u ' o n g r a t t e l a d u r e - m è r e , e t l a s o n d e p é n è t r e s a n s d i f f i c u l t é d a n s 

l a p r o f o n d e u r , p a r l a p e t i t e fistule. H o f f m a n n d é b r i d e s u r l a s o n d e 

l e f o y e r p u r u l e n t d u c e r v e a u , f a i t c o u l e r u n e b o n n e q u a n t i t é d e 

p u s e t d r a i n e l a c a v i t é e n c é p h a l i q u e q u i s e m b l e s e p r o l o n g e r e n 

b a s e t e n a r r i è r e . L e m a l a d e m a r c h a i t v e r s l a g u é r i s o n a u m o m e n t 

d e l a p u b l i c a t i o n d e l ' o b s e r v a t i o n ( H o f f m a n n , D e u t s c h . M e c l . W o -

c h e n s c h r . , 1 8 9 0 , n ° 4 8 ) . 

D a n s l e c a s o ù l ' a b c è s e x t r a - d u r e - m é r i e n s ' e s t f o r m é d a n s l a 

g o u t t i è r e s i g m o i d e , n e j a m a i s t e r m i n e r l ' o p é r a t i o n s a n s c o n s t a t e r 

l ' é t a t d u s i n u s r e f o u l é . N ' o u b l i o n s p a s q u e c e s p e t i t s a b c è s s o n t 

t r è s s o u v e n t a s s o c i é s a u x p h l é b i t e s s i n u s i e n n e s . O n a m ê m e d i t 

( p i e l e s p h l é b i t e s n ' e x i s t a i e n t p a s s a n s a b c è s , c e q u i e s t u n e e r r e u r : 

l ' a u t o p s i e d ' u n d e n o s m a l a d e s n ' a y a n t [ » a s m o n t r é d e c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e e n t r e l ' o s e t l e s i n u s . 

L ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s a m è n e u n e d é t e n t e c o m p l è t e d e t o u s l e s 

s y m p t ô m e s e t l ' a m é l i o r a t i o n s e m a i n t i e n t s i l a g u é r i s o n d o i t s u i v r e . 

P a r c o n s é q u e n t , ê t r e a s s u r é q u ' U n e c o m p l i c a t i o n p l u s p r o f o n d e 

é v o l u e , s i l e s a c c i d e n t s p e r s i s t e n t . T u f f i e r a v u s u r v e n i r , q u i n z e 

j o u r s a p r è s l ' o u v e r t u r e d ' u n a b c è s é p i m é n i n g é d é v e l o p p é c l a n s l a 

r é g i o n r o l a n d i q u e , u n e p a r a l y s i e c r o i s é e d u b r a s e t d e l a j a m b e 

a c c o m p a g n é e d ' a n e s t h é s i e i n c o m p l è t e e t d o u l o u r e u s e . I l p r a t i q u e 

u n e n o u v e l l e t r é p a n a t i o n d u c r â n e à t r a v e r s l ' a n c i e n n e p l a i e e t 

t r o u v e u n e l é g è r e h e r n i e d u c e r v e a u à c e n i v e a u e t u n a b c è s i n t r a -



c é r é b r a l s i é g e a n t à u n c e n t i m è t r e d e p r o f o n d e u r . L ' i n f e c t i o n a v a i t 

gagné e n p r o f o n d e u r . 

U n e o b s e r v a t i o n d e P a u l s e n m é r i t e d ' ê t r e r a p p o r t é e p r e s q u e 

i n - e x t e n s o e n r a i s o n d e s d é t a i l s i n t é r e s s a n t s q u ' e l l e p r é s e n t e . 

1 1 s ' a g i t d ' u n m a l a d e , â g é d e 5 2 a n s , a t t e i n t d e p u i s p l u s i e u r s 

a n n é e s d ' u n e o t o r r h é e d u c ô t é d r o i t . 1 1 c o m m e n c e à s e p l a i n d r e 

d e f o r t e s c é p h a l a l g i e s l o c a l i s é e s à d r o i t e , a u x q u e l l e s v i e n n e n t 

s ' a j o u t e r u n e a s y m é t r i e f a c i a l e , d e s v o m i s s e m e n t s e t d u v e r t i g e ; 

p a s d e f i è v r e . L a d é m a r c h e é t a i t c h a n c e l a n t e . L a r é g i o n m a s -

t o ï d i e n n e é t a i t l e s i è g e d ' u n e t u m é f a c t i o n f l u c t u a n t e . P a u l s e n f i l , 

a p r è s a n e s l h é s i e c h l o r o f o r m i q u e , u n e i n c i s i o n s u r l a p a r t i e t u m é -

f i é e e t c o n s t a t a u n e p e t i t e c o l l e c t i o n p u r u l e n t e s o u s - p é r i o s t é e . 11 

p r o c é d a e n s u i t e à l ' o u v e r t u r e d e l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e a u m o y e n 

d e l a g o u g e . L e s c e l l u l e s m a s t o ï d i e n n e s i n f é r i e u r e s é t a i e n t n o r -

m a l e s , m a i s l e s c e l l u l e s s u p é r i e u r e s é t a i e n t i n f i l t r é e s d e p u s . 

A p r è s a v o i r e x t i r p é l e s p a r o i s d e c e s c e l l u l e s , l ' o p é r a t e u r s e t r o u v a 

e n p r é s e n c e d ' u n é c o u l e m e n t a s s e z a b o n d a n t , q u i n e p o u v a i t 

v e n i r q u e d e l ' é t a g e m o y e n d e l a c a v i t é c r â n i e n n e . C e t t e o p i n i o n 

f u t c o n f i r m é e p a r l e f a i t q u e l ' o n a r r i v a i t , à t r a v e r s l a p a r o i s u -

p é r i e u r e d e l a c a i s s e d u t y m p a n , d a n s u n e c a v i t é s i t u é e e n t r e l a 

d u r e - m è r e e t l a f a c e i n t e r n e d u c r â n e . I l s ' a g i s s a i t d o n c d ' u n 

a b c è s e x t r a - d u r a l . L a b r è c h e c r â n i e n n e f u t a g r a n d i e a u m o y e n 

d e l a g o u g e , j u s q u ' à c e q u e s o n d i a m è t r e a t t e i g n î t d e u x c e n t i -

m è t r e s e t d e m i . L ' o p é r a t e u r t a m p o n n a c e t t e c a v i t é a u m o y e n 

d ' u n e m è c h e d e g a z e i o d o f o r m é e e t t e r m i n a l ' o p é r a t i o n p a r l e 

c u r e t t a g e d e l a c a i s s e d u t y m p a n q u i é t a i t t a p i s s é e d e g r a n u l a -

t i o n s . L e m a l a d e s e t r o u v a n o t a b l e m e n t s o u l a g é a p r è s l ' i n t e r v e n -

t i o n ; m a i s a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s l e s v o m i s s e m e n t s , l a c é -

p h a l a l g i e e t l a s o m n o l e n c e r e p a r u r e n t , a l t e r n a n t a v e c d e s p é r i o d e s 

d e b i e n - ê t r e r e l a t i f . L a t e m p é r a t u r e r e s t a n o r m a l e ; l e p o u l s d e s -

c e n d i t p a r m o m e n t à 5 2 p u l s a t i o n s p a r m i n u t e . L ' e x a m e n o p h t a l -

m o s c o p i q u e d é c e l a u n œ d è m e p a p i l l a i r e d ' a b o r d d u c ô t é d r o i t e t 

q u e l q u e s j o u r s p l u s t a r d d a n s l e s d e u x y e u x . O n s e d é c i d a à i n -

t e r v e n i r u n e s e c o n d e f o i s , e t o n p r a t i q u a , a p r è s i n c i s i o n d e l a 

d u r e - m è r e m i s e à n u l o r s d e l a p r e m i è r e o p é r a t i o n , u n e p o n c t i o n 

e x p l o r a t r i c e d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . C e t t e m a n œ u v r e n ' a y a n t 

a m e n é a u c u n r é s u l t a t , e n e n f o n ç a l e b i s t o u r i d a n s l ' é c o r c e e t l ' o n 

t o m b a s u r u n a b c è s q u i d o n n a i s s u e à 4 o u 3 c u i l l e r é e s d e p u s , 

a p r è s q u o i o n m i t u n d r a i n d a n s l e f o y e r d e l ' a b c è s . Q u a t r e j o u r s 

p l u s t a r d , o n é v a c u a e n c o r e u n e p e t i t e q u a n t i t é d e p u s . A p r è s 

c e t t e d e r n i è r e i n t e r v e n t i o n , l ' œ d è m e d e l a p a p i l l e d i s p a r u t l e n t e -

m e n t , e t a u b o u t d e d e u x m o i s l e m a l a d e é t a i t e n t i è r e m e n t r e m i s 

( d ' a p r è s S e m . M é d . , 1 8 9 6 , p . 4 6 0 ; . 

D a n s l e s c a s p r é c é d e n t s , l a c o m p l i c a t i o n d e s a b c è s e x t r a - d u r a u x 

e s t s u r v e n u e p e u d e t e m p s a p r è s l ' o p é r a t i o n ; e t c ' e s t a i n s i d ' o r d i -

n a i r e q u e l e s c h o s e s s e p a s s e n t . M a i s o n a v u a u s s i l a m é n i n g i t e 

a i g u ë é c l a t e r t a r d i v e m e n t e t a u m o m e n t o ù l a g u é r i s o n s e m b l a i t 

d é f i n i t i v e . H e c k e a p e r d u u n m a l a d e t r o i s m o i s a p r è s l ' i n t e r v e n -

t i o n , q u a n d l ' o p é r é é t a i t s u r l e p o i n t d e r e t o u r n e r c h e z l u i : u n e 

m é n i n g i t e l e f i t s u c c o m b e r e n 2 4 h e u r e s . 

A b c è s c é r é b r a u x . — L ' a c c o r d c o m m e n c e à s e f a i r e s u r l e l i e u 

d ' é l e c t i o n d ' o u v e r t u r e d e c e s a b c è s ; m a i s q u e l l e d i v e r g e n c e d ' o p i -

n i o n s p e n d a n t l o n g t e m p s , e t c o m m e l e p r a t i c i e n d e v a i t a v o i r d e 

l a p e i n e à c h o i s i r u n p r o c é d é , p o u r u n c a s d o n n é , p a r m i t a n t d e 

p r o c é d é s p r é c o n i s é s p a r l e u r s a u t e u r s , e t d o n t l a v a l e u r é t a i t m a l 

é t a b l i e . 

C ' e s t e n c o r e l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e q u i e s t v e n u e i n d i q u e r l a 

m e i l l e u r e v o i e à s u i v r e ; e t c ' e s t à e l l e q u ' e s t d û l e p r i n c i p e p r e s q u e 

u n a n i m e m e n t a c c e p t é d e l a r é s e c t i o n d e l a p o r t i o n d u c r â n e s u s -

a n t r a l e , c o m m e t e m p s p r é l i m i n a i r e d e l ' i n c i s i o n d e l ' a b c è s t e m -

p o r a l . L e p r o c é d é e s t m a i n t e n a n t c o n n u s o u s l e n o m d e Procédé 
mastoïdien, a u q u e l n o u s p r é f é r o n s l e n o m d e Procédé sus-attico-
antral. 

S a v a l e u r r e p o s e s u r u n e d o u b l e c o n s t a t a t i o n . 

L ' a b c è s t e m p o r a l e s t s o u v e n t c o m p l i q u é d ' u n e o s t é i t e d u t e g m e n 

t y m p a n i e t a n t r i , d ' u n a b c è s s o u s - d u r e - m é r i e n e t d ' u n s p h a c è l e 

d e l a p a c h y m é n i n g e . I l f a u t p o u v o i r g r a t t e r l e f o y e r d e c a r i e , 

é v a c u e r l e p u s s o u s - d u r a l e t c u r e t t e r l a m é n i n g e . 

L ' a b c è s t e m p o r a l n a î t a u m i l i e u d e l a d e u x i è m e c i r c o n v o l u t i o n 

t e m p o r o - o c c i p i t a l e , a u p o i n t o ù c e t t e c i r c o n v o l u t i o n r e p o s e s u r l e 

t o i t d e l ' a n t r e : c ' e s t l à q u ' i l f a u t l ' o u v r i r , c o m m e o n o u v r e u n 

a b c è s d e s t é g u m e n t s à s o n p o i n t d ' o r i g i n e , c e p o i n t é t a n t d ' o r d i -

n a i r e l a p a r t i e c u l m i n a n t e e t l a p l u s a m i n c i e d e l ' a b c è s . 
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L e p r o c é d é s u s - a t t i c o - a n t r a l a , e n s o m m e , l ' a v a n t a g e d e p o u r -

s u i v r e l ' i n f e c t i o n , é t a p e p a r é t a p e , d u c a r r e f o u r a n t r a l d a n s l a 

p r o f o n d e u r d u c r â n e . 1 1 m è n e d i r e c t e m e n t e t s û r e m e n t a u b u t e t 

n e l a i s s e r i e n d e r r i è r e l u i c a p a b l e d e f a i r e n a î t r e u n e n o u v e l l e 

i n f e c t i o n . L e s a n c i e n s o p é r a t e u r s s ' é t a i e n t e n g a g é s d a n s l a v o i e 

m a s t o ï d i e n n e p a r n é c e s s i t é e t p a r l ' e n c h a î n e m e n t d e s l é s i o n s ; l e s 

d e r n i e r s n o u s y r a m è n e n t p a r l o g i q u e e t p a r l e b e s o i n d e p r a t i -

q u e r d e s o p é r a t i o n s r a d i c a l e s . O n n ' a d ' a i l l e u r s p a s o u b l i é ( p i e 

d a n s l e s c a s r a r e s o ù l a n a t u r e s ' e s t c h a r g é e s p o n t a n é m e n t d e l a 

g u é r i s o n d u m a l a d e , c ' e s t a i n s i q u ' e l l e a o p é r é . 

L a t e c h n i q u e o p é r a t o i r e d e l ' o u v e r t u r e d ' u n a b c è s t e m p o r a l 

c o m p r e n d é v i d e m m e n t d e u x t e m p s p r i n c i p a u x : l a r é s e c t i o n d e l a 

p a r o i c r â n i e n n e , l ' i n c i s i o n d e s p a r t i e s m o l l e s e n c é p h a l i q u e s . 

S u j e t s , c h i r u r g i e n s , a i d e s , i n s t r u m e n t s , t o u t e s t p r é p a r é e t d i s -

p o s é c o m m e p o u r u n e t r é p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . 

Y j o i n d r e d e s a i g u i l l e s a s p i r a t r i c e s , d e s t r o c a r t s o u u n b i s t o u r i 

à l a m e f i n e e t é t r o i t e p o u r l ' i n c i s i o n d u c e r v e a u . 

icr temps. — Résection crânienne. 

P r a t i q u e r d ' a b o r d l ' a t t i c o - a n t r o t o m i e ; e t q u a n d l e s c a v i t é s d e 

F i g . 9 6 . 

L a r é sec t ion d u c r â n e , a p r è s a l t i co -an t ro tomie , p o u r l e s a b c è s t e m p o r a u x o t i t i ques . 
P r o c é d é s u s - a t t i c o - a n t r a l . 

l ' o r e i l l e m o y e n n e s o n t b i e n n e t t o y é e s , d é n u d e r l a c r ê t e t e m p o r a l e 

e t u n e p e t i t e p a r t i e d e l ' é c a i l l é d e l ' o s . 

A v e c l e b u r i n e t l a g o u g e , a b r a s e r l a p o r t i o n d e l a c r ê t e t e m -

p o r a l e d a n s t o u t e l a l o n g u e u r d e l a c a v i t é a t t i c o - a n t r a l e e t f a i r e 

t o m b e r 8 à 1 0 m i l l i m è t r e s d e l a p a r t i e c o r r e s p o n d a n t e d e l ' é c a i l l é 

t e m p o r a l e . L a t a b l e i n t e r n e d u c r â n e , f o r m a n t l e t o i t d e l ' a n t r e 

e t d e l ' a t t i q u e , t o m b e s o u s l e s c o u p s d e b u r i n , e n m ê m e t e m p s 

q u e l a c r ê t e t e m p o r a l e . 

O n c r é e , d a n s c e s c o n d i t i o n s , u n t r o u d ' u n e q u i n z a i n e d e m i l l i -

m è t r e s d e d i a m è t r e d a n s l e p l a n c h e r d u c r â n e ( f i g . 9 6 ) . 

2' temps. — Incision des méninges et du cerveau. 

L e d e u x i è m e t e m p s d u t r a i t e m e n t d e s a b c è s e n c é p h a l i q u e s 

c o n s i s t e d a n s l ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s . L a d u r e - m è r e a p p a r a î t à 

t r a v e r s l a b r è c h e o s s e u s e , i n j e c t é e , t e n d u e , s a i l l a n t e e t s a n s s e s 

p u l s a t i o n s n o r m a l e s . L ' h y p e r t e n s i o n i n t r a - c r â n i e n n e d é j à s u b j e c t i -

v e m e n t c o n s t a t é e l ' e s t m a i n t e n a n t o b j e c t i v e i n e n t . S i l a p a c h v m é -

n i n g e e s t t o m e n t e u s e o u r e c o u v e r t e d ' u n e c o u c h e p u r u l e n t e , o n 

l a g r a t t e , o n l a n e t t o i e , o n l a t a m p o n n e ; p u i s o n l ' i n c i s e e n c r o i x 

e n é v i t a n t a u t a n t q u e p o s s i b l e d e b l e s s e r u n d e s g r o s v a i s s e a u x 

q u i r a m p e n t à s a s u r f a c e . L e c e r v e a u b o m b e à s o n t o u r e t s e 

p r é s e n t e q u e l q u e f o i s a v e c u n e t e i n t e j a u n â t r e i n d i q u a n t I ' i n f i l t r à -

t i o n p u r u l e n t e d u t i s s u c é r é b r a l : i l s u f f i t a l o r s d e p r e n d r e u n 

b i s t o u r i e f f i l é — e t l e c o u t e a u à k é r a t o n i i e d e G r œ f e n o u s s e m b l e 

e x c e l l e n t e n c e t t e o c c a s i o n — e t d e p r a t i q u e r d a n s l e c e r v e a u 

u n e i n c i s i o n d ' u n b o n c e n t i m è t r e p o u r a s s u r e r l ' é c o u l e m e n t d u 

p u s . S i l ' é c o r c e c é r é b r a l e a u n e a p p a r e n c e n o r m a l e , l a c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e p e u t ê t r e p r o f o n d e e t i l f a u t s ' a t t e n d r e à n e p a s t r o u v e r 

l e p u s à l a p r e m i è r e p o n c t i o n e t à ê t r e o b l i g é d ' e n f o n c e r l e c o u -

t e a u e n d i v e r s s e n s . Q u a n d l e p u s s ' e s t é c o u l é , o n d r a i n e l a p o c h e 

p u r u l e n t e a v e c q u e l q u e s f i l s d e c a t g u t q u ' o n g u i d e s u r l a r a i n u r e 

d ' u n e s o n d e c a n n e l é e . M e t t r e s e u l e m e n t q u e l q u e s p o i n t s d e s u -

t u r e a u x a n g l e s d e l a p l a i e . B o u r r e r l ' a n t r e d e g a z e a s e p t i q u e e t 

p a n s e r . 

Q u e l q u e s d é t a i l s s o n t à r e p r e n d r e : o n a c o n s e i l l é d e n e p a s 



o u v r i r l a d u r e - m è r e a v a n t d ' a v o i r t r o u v é p a r u n e p o n c t i o n l e 

p u s d e l ' a b c è s . M a i s o n s ' e x p o s e a i n s i à i n f e c t e r l e s m é n i n g e s . 

O n a e m p l o y é p o u r l e s p o n c t i o n s e x p l o r a t r i c e s u n e p o i n t e d e 

b i s t o u r i , l ' a i g u i l l e d ' u n e s e r i n g u e d e . P r a v a z , l e s p e t i t e s , l e s 

m o y e n n e s e t l e s g r o s s e s a i g u i l l e s d e s a p p a r e i l s a s p i r a t e u r s , d e s 

t r o c a r t s , u n s t y l e t , l e t h e r m o - c a u t è r e . L e s a i g u i l l e s s ' o b s t r u e n t 

p a r d e s b o u c h o n s d e s u b s t a n c e c é r é b r a l e o u d e s c a i l l o t s d e l a 

poche a b c é d é e . C o m m e l e s t r o c a r t s q u i s e r a i e n t p r é f é r a b l e s s o n t 

a u s s i v o l u m i n e u x q u e l e t r a n c h a n t d ' u n p e t i t c o u t e a u e t p l u s 

c o n t o n d a n t s q u e c e d e r n i e r , n o u s n e v o y o n s p a s l ' u t i l i t é d e s e 

s e r v i r s u c c e s s i v e m e n t d e d e u x i n s t r u m e n t s : l ' u n p o u r e x p l o r e r e t 

l ' a u t r e p o u r d é b r i d e r , c a r i l f a u t t o u j o u r s d é b r i d e r l e t i s s u c é r é -

b r a l , l ' o r i f i c e d e l a p o n c t i o n é t a n t t r o p p e t i t p o u r l ' é c o u l e m e n t 

d u p u s s o u v e n t m ê l é d e d é b r i s d e s u b s t a n c e e n c é p h a l i q u e . E n 

t o u t c a s , q u e l q u e s o i t l ' i n s t r u m e n t e m p l o y é , i l n e f a u t p a s p é -

n é t r e r t r a n s v e r s a l e m e n t d a n s l e c e r v e a u à p l u s d e t r o i s c e n t i -

m è t r e s d e p r o f o n d e u r . 

Q u a n t a u d r a i n a g e c é r é b r a l , l e f a i r e b i e n e t l o n g t e m p s : t u b e s 

e n c a o u t c h o u c , t u b e s e n é b o n i t e , m è c h e s d e g a z e o n t é t é u t i l i s é s . 

L e s t u b e s s o n t u n p e u d u r s ; l e s m è c h e s s o n t d i f f i c i l e s à i n t r o -

d u i r e ; l e s c a t g u t s n o u s s e m b l e n t m e i l l e u r s , l ' n p o i n t i m p o r t a n t 

d u d r a i n a g e e s t l a b r i è v e t é d e s o n t r a j e t , e t c ' e s t u n d e s g r a n d s 

a v a n t a g e s d u p r o c é d é i n t r a - m a s t o ï d i e n d e n e l ' a i r e t r a v e r s e r a u 

d r a i n q u ' u n e f a i b l e é p a i s s e u r d e s u b s t a n c e e n c é p h a l i q u e . O n c o n -

t i n u e r a l e d r a i n a g e a u s s i l o n g t e m p s q u e p o s s i b l e , j u s q u ' à d i s p a -

r i t i o n d e l a s u p p u r a t i o n . 

L e s p a n s e m e n t s d o i v e n t ê t r e f r é q u e m m e n t r e n o u v e l é s e t l e 

p a n s e m e n t h u m i d e d o i t r e m p l a c e r l e p a n s e m e n t s e c à l a m o i n d r e 

t u m é f a c t i o n d e s l è v r e s d e l a p l a i e . 

L e p r o c é d é s u s - a t t i c o - a n t r a l a d é j à f a i t s e s p r e u v e s e t c o n q u i s 

d e n o m b r e u x s u f f r a g e s . B r o c a l ' a d é f e n d u a v e c a u t o r i t é d e v a n t 

l a S o c i é t é d e c h i r u r g i e ( s é a n c e d u 2 8 o c t o b r e 1 8 9 6 ) . 

N o u s n e v o y o n s a u c u n e o b j e c t i o n à f a i r e à c e p r o c é d é d a n s l e 

t r a i t e m e n t d e s a b c è s t e m p o r a u x : i l e s t r a d i c a l , d ' u n e e x é c u t i o n 

f a c i l e , e t t r è s f a v o r a b l e a u d r a i n a g e . I l e s t e n o u t r e l e s e u l q u i 

a s s u r e l ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s a u d é b u t d e s a f o r m a t i o n d a n s l e 

l o b e t e m p o r a l . A v e c l e s a u t r e s p r o c é d é s d e t r é p a n a t i o n t e m p o -

r a l e , o n e s t e x p o s é à f a i r e l a p o n c t i o n d u c e r v e a u a u - d e s s u s d e 

l ' a b c è s . C ' e s t c e q u i e s t a r r i v é à S c w h a r t z e ( A r c h . f . O b r e n . 1 8 8 9 -

9 0 , t . X X I X ) , e t à M a n s e l l M o u l i n ( S o c . c l i n , d e L o n d r e s , 9 m a r s 

1 8 9 4 ) e t à q u e l q u e s a u t r e s . 

Autres procédés d'ouverture des abcès cérébraux. — A v a n t q u e 

l a c o n n a i s s a n c e d e l a f i l i a t i o n d e s a c c i d e n t s o t i t i q u e s e n d o c r â -

n i e n s a i t i m p o s é l e p r o c é d é t r a n s m a s t o ï d i e n , d ' a u t r e s p r o c é d é s , 

b a s é s s u r d ' a u t r e s p r i n c i p e s , o n t d o n n é q u e l q u e s b o n s r é s u l t a t s . 

N o u s - m ê m c a v o n s o b t e n u l a g u é r i s o n d ' u n d e n o s m a l a d e s 

p a r u n p r o c é d é d ' u n e t e c h n i q u e o p é r a t o i r e b i e n s i m p l e e t q u e 

n o u s a v i o n s é t u d i é s u r l e c a d a v r e a v e c l ' i n t e n t i o n , l e c a s é c h é a n t , 

d ' e x p l o r e r l a f a c e s u p é r i e u r e d u r o c h e r e t d e f a i r e l ' o u v e r t u r e d e 

l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e é p i m i n i n g é e q u i e x i s t e r a i t . C e p r o c é d é 

q u e n o u s a v i o n s a l o r s a p p e l é p a r a m a s t o ï d i e n o u v r e l e c r â n e a u 

r a s d e l a b a s e d e l a m a s t o ï d e . O n d i v i s e l e s p a r t i e s m o l l e s d e l a 

r é g i o n t e m p o r a l e p a r u n e i n c i s i o n v e r t i c a l e q u i p r o l o n g e e n h a u t 

l e b o r d a n t é r i e u r d e l a m a s t o ï d e , e t o n d é p é r i o s t e l ' é c a i l l é d u 

t e m p o r a l d a n s u n e é t e n d u e d e t r o i s c e n t i m è t r e s c a r r é s e n v i r o n : 

l e c r â n e e s t t r é p a n é j u s t e a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f e t d e l ' a n -

g l e a n t é r o - s u p é r i e u r d e l a m a s t o ï d e . L e b o r d i n f é r i e u r d e l ' o r i f i c e 

d e l a t r é p a n a t i o n a f f l e u r e l ' a r c a d e z y g o m a t i q u e ; e t l a p e r t e d e 

s u b s t a n c e d o i t ê t r e a s s e z g r a n d e p o u r q u ' o n e x a m i n e l e t e g m e n 

t y m p a n i e t a n t r i . L ' é c a i l l é o s s e u s e s ' e f f o n d r e a v e c t r o i s o u q u a t r e 

c o u p s d e g o u g e ; e t l ' o r i f i c e e s t a g r a n d i a v e c u n e p i n c e c o u p a n t e , 

d è s q u e l e s m o r s d e c e l l e - c i p e u v e n t ê t r e g l i s s é s s o u s l a f a c e 

i n t e r n e d u c r â n e ( f i g . 9 7 , A ) . 

C e p r o c é d é d e m a n d e à p e i n e c i n q m i n u t e s d ' e x é c u t i o n . I l p e r -

m e t d e p o n c t i o n n e r l e l o b e t e m p o r a l p r è s d e s o n b o r d i n f é r i e u r 

e t à p e u p r è s a u m i l i e u d e l a d e u x i è m e c i r c o n v o l u t i o n t e m p o r a l e . 

N o u s n ' h é s i t o n s p a s à l e r e c o m m a n d e r a u x c h i r u r g i e n s , q u i , 

p e u f a m i l i a r i s é s a v e c l a c h i r u r g i e a u r i c u l a i r e , r e c u l e n t d e v a n t u n e 

t r é p a n a t i o n d e l ' a n t r e , c o m m e t e m p s p r é l i m i n a i r e d ' u n e i n c i s i o n 

d ' a b c è s c é r é b r a l , e t q u i p r é f è r e n t l e b i e n c e r t a i n à u n m i e u x a l é a -

t o i r e . N o u s l e r e c o m m a n d o n s d ' a u t a n t p l u s v o l o n t i e r s q u e l e s 

a p p r é h e n s i o n s d ' u n e o p é r a t i o n a u s s i s i m p l e q u e l ' o u v e r t u r e d ' u n 



a b c c s d u c e r v e a u , q u a n d o n l a r é d u i t à s e s s t r i c t e s n é c e s s i t é s , 

n e d o i v e n t p a s f a i r e d i f f é r e r u n e i n t e r v e n t i o n c a p a b l e d e p r o l o n -

g e r l a v i e d ' u n m a l a d e f a t a l e m e n t c o n d a m n é . C e p r o c é d é n e 

c o m p o r t e a u c u n e m e n s u r a t i o n , e t n ' e x i g e a u c u n s o u v e n i r a n a t o -

i n i q u e p r é c i s . I l s u f f i t d e s e r a p p e l e r q u e l a t r é p a n a t i o n d o i t ê t r e 

f a i t e l e p l u s p r è s p o s s i b l e d e l ' a n t r e e t d e l a p a r o i s u p é r i e u r e d u 

r o c h e r , à t r a v e r s l a m i n c e é c a i l l e d u t e m p o r a l . 

C e n ' e s t , i l e s t v r a i , q u ' u n e o p é r a t i o n p a l l i a t i v e , p u i s q u e l ' a n t r e 

e s t l a i s s é d e c ô t é ; m a i s c ' e s t u n b o n p r o c é d é d e n é c e s s i t é : c h e z 

l e m a l a d e a u q u e l n o u s f a i s o n s a l l u s i o n e t c h e z l e q u e l n o u s a v o n s 

e m p l o y é l e p r o c é d é p a r a m a s t o ï d i e n , l ' a n t r o t o m i e a v a i t é t é p r é a -

l a b l e m e n t p r a t i q u é e . N o u s a v i o n s v o u l u , q u e l q u e l o n g u e u r q u ' e n 

c l ô t p r e n d r e l ' o p é r a t i o n , é t e i n d r e l e f o y e r i n f e c t i e u x d e l ' a n t r e 

q u e n o u s c o n s i d é r i o n s c o m m e l a c a u s e d e l a c o m p l i c a t i o n c é r é -

b r a l e . N o u s n ' a v o n s p a s t a r d é , a p r è s r é f l e x i o n , à r e c o n n a î t r e 

l ' i n u t i l i t é d e c o n s e r v e r l e p l a n c h e r d u c r â n e e n t r e l e s o u v e r t u r e s 

d e s c a v i t é s c r â n i e n n e e t a n t r a l e e t n o u s n o u s s o m m e s r a l l i é a u 

p r o c é d é s u s - a t t i c o - a n t r a l q u i f a i t d i s p a r a î t r e c e l t e c l o i s o n a n t r o -

c r â n i e n n e . 

O n t r o u v e r a , d a n s l e s m é m o i r e s s u r l e s a b c è s c é r é b r a u x d e 

L e F o r t e t L e h m a n n ( G a z . d e s h ô p . , 1 8 9 2 , p . 3 3 7 ) , d e C h a u -

F i g . 9 7 . 

P r o c é d é s p a r a m a s t o ï d i e n s de t r é p a n a t i o n du c r â n e . 
A. P o u r a b c è s o t i l i que t e m p o r a l . 
U. P o u r a b c è s c é r é b e l l e u x . 

v e l ( G a z . I i e b d . d e m é d . e t d e c h i r . , 1 8 8 8 , p . 6 6 0 ) e t d a n s l e 

t r a i t é d e c h i r u r g i e c é r é b r a l e e l e B r o c a e t M a u b r a c , l ' e x p o s i t i o n d e s 

d i f f é r e n t s p r o c é d é s d e t r é p a n a t i o n a p p l i q u é s à l ' o u v e r t u r e d e s 

a b c è s c é r é b r a u x . I l s s o n t d i v i s i b l e s e n d e u x g r a n d e s c l a s s e s : 

P r o c é d é s b a s é s s u r l e s l o c a l i s a t i o n s c é r é b r a l e s ; 

P r o c é d é s b a s é s s u r l e s r a p p o r t s d u l o b e t e m p o r a l e l d u c r â n e . 

N o u s a v o n s d é j à f a i t j u s t i c e d e l a v a l e u r ( l e s s y m p t ô m e s e n 

f o y e r e l n o u s a v o n s v u q u e l e s a b c è s t e m p o r a u x é t a i e n t s u s c e p -

t i b l e s d e d é t e r m i n e r d e s p a r a l y s i e s p a r t i e l l e s s a n s ( p i e l e s c e n t r e s 

m o t e u r s d e l ' é c o r c e c é r é b r a l e f u s s e n t e u x - m ê m e s a t t e i n t s . U n e d i s -

c u s s i o n r é c e n t e d e l a s o c i é t é d e c h i r u r g i e , a y a n t p o u r p o i n t d e 

d é p a r t u n e o b s e r v a t i o n d e R e y n i e r , c o n f i r m e c e q u e n o u s a v o n s 

é t a b l i : « d a n s l e s a b c è s c o n s é c u t i f s a u x a f f e c t i o n s d e l ' o r e i l l e , o n 

« d o i t s e d é f i e r d e c e r t a i n s s y m p t ô m e s q u i p e u v e n t c o n d u i r e à 

« d e s e r r e u r s d e l o c a l i s a t i o n , s i o n n e s e d i t p a s q u e l e s s y i n p -

« t o m e s s o n t d u s à d e s p h é n o m è n e s d e c o m p r e s s i o n . C ' e s t a i n s i 

« ( p i e m o n m a l a d e a p r é s e n t é d e l ' a p h a s i e p a r c o m p r e s s i o n d e 

« l a t r o i s i è m e c i r c o n v o l u t i o n . D a n s u n c a s , j ' a i v u n o n s e u l e m e n t 

« d e l ' a p h a s i e , m a i s d e l a p a r a l y s i e d u m e m b r e s u p é r i e u r . » 

( R e y n i e r ) . — E t e n e f f e t , l ' o p é r é d e R e y n i e r , q u i p r é s e n t a i t d e 

l ' a p h a s i e , a v a i t u n a b c è s d e l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d u l o b e t e m p o r o -

o c c i p i t a l . — L u c a s - C h a m p i o n n i è r e n ' a p a s é t é m o i n s a f f i r m a t i f : 

« L ' a p h a s i e e s t u n s y m p t ô m e q u i p e u t ê t r e p r o v o q u é - p a r u n e 

« l é s i o n é t e n d u e s i é g e a n t l o i n d e s c i r c o n v o l u t i o n s f r o n t a l e s . C e t t e 

« l é s i o n a g i t p a r c o m p r e s s i o n e l p o r t e l o i n s e s e f f e t s . S i l ' o n v e u t 

« s e d i r i g e r u n i q u e m e n t a v e c u n s y m p t ô m e d e l o c a l i s a t i o n , o n s e 

« t r o m p e . U n e a s s o c i a t i o n d e s y m p t ô m e s d e l o c a l i s a t i o n p e u t 

« v o u s g u i d e r , n o n u n e i n d i c a t i o n u n i q u e . » D a n s c e s c o n d i t i o n s , 

d e s p r o c é d é s b a s é s s u r l a t o p o g r a p h i e c é r é b r a l e n e c o r r e s p o n -

d r a i e n t p a s a u f o y e r d e l ' a b c è s . 

1 1 y a p o u r t a n t d e u x c a s o ù l e s s y m p t ô m e s e n f o y e r d o i v e n t 

i m p o s e r l e p r o c é d é d e t r é p a n a t i o n , c ' e s t l o r s q u e l e s t r o u b l e s m o t e u r s 

o u v i s u e l s s o n t a s s e z n e t t e m e n t c a r a c t é r i s é s p o u r q u ' o n n e p u i s s e 

h é s i t e r à l o c a l i s e r l ' a b c è s d a n s l a z o n e r o l a n d i q u e , l e l o b e o c c i p i t a l , 

o u t o u t a u m o i n s a u v o i s i n a g e d u l o b e o c c i p i t a l . L ' h é m i p l é g i e 

t o t a l e n o u s s e m b l e i n d i q u e r l ' a p p l i c a t i o n d e l a c o u r o n n e d e t r é p a n 

a u n i v e a u d e l a z o n e r o l a n d i q u e , à m o i n s q u ' o n n ' a i t d e s r a i s o n s 



d e c r o i r e q u e c e l l e h é m i p l é g i e s o i l s y m p t o m a t i q u e d ' u n a b c è s 

c é r é b e l l e u x ; e t l l i é m i a n o p s i e n o u s f e r a i t p o r t e r l ' o u v e r t u r e d u 

c r â n e s u r l a p a r t i e i n f é r o - p o s t é r i e u r e d u p a r i é t a l , a u - d e s s u s d e 

l a s u t u r e m a s t o ï d o - p a r i é t a l e , e n a r r i è r e d e l a s u t u r e s q u a i n o - p a r i é -

t a l e . V o y e z e n e f f e t c e q u i s ' e s t p r o d u i t d a n s l e s c a s d e K n a p p e t d e 

L a n n o i s - J a b o u l a y . 

L e m a l a d e d e K n a p p q u i a v a i t u n e h é m i a n o p s i e h o m o n y m e a é t é 

t r é p a n é a u - d e s s u s e t e n a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f ; l ' o r i f i c e d e t r é p a -

n a t i o n a v a i t t r o i s c e n t i m è t r e s d e d i a m è t r e ; e t l ' a i g u i l l e d e p o n c t i o n 

d u t ê t r e e n f o n c é e d a n s l e t i s s u c é r é b r a l en haut et en arrière. 
J a b o u l a y , q u i a v a i t c o m m e n c é p a r l e p r o c é d é t r a n s m a s t o ï -

d i e n e t q u i a v a i t f a i t u n e p r e m i è r e f o i s e n t o u s s e n s d e s p o n c -

t i o n s e x p l o r a t r i c e s d u c e r v e a u , q u i a v a i t r é p é t é u n e s e c o n d e f o i s 

c e s m ê m e s p o n c t i o n s , n ' a d o n n é i s s u e a u p u s q u ' e n d i r i g e a n t , à 

u n e t r o i s i è m e t e n t a t i v e , l ' a i g u i l l e e n h a u t e t e n a r r i è r e en plein 
lobe occipital. — O r m i e u x v a u t f a i r e l a t r é p a n a t i o n e n f a c e d e 

l a p a r t i e c e n t r a l e d e l ' a b c è s p l u t ô t q u ' à u n e d e s e s p o i n t e s ; c a r 

l e d r a i n a g e e s t p l u s f a c i l e ; e t q u e l q u e f o i s u n a b c è s s o u s - d u r e -

m é r i e n p e u t ê t r e a s s o c i é à l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e . C e s m o d i f i c a -

t i o n s d a n s l e p r o c é d é o p é r a t o i r e n e s e r a i e n t p a s u n e r a i s o n 

p o u r n é g l i g e r l ' o u v e r t u r e d e l ' a n t r e d o n t l ' i n f e c t i o n d e m e u r e l a 

c a u s e p r i m o r d i a l e d e l a c o m p l i c a t i o n e n c é p h a l i q u e . 

L e s p r o c é d é s d e t r é p a n a t i o n b a s é s s u r l e s r a p p o r t s d u l o b e 

t e m p o r a l a v e c l e c r â n e n e p o u v a i e n t m a n q u e r d e d e v e n i r t r è s 

n o m b r e u x , v u l e s d i m e n s i o n s d u l o b e t e m p o r a l e t l e s p r o l o n g e -

m e n t s t a n t ô t a n t é r i e u r s e t t a n t ô t p o s t é r i e u r s d e s a b c è s . C e l o b e e s t 

r e c o u v e r t p a r u n r e c t a n g l e o s s e u x d e d i x c e n t i m è t r e s d e l o n g u e u r 

s u r q u a t r e d e h a u t e u r f o r m é p a r l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l , u n p e u p a r 

l e p a r i é t a l e t l a g r a n d e a i l e d u s p h é n o ï d e . U n e l i g n e d r o i t e v e r -

t i c a l e p a s s a n t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f c o r r e s p o n d à p e u p r è s a u 

m i l i e u d u l o b e t e m p o r a l . D e s c o u r o n n e s d e t r é p a n o n t é t é é c h e -

l o n n é e s s u r l e t r a j e t d e c e t t e l i g n e v e r t i c a l e ; d ' a u t r e s , e n a v a n t 

e t e n a r r i è r e d ' e l l e ; e t l e p r o c é d é q u i a v a i t r é u s s i d a n s u n e c i r -

c o n s t a n c e a é t é r e c o m m a n d é p a r s o n a u t e u r c o m m e p r é f é r a b l e à 

t o u s l e s p r é c é d e n t s . O n a c o u v e r t a i n s i d e c o u r o n n e s d e t r é p a n 

t o u t e l a s u r f a c e d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l . L e s t r é p a n a t i o n s 

f a i t e s a u n i v e a u d e l a p a r t i e m o y e n n e d u l o b e t e m p o r a l , s u r l a 

l i g n e v e r t i c a l e p a s s a n t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f s o n t p r é f é r a b l e s a u x 

a u t r e s , p u i s q u ' e l l e s s o n t e n l a c e d u f o y e r p r i m i t i f d e l ' a b c è s . 

E l l e s n e p e u v e n t m a n q u e r l e u r b u t q u e p l a c é e s t r o p h a u t q u a n d 

l ' a b c è s e s t t r o p p e t i t . E l l e s s o n t a l o r s a u - d e s s u s d e l a c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e . L e s t r é p a n a t i o n s a n t é r i e u r e s e t p o s t é r i e u r e s s o n t d ' a u -

t a n t p l u s d é f e c t u e u s e s q u ' e l l e s s ' é l o i g n e n t d a v a n t a g e d e l a p a r t i e 

m o y e n n e d u l o b e t e m p o r a l ; c a r l e s e n s d u p r o l o n g e m e n t d e l ' a b c è s 

n e p e u t c t r e p r é c i s é c l i n i q u e m e n t d a n s l a p l u p a r t d e s c a s ; e t l ' o n 

s ' e x p o s e à f a i r e u n e p o n c t i o n d a n s u n e d i r e c t i o n o p p o s é e à c e l l e 

d e l ' a b c è s . 

A b c è s d u c e r v e l e t . — L e c e r v e l e t e s t d é f e n d u p a r l ' é p a i s s e c e i n -

t u r e o s s e u s e o c c i p i t o - m a s t o ï d i e n n e q u e l e s i n u s l a t é r a l f o r t i f i e e n 

d e d a n s c o m m e u n f o s s é i n f r a n c h i s s a b l e . A u t a n t e s t f a c i l e l a d é -

c o u v e r t e d u l o b e t e m p o r a l , a u t a n t e s t d é l i c a t e c e l l e d u c e r v e l e t . 

L e p r o c é d é c l a s s i q u e q u i c o n s i s t e à p r a t i q u e r l a t r é p a n a t i o n a u 

c e n t r e d e l a f o s s e o c c i p i t a l e c é r é b e l l e u s e , s u r l e m i l i e u d ' u n e 

l i g n e a l l a n t d e l a p o i n t e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e à l ' i n i o n o u v r e 

c e r t a i n e m e n t l e c h e m i n l e p l u s s û r v e r s u n d e s h é m i s p h è r e s c é r é -

b e l l e u x . O n s e t r o u v e a i n s i à é g a l e d i s t a n c e d e s p o r t i o n s t r a n s v e r -

s a l e e t d e s c e n d a n t e d u s i n u s l a t é r a l . M a i s nous d e v o n s r e c o n n a î t r e 

q u e l e p r o c é d é n ' e s t p a s a v a n t a g e u x p o u r l e s a b c è s o t i t i q u e s d u 

c e r v e l e t . I l s s o n t i n c i s é s l o i n d e l e u r f o y e r d ' o r i g i n e ; e t s ' i l s s o n t 

a s s o c i é s à u n p e t i t a b c è s e x t r a - d u r a l , c e l u i - c i n ' e s t p a s o u v e r t e t 

p e u t c o n t i n u e r d e s ' é t e n d r e o u d o n n e r l i e u à u n e l e p t o m é n i n g i t e . 

S i , d ' u n a u t r e c ô t é , l ' a b c è s c é r é b e l l e u x e s t d e t r è s p e t i t e d i m e n -

s i o n , l ' a i g u i l l e e x p l o r a t r i c e p e u t p a s s e r a u t o u r d e l a c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e s a n s l a r e n c o n t r e r . C ' e s t c e q u i e s t a r r i v é à S c v v h a r l z e , 

q u i t r o u v a , à l ' a u t o p s i e , u n a b c è s c é r é b e l l e u x n o n d é c o u v e r t d u 

v i v a n t d u m a l a d e , m a l g r é d e s p o n c t i o n s r é p é t é e s , a p r è s t r é p a n a t i o n 

d e l ' é c a i l l é d e l ' o c c i p i t a l . S i o n f a i t - u s a g e d e c e p r o c é d é , l ' a i g u i l l e 

a s p i r a t r i c e n e d o i t p a s p é n é t r e r à p l u s d e d e u x c e n t i m è t r e s d a n s 

l e c e r v e l e t e t d o i t ê t r e e n f o n c é e d a n s l a d i r e c t i o n d u c o n d u i t a u d i -

t i f , e t p o u r p r é c i s e r d a v a n t a g e , d e l ' a n t r e m a s t o ï d i e n . E n e n f o n -

ç a n t u n e t r o p g r a n d e l o n g u e u r d e l ' a i g u i l l e , o n e s t e x p o s é à b l e s -

s e r l e s i n u s l a t é r a l . 

L e s p a r t i s a n s d u p r o c é d é s u s - a t t i c o - a n t r a l p o u r l e s a b c è s 



d e c r o i r e q u e c e l l e h é m i p l é g i e s o i l s y m p t o m a t i q u e d ' u n a b c è s 

c é r é b e l l e u x ; e t I ' h é m i a n o p s i e n o u s f e r a i t p o r t e r l ' o u v e r t u r e d u 

c r â n e s u r l a p a r t i e i n f é r o - p o s t é r i e u r e d u p a r i é t a l , a u - d e s s u s d e 

l a s u t u r e m a s t o ï d o - p a r i é t a l e , e n a r r i è r e d e l a s u t u r e s q u a i n o - p a r i é -

t a l e . V o y e z e n e f f e t c e q u i s ' e s t p r o d u i t d a n s l e s c a s d e K n a p p e t d e 

L a n n o i s - J a b o u l a y . 

L e m a l a d e d e K n a p p q u i a v a i t u n e h é m i a n o p s i e h o m o n y m e a é t é 

t r é p a n é a u - d e s s u s e t e n a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f ; l ' o r i f i c e d e t r é p a -

n a t i o n a v a i t t r o i s c e n t i m è t r e s d e d i a m è t r e ; e t l ' a i g u i l l e d e p o n c t i o n 

d u t ê t r e e n f o n c é e d a n s l e t i s s u c é r é b r a l en haut et en arrière. 
J a b o u l a y , q u i a v a i t c o m m e n c é p a r l e p r o c é d é t r a n s m a s t o ï -

d i e n e t q u i a v a i t f a i t u n e p r e m i è r e f o i s e n t o u s s e n s d e s p o n c -

t i o n s e x p l o r a t r i c e s d u c e r v e a u , q u i a v a i t r é p é t é u n e s e c o n d e f o i s 

c e s m ê m e s p o n c t i o n s , n ' a d o n n é i s s u e a u p u s q u ' e n d i r i g e a n t , à 

u n e t r o i s i è m e t e n t a t i v e , l ' a i g u i l l e e n h a u t e t e n a r r i è r e en plein 
lobe occipital. — O r m i e u x v a u t f a i r e l a t r é p a n a t i o n e n f a c e d e 

l a p a r t i e c e n t r a l e d e l ' a b c è s p l u t ô t q u ' à u n e d e s e s p o i n t e s ; c a r 

l e d r a i n a g e e s t p l u s f a c i l e ; e t q u e l q u e f o i s u n a b c è s s o u s - d u r e -

m é r i e n p e u t ê t r e a s s o c i é à l ' a b c è s e n c é p h a l i q u e . C e s m o d i f i c a -

t i o n s c l a n s l e p r o c é d é o p é r a t o i r e n e s e r a i e n t p a s u n e r a i s o n 

p o u r n é g l i g e r l ' o u v e r t u r e d e l ' a n t r e d o n t l ' i n f e c t i o n d e m e u r e l a 

c a u s e p r i m o r d i a l e d e l a c o m p l i c a t i o n e n c é p h a l i q u e . 

L e s p r o c é d é s d e t r é p a n a t i o n b a s é s s u r l e s r a p p o r t s d u l o b e 

t e m p o r a l a v e c l e c r â n e n e p o u v a i e n t m a n q u e r d e d e v e n i r t r è s 

n o m b r e u x , v u l e s d i m e n s i o n s d u l o b e t e m p o r a l e t l e s p r o l o n g e -

m e n t s t a n t ô t a n t é r i e u r s e t t a n t ô t p o s t é r i e u r s d e s a b c è s . C e l o b e e s t 

r e c o u v e r t p a r u n r e c t a n g l e o s s e u x d e d i x c e n t i m è t r e s d e l o n g u e u r 

s u r q u a t r e d e h a u t e u r f o r m é p a r l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l , u n p e u p a r 

l e p a r i é t a l e t l a g r a n d e a i l e d u s p h é n o ï d e . U n e l i g n e d r o i t e v e r -

t i c a l e p a s s a n t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f c o r r e s p o n d à p e u p r è s a u 

m i l i e u d u l o b e t e m p o r a l . D e s c o u r o n n e s d e t r é p a n o n t é t é é c h e -

l o n n é e s s u r l e t r a j e t d e c e t t e l i g n e v e r t i c a l e ; d ' a u t r e s , e n a v a n t 

e t e n a r r i è r e d ' e l l e ; e t l e p r o c é d é q u i a v a i t r é u s s i d a n s u n e c i r -

c o n s t a n c e a é t é r e c o m m a n d é p a r s o n a u t e u r c o m m e p r é f é r a b l e à 

t o u s l e s p r é c é d e n t s . O n a c o u v e r t a i n s i d e c o u r o n n e s d e t r é p a n 

t o u t e l a s u r f a c e d e l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l . L e s t r é p a n a t i o n s 

f a i t e s a u n i v e a u d e l a p a r t i e m o y e n n e d u l o b e t e m p o r a l , s u r l a 

l i g n e v e r t i c a l e p a s s a n t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f s o n t p r é f é r a b l e s a u x 

a u t r e s , p u i s q u ' e l l e s s o n t e n f a c e d u f o y e r p r i m i t i f d e l ' a b c è s . 

E l l e s n e p e u v e n t m a n q u e r l e u r b u t q u e p l a c é e s t r o p h a u t q u a n d 

l ' a b c è s e s t t r o p p e t i t . E l l e s s o n t a l o r s a u - d e s s u s d e l a c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e . L e s t r é p a n a t i o n s a n t é r i e u r e s e t p o s t é r i e u r e s s o n t d ' a u -

t a n t p l u s d é f e c t u e u s e s q u ' e l l e s s ' é l o i g n e n t d a v a n t a g e d e l a p a r t i e 

m o y e n n e d u l o b e t e m p o r a l ; c a r l e s e n s d u p r o l o n g e m e n t d e l ' a b c è s 

n e p e u t ê t r e p r é c i s é c l i n i q u e m e n t d a n s l a p l u p a r t d e s c a s ; e t l ' o n 

s ' e x p o s e à f a i r e u n e p o n c t i o n d a n s u n e d i r e c t i o n o p p o s é e à c e l l e 

d e l ' a b c è s . 

A b c è s d u c e r v e l e t . — L e c e r v e l e t e s t d é f e n d u p a r l ' é p a i s s e c e i n -

t u r e o s s e u s e o c c i p i t o - m a s t o ï d i e n n e q u e l e s i n u s l a t é r a l f o r t i f i e e n 

d e d a n s c o m m e u n f o s s é i n f r a n c h i s s a b l e . A u t a n t e s t f a c i l e l a d é -

c o u v e r t e d u l o b e t e m p o r a l , a u t a n t e s t d é l i c a t e c e l l e d u c e r v e l e t . 

L e p r o c é d é c l a s s i q u e q u i c o n s i s t e à p r a t i q u e r l a t r é p a n a t i o n a u 

c e n t r e d e l a f o s s e o c c i p i t a l e c é r é b e l l e u s e , s u r l e m i l i e u d ' u n e 

l i g n e a l l a n t d e l a p o i n t e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e à l ' i n i o n o u v r e 

c e r t a i n e m e n t l e c h e m i n l e p l u s s û r v e r s u n d e s h é m i s p h è r e s c é r é -

b e l l e u x . O n s e t r o u v e a i n s i à é g a l e d i s t a n c e d e s p o r t i o n s t r a n s v e r -

s a l e e t d e s c e n d a n t e d u s i n u s l a t é r a l . M a i s nous d e v o n s r e c o n n a î t r e 

q u e l e p r o c é d é n ' e s t p a s a v a n t a g e u x p o u r l e s a b c è s o t i t i q u e s d u 

c e r v e l e t . I l s s o n t i n c i s é s l o i n d e l e u r f o y e r d ' o r i g i n e ; e t s ' i l s s o n t 

a s s o c i é s à u n p e t i t a b c è s e x t r a - d u r a l , c e l u i - c i n ' e s t p a s o u v e r t e t 

p e u t c o n t i n u e r d e s ' é t e n d r e o u d o n n e r l i e u à u n e l e p t o m é n i n g i t e . 

S i , d ' u n a u t r e c ô t é , l ' a b c è s c é r é b e l l e u x e s t d e t r è s p e t i t e d i m e n -

s i o n , l ' a i g u i l l e e x p l o r a t r i c e p e u t p a s s e r a u t o u r d e l a c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e s a n s l a r e n c o n t r e r . C ' e s t c e q u i e s t a r r i v é à S c v v h a r l z e , 

q u i t r o u v a , à l ' a u t o p s i e , u n a b c è s c é r é b e l l e u x n o n d é c o u v e r t d u 

v i v a n t d u m a l a d e , m a l g r é d e s p o n c t i o n s r é p é t é e s , a p r è s t r é p a n a t i o n 

d e l ' é c a i l l é d e l ' o c c i p i t a l . S i 0 1 1 f a i t - u s a g e d e c e p r o c é d é , l ' a i g u i l l e 

a s p i r a t r i c e n e d o i t p a s p é n é t r e r à p l u s d e d e u x c e n t i m è t r e s d a n s 

l e c e r v e l e t e t d o i t ê t r e e n f o n c é e d a n s l a d i r e c t i o n d u c o n d u i t a u d i -

t i f , e t p o u r p r é c i s e r d a v a n t a g e , d e l ' a n t r e m a s t o ï d i e n . E n e n f o n -

ç a n t u n e t r o p g r a n d e l o n g u e u r d e l ' a i g u i l l e , o n e s t e x p o s é à b l e s -

s e r l e s i n u s l a t é r a l . 

L e s p a r t i s a n s d u p r o c é d é s u s - a t t i c o - a n t r a l p o u r l e s a b c è s 



c é r é b r a u x o u i c h e r c h é à a p p l i q u e r u n p r o c é d é a n a l o g u e a u x 

a b c è s c é r é b e l l e u x , e t c e l a a u n o m d e s m ê m e s p r i n c i p e s . L ' a b c è s 

c é r é b e l l e u x e s t o r i g i n a i r e l e p l u s s o u v e n t d ' u n e o s t é i t e d e l à p a r o i 

p o s t é r i e u r e d e l ' a n t r e ; i l e s t p r e s q u e t o u j o u r s p r é c é d é d ' u n p e t i t 

a b c è s e x t r a - d u r e - m é r i e n , e t i l a p p a r a î t d a n s l a p a r t i e a n t é r o -

e x l e r n e d e l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x ; C ' e s t d o n c l a p a r o i p o s t é -

r i e u r e d e l ' a n t r e q u ' i l f a u t e x c i s e r e t l a f a c e a n t é r o - e x t e r n e d u 

c e r v e l e t q u ' i l f a u t p o n c t i o n n e r ; d ' o ù u n p r o c é d é p l u t ô t e n c o r e 

i n d i q u é q u e d é c r i t , e t q u i c o n s i s t e à a b r a s e r l a p a r t i e d e l a f a c e 

p o s t é r i e u r e d u r o c h e r c o m p r i s e e n t r e l e s i n u s l a t é r a l e t l a p a r o i 

l a b y r i n t h i q u e d e l ' a n t r e . C e t t e r é s e c t i o n , q u i d e p r i m e a b o r d s e m b l e 

a s s e z c o m p l i q u é e , s e r é d u i t à l ' a b l a t i o n d e l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e 

l ' a n t r e , q u a n d l ' a n t r e a é t é o u v e r t e t l e s i n u s l a t é r a l m i s à n u . 

I l e s t é v i d e n t q u e t o u t e s l e s c o n d i t i o n s d u t r a i t e m e n t s o n t a i n s i 

r e m p l i e s : o n e n l è v e l a p a r o i c a r i é e , o n d o n n e i s s u e a u p u s d e 

l ' a b c è s é p i m é n i n g é , s ' i l e n e x i s t e u n ; e t o n n ' a q u ' à p a s s e r à 

t r a v e r s l a d u r e - m è r e r a m o l l i e u n e s o n d e c a n n e l é e p o u r é v a c u e r 

l ' a b c è s d e l a s u b s t a n c e n e r v e u s e . . M a i s q u e l l e s d i f f i c u l t é s o p é r a -

t o i r e s ! P a r c e l a s e u l q u e l e p r o c é d é s e p r ê t e m a l à u n e d e s c r i p t i o n 

m é t h o d i q u e e t ( p i e l e s p o i n t s d e r e p è r e p r é c i s f o n t d é f a u t , s a 

c o m p r é h e n s i o n n ' e s t b i e n n e t t e q u ' a p r è s p l u s i e u r s e s s a i s o p é r a -

t o i r e s . P u i s q u a n d 0 1 1 l ' a e n m a i n , s u i v a n t l ' e x p r e s s i o n d e s 

a m p h i t h é â t r e s , 0 1 1 s ' a p e r ç o i t q u e d e s a c c i d e n t s s o n t p o s s i b l e s . 

U n p e t i t c o u p d e g o u g e u n p e u m o i n s r e t e n u 0 1 1 u n c o p e a u o s s e u x 

p e u v e n t é r a i l l e r l a p a r o i d u s i n u s l a t é r a l ; e t s i l ' o n r e m o n t e u n 

p e u t r o p h a u t v e r s l a p a r o i s u p é r i e u r e d u r o c h e r , o n d é c h i r e l e 

s i n u s p é t r e u x q u i l o n g e l ' a r ê t e s u p é r i e u r e d e l a p y r a m i d e . Q u e 

f a i r e a l o r s a u f o n d d e c e t t e é t r o i t e o u v e r t u r e , s i r h é m o r r h a g i e 

e s t u n p e u a b o n d a n t e e t s i l e t a m p o n n e m e n t d e v i e n t n é c e s s a i r e ? 

L e p l u s p e t i t t a m p o n o b s t r u e r a l e c h a m p o p é r a t o i r e . A - t - o n 

p e n s é a u s s i à l a m a u v a i s e d i s p o s i t i o n d u d r a i n a g e ? Q u a n d l e 

m a l a d e s e r a é t e n d u d a n s l e d é c u b i t u s d o r s a l , c e q u i e s t l e c a s 

h a b i t u e l , l a b o u c h e d u d r a i n s e t r o u v e r a e n h a u t a u l i e u d ' ê t r e 

e n b a s , e t l a s u p p u r a t i o n s ' é t e n d r a e n a r r i è r e . 

N o u s r e c o n n a i s s o n s l a s u p é r i o r i t é d e c e p r o c é d é , q u a n d l e s 

a b c è s d u c e r v e l e t s o n t a c c o m p a g n é s d ' u n e n é c r o s e o u d ' u n r a m o l -

l i s s e m e n t d e l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u r o c h e r , e t q u e q u e l q u e s 

c o u p s d e c u r e t t e s u f f i s e n t à e f f o n d r e r l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e 

l ' a n t r e . L e s p r i n c i p a u x f a i t s r a p p o r t é s à l ' a v a n t a g e d e c e p r o c è d e 

o n t é t é r e c u e i l l i s d a n s c e s c o n d i t i o n s . L e p l u s e x p r e s s i f e s t 

c e r t a i n e m e n t c e l u i d e P a r k e r c o n c e r n a n t u n e n f a n t d e s i x a n s , 

o p é r é d ' u n a b c è s m a s t o ï d i e n . L e r o c h e r é t a i t n é c r o s é , e t a 

l ' a u t o p s i e o n t r o u v a u n a b c è s c é r é b e l l e u x v i d é d a n s l e q u e l l e 

d r a i n p é n é t r a i t ( M é d . T i m e s , 1 8 8 5 ) . 

N o u s a v o n s e s s a y é d e t r o u v e r u n a u t r e p r o c é d é p e r m e t t a n t d e 

d é c o u v r i r l ' a n g l e a n t é r o - e x t e r n e d u c e r v e l e t e t d e r é s e r v e r a s s e z d e 

j o u r p o u r a s s u r e r l ' h é m o s t a s e s i l ' o n b l e s s a i t u n s i n u s n o n t l i r o m -

' b o s é . N o u s a v o n s d ' a b o r d p e n s é a p p l i q u e r u n e l a r g e c o u r o n n e 

d e t r é p a n d a n s l ' a n g l e f o r m é p a r l a s u t u r e o c c i p i t o - m a s t o ï d i e n n e 

e t l a l i g n e c o u r b e o c c i p i t a l e s u p é r i e u r e , d e f a ç o n q u e l a c i r c o n -

f é r e n c e d e l a p e r f o r a t i o n s o i t t a n g e n t e à c e s d e u x l i m i t e s s a n s 

l e s i n t é r e s s e r ( f i g . 9 7 , B ) . L ' o p é r a t i o n e s t t r è s f a c i l e : e l l e 

n ' é b r a n l e p a s l e c e r v e a u d u m a l a d e p u i s q u ' o n p e u t f a i r e u s a g e 

d u t r é p a n c i r c u l a i r e , e t e l l e n ' i n t é r e s s e p a s l a v e i n e m a s t o ï d i e n n e . 

L e t r o u d ' e x p l o r a t i o n s e r a p p r o c h e u n p e u p l u s d e l ' a n g l e 

a n t é r o - e x t e r n e d u c e r v e l e t q u e d a n s l e p r o c é d é c l a s s i q u e . M a i s 

n o u s n o u s t r o u v o n s e n c o r e d a n s l ' é c a i l l é d e l ' o c c i p i t a l e t n o u s 

s o m m e s t r o p é l o i g n é d u s i n u s l a t é r a l p o u r c u r e t l e r l e s a b c è s 

p é r i p h l é b i t i q u e s . 

C e p r o c é d é v i e n t p o u r t a n t d e d o n n e r u n b e a u r é s u l t a t a 

B a l l a n c e ( v o i r S a i n t - T h o m a s ' s H o s p i t a l R e p o r t s , v o l . X X I I I ) . 

L e m a l a d e â g é d e 1 5 a n s , d o n t l ' o r e i l l e d r o i t e s u p p u r a i t d e p u i s 

n e u f a n s , a v a i t t o u s l e s s i g n e s d ' u n a b c è s c é r é b e l l e u x . I l e s t o p é r é 

d è s l e j o u r d e s o n e n t r é e à l ' h ô p i t a l : o n p r a t i q u e u n é v i d e m e n t 

p ê l r o - m a s t o ï d i e n , e t o n t r é p a n e l ' o c c i p i t a l e n a r r i è r e e t e n 

d e s s o u s d u g e n o u d u s i n u s s i g m o ï d e . L ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x 

m i s à d é c o u v e r t e s t p o n c t i o n n é ; u n e d e m i - o n c e d e p u s l é g è r e -

m e n t f é t i d e e s t é v a c u é e d e l a p a r t i e a n t é r i e u r e d e c e t h é m i s p h è r e . 

D r a i n a g e s é p a r é d u f o y e r c é r é b e l l e u x e t d u f o y e r o s s e u x : l e 

p r e m i e r a u m o y e n d ' u n d r a i n d ' a r g e n t ; l e s e c o n d a u m o y e n d ' u n 

t u b e e n c a o u t c h o u c . 

M a i s s u i v o n s l a fin d e l ' o b s e r v a t i o n : l e l e n d e m a i n , g r a n d e 

a m é l i o r a t i o n , d i s p a r i t i o n d e l a c é p h a l é e , d e s v o m i s s e m e n t s e t d e 

l a d é v i a t i o n c o n j u g u é e d e s y e u x ; t e m p é r a t u r e e t p o u l s n o r m a u x . 



H u i t j o u r s p l u s t a r d , r é a p p a r i t i o n d e s s y m p t ô m e s g r a v e s ; l a 

s i t u a t i o n r e d e v i e n t c r i t i q u e . U n e n o u v e l l e p o n c t i o n l a i t e e u 

a r r i è r e d e l a p r e m i è r e é v a c u e u n e p e t i t e c o l l e c t i o n d e l i q u i d e 

n o i r â t r e , f o r m é d e s a n g d é c o m p o s é . 

C e t t e f o i s , c o n v a l e s c e n c e p r o g r e s s i v e . 

Q u o i q u ' e n d i s e l ' a u t e u r d e l ' o b s e r v a t i o n , n o u s n e p o u v o n s 

n o u s d é c i d e r à a d m e t t r e q u e l ' a b s e n c e d ' e x p l o r a t i o n e t d e d é s i n f e c -

t i o n d e l ' a t m o s p h è r e p é r i - s i n u s i e n n e n ' a p a s e u u n e i n f l u e n c e s u r 

l e r e t o u r d e s a c c i d e n t s e n c é p h a l i q u e s . C e t t e o p i n i o n e s t d ' a u t a n t 

p l u s p l a u s i b l e q u e l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e l ' a n t r e a v a i t é t é t r o u v é e 

n é c r o s é e a u c o u r s d e l ' é v i d e m e n t p é t r o - m a s t o ï d i e n . 

E n r é a l i t é , l e p r o c é d é d e c h o i x n o u s s e m b l e c o n s i s t e r d a n s 

l ' a b r a s i o n d e l a f a c e e x t e r n e d e l a m a s t o ï d e . C ' e s t u n e l o n g u e 

o p é r a t i o n s u r l e c a d a v r e p a r c e q u e l e m a s s i f o s s e u x e s t é p a i s ; 

m a i s n o u s l a p r a t i q u e r i o n s s u r l e v i v a n t , s i l e m a l a d e a v a i t u n e 

m a s t o ï d i t e , c e q u i n ' e s t p a s r a r e c h e z l e s c é r é b e l l e u x . I l f a u t d e 

b o n s b u r i n s c o u p a n t b i e n e t n e c a s s a n t p a s . 

L a l i m i t e s u p é r i e u r e d e l ' o u v e r t u r e e s t s i t u é e u n p e u a u - d e s s o u s 

d e l a l i g n e h o r i z o n t a l e r é u n i s s a n t l a c r ê t e t e m p o r a l e à l a l i g n e 

c o u r b e o c c i p i t a l e s u p é r i e u r e e t q u i r e p r é s e n t e l a b a s e d e l ' a p o -

p h y s e m a s t o ï d e e t a u s s i l e n i v e a u d e s i n s e r t i o n s d e l a t e n t e d u 

c e r v e l e t . L a l i m i t e p o s t é r i e u r e d e l a t r é p a n a t i o n p e u t s ' é t e n d r e 

j u s q u ' a u b o r d p o s t é r i e u r d e l à m a s t o ï d e , o ù i l f a u t c o m p t e r t r o u -

v e r l a v e i n e m a s t o ï d i e n n e . L a p o i n t e d e I n m a s t o ï d e e t s e s f a i s -

c e a u x t e n d i n e u x s o n t c o n s e r v é s . 

A i n s i a c c e p t é , l e p r o c é d é d ' o u v e r t u r e d e s a b c è s c é r é b e l l e u x 

p e u t s ' a p p e l e r t r a n s m a s t o ï d i e n . 

I l c o m p r e n d d e u x t e m p s : 

1 e r temps. — L ' a n t r e é t a n t o u v e r t , e t l ' e x a m e n d e s a p a r o i 

p o s t é r i e u r e n ' a y a n t p a s m o n t r é d e p o i n t d e c a r i e s u s c e p t i b l e 

d ' ê t r e e n l e v é à l a c u r e t t e e t d e f o u r n i r u n p a s s a g e j u s q u ' a u c e r -

v e l e t , o n a g r a n d i t l a p l a i e d e s t é g u m e n t s p a r u n e i n c i s i o n h o r i -

z o n t a l e p o s t é r i e u r e d e 4 à 5 c e n t i m è t r e s , p a r t a n t d u m i l i e u d u 

p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . L i b é r e r à l a r u g i n e t o u t e l a f a c e e x t e r n e d e 

l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e j u s q u ' à s o n b o r d p o s t é r i e u r , s a n s c o u p e r l a 

v e i n e m a s t o ï d i e n n e , s i c ' e s t p o s s i b l e , e t m e t t r e à n u l a b a s e e t 

l e s p o i n t s d e r e p è r e p r é c é d e m m e n t i n d i q u é s . 

C o m m e n c e r p a r t r a c e r a u b u r i n e t a u m a i l l e t u n f o s s é r é u n i s -

s a n t l a c r ê t e t e m p o r a l e à l a l i g n e c o u r b e s u p é r i e u r e d e 1 o c c i p i t a l 

e t q u i d e m e u r e r a l a l i m i t e s u p é r i e u r e d e l a t r é p a n a t i o n . 

L e r ô l e d u c h i r u r g i e n e s t m a i n t e n a n t c e l u i d ' u n c i s e l e u r a d r o i t 

e t p a t i e n t . L a m a s t o ï d e e s t a b r a s é e d ' a r r i è r e e n a v a n t e t l a m e l l e s 

p a r l a m e l l e s j u s q u ' à c e q u ' o n a i t m i s à n u u n e p a r t i e d u s i n u s 

l a t é r a l . D è s q u e l e t r o u e s t a s s e z g r a n d , e s s a y e r d u t i l i s e r a 

p i n c e c o u p a n t e d o n t l e m o r s i n t r a - c r â n i e n d é c o l l e l e s i n u s e t l a 

d u r e - m è r e s a n s l e s d é c h i r e r . S i l e t i s s u o s s e u x e s t t r o p d u r , 

n o u s r e c o m m a n d o n s d ' e n l e v e r a u b u r i n l a t a b l e e x t e r n e d e 1 o s 

e t d ' e x c i s e r à l a p i n c e l a t a b l e i n t e r n e . I l f a u t q u e l a t r é p a n a t i o n 

a i t a u m o i n s u n e é t e n d u e d e d e u x c e n t i m è t r e s e n l o n g u e u r a 

p a r t i r d e l ' a r ê t e d e l a f a c e p o s t é r i e u r e d u r o c h e r e t u n e h a u t e u r 

d e d e u x c e n t i m è t r e s . A t r a v e r s c e t t e f e n ê t r e , o n a s o u s l e s y e u x u n e 

p a r t i e d u s i n u s l a t é r a l e t e n a r r i è r e d e l u i l a p a r t i e a n t é r i e u r e d e 

l a f a c e e x t e r n e d e l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x ( v o i r h g . 3 8 ) . 

2<) temps - S i n u s e t d u r e - m è r e s o n t n e t t o y é s e t d é b a r r a s s é s 

d e s e x s u d a i s p u r u l e n t s o u d e s f o n g o s i t é s q u i l e s e n v e l o p p e n t . 

E x p l o r e r l a f a c e p o s t é r i e u r e d u r o c h e r e t v o i r s i u n e i n f i l t r a t i o n 

septique ne s 'est p a s f a i t e d e ce c ô t é . 

P r o f i t e r d ' u n e fistule d e l a d u r e - m è r e p o u r p é n é t r e r d a n s l e 

c e r v e l e t o u i n c i s e r l a d u r e - m è r e p r è s d u s i n u s l a t é r a l e t p o n c -

t i o n n e r l e c e r v e l e t d a n s s o n a n g l e a n t é r o - e x t e r n e . 

D r a i n e r e t m a i n t e n i r l e d r a i n e n p l a c e a v e c u n m a n c h o n d e 

g a z e i o d o f o r m é e . 

N e f e r m e r l a p l a i e q u ' à s e s a n g l e s . 

L a v a l e u r d u p r o c é d é t r a n s m a s t o ï d i e n n ' e s t p a s q u ' e x p é r i -

m e n t a l e ; e l l e e s t é g a l e m e n t j u s t i f i é e p a r l e s f a i t s . S . n o u s a v o n s 

b i e n c o m p r i s l a t e c h n i q u e o p é r a t o i r e d e S c h e e d e , c ' e s t a i n s i q u i l 

p r o c é d a c l a n s l ' o u v e r t u r e d e l ' a b c è s c é r é b e l l e u x d u j e u n e h o m m e 

d e 1 7 a n s d o n t l ' h i s t o i r e e s t c o n n u e d e t o u s l e s o t o l o g i s t e s . E t 

n o n m o i n s r e m a r q u a b l e e s t l e c a s r a p p o r t é p a r M u r a y ( B n l . M e d . 

J o u r n . , 1 8 9 5 , t . I , o b s . I I I ) . U n j e u n e h o m m e d e 1 7 a n s e s t a l -



t e i n t d e p u i s t r o i s s e m a i n e s d ' é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e d r o i t e , e t 

e s t p r i s s u b i t e m e n t d e c é p h a l a l g i e e t d e v o m i s s e m e n t s f r é q u e n t s . 

A u m o m e n t d e s o n a d m i s s i o n à l ' h ô p i t a l ( 2 j u i n 1 8 9 1 ) , i l é t a i t 

é m a c i é , m a l i n g r e , é p u i s é e t a c c a b l é p a r u n e d o u l e u r f r o n t a l e ; t u m é -

f a c t i o n d a n s l a r é g i o n m a s t o ï d i e n n e d r o i t e , T . 1 0 0 ° F . D o u b l e n é v r i t e 

o p t i q u e . L ' a b c è s m a s t o ï d i e n a v a n t é t é o u v e r t , l ' é t a t g é n é r a l d u 

P r o c é d é t r a n s m a s t o i d i e n d e r é s e c t i o n du c r â n e p o u r a b c è s o t i t i que du c e r v e l e t . 
a , a n t r e p é t r e u x ; — 6, s i n u s l a t é r a l ; — c, H é m i s p h è r e c ë r e h e l l e u x . 

m a l a d e n e s e r e l e v a p a s e t r e s t a p l u t ô t i n q u i é t a n t , T . e n t r e 9 8 e t 

1 0 0 ° F . , p o u l s r é g u l i e r , 8 0 - 9 0 . D e l a d o u l e u r e t d u g o n f l e m e n t 

a p p a r a i s s e n t à l a p a r t i e s u p é r i e u r e d u c o u s u r l e t r a j e t d e l a 

v e i n e j u g u l a i r e ; d o u l e u r s f r o n t a l e s p e r s i s t a n t e s . N o u v e l l e a n e s -

t b é s i e a v e c i n t e n t i o n d ' o u v r i r l ' a n t r e m a s t o ï d i e n e t m e t t r e à 

d é c o u v e r t l a p o r t i o n s i g m o ï d c d u s i n u s l a t é r a l . L ' a n t r e m a s t o ï -

d i e n é t a i t p l e i n d e g r a n u l a t i o n s ; e t e n é v i d a n t l ' o s e n a r r i è r e 

a f i n d e d é n u d e r l e s i n u s s i g m o ï d c , l ' o p é r a t e u r r e n c o n t r e u n p e -

t i t a b c è s i n t r a d u r a l . L e s i n u s é t a i t a f f a i s s é e t p a r a i s s a i t t h r o i n -

b o s é , i l n e f u t p a s o u v e r t . C e t t e d e u x i è m e i n t e r v e n t i o n n e p r o -

d u i s i t e n c o r e p a s d ' a m é l i o r a t i o n ; a u c o n t r a i r e , l e m a l d e t è t e e t 

l e s v o m i s s e m e n t s c o n t i n u a i e n t , e t l a r e s p i r a t i o n d e v e n a i t s u s p i -

r i e u s e T . 9 7 " , P . 4 0 - 6 0 , i r r é g u l i e r . O n n e p o u v a i t d o u t e r q u ' u n e 

. . r a v e ' c o m p l i c a t i o n é v o l u a i t , v r a i s e m b l a b l e m e n t u n a b c è s t e m -

p o r a l o u c é r é b e l l e u x . C o m m e l e s c h a n c e s é t a i e n t p l u s g r a n d e s e n 

f a v e u r d e c e d e r n i e r a b c è s , l ' e x p l o r a t i o n d u c e r v e l e t f u t d é c i d é e . 

M t i r r a y d é c o u v r i t l e c e r v e l e t « B y n i b b l i n g a w a y t h e b o u e 

f r o m t h e s e a t o f f o r m e r i n c i s i o n . ». V o u s s u r e d e l a d u r e - m è r e 

s a n s p u l s a t i o n s ; a p r è s l ' i n c i s i o n d e l a p a c h y m é m n g e , h e r n i e d u 

c e r v e l e t e t i n t r o d u c t i o n d ' u n s t y l e t e n a v a n t e t d e d a n s d u c e r -

v e l e t ; i s s u e d e 4 à 5 d r a c h m e s d e p u s , d r a i n a g e , g u é n s o n c o m -

p l è t e . L ' e n f a n t r e p r i t l e c h e m i n d e l ' é c o l e . 

L e p r o c é d é t r a n s m a s t o ï d i e n a l ' a v a n t a g e d e r a p p r o c h e r d u t r o u 

m a s t o ï d i e n s i t u é à p e u p r è s à l a p a r t i e m o y e n n e d u b o r d p o s t e -

r i e u r d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e t p a r l e q u e l p a s s e l a v e . n e m a s -

t o ï d i e n n e s o u v e n t e n t o u r é e d e p u s o u p l e i n e d e p u s e l l e - m ê m e d a n s 

l e s i n f e c t i o n s d e l a f o s s e c é r é b e l l e u s e . B a r k e r a d o n n é l e c o n s e i l 

d e s e g u i d e r s u r c e t t e v e i n e i n f e c t é e p o u r a b o u t i r a u c e r v e l e t . 

D e u x p o i n t s d e r e p è r e v a l a n t m i e u x q u ' u n , o n n e d o i t p a s p e r d r e 

d e v u e l e c o n s e i l d e B a r k e r . 

Résultats opératoires immédiats et éloignés. - E n d e h o r s d e s 

f a u t e s o p é r a t o i r e s p a r d é f a u t d e p r u d e n c e , t e l l e s q u e d é c h i r u r e 

d e l a d u r e - m è r e o u b l e s s u r e d ' u n s i n u s , o n n e r e l è v e d a n s l e s 

o b s e r v a t i o n s q u e q u e l q u e s a c c i d e n t s d o n t i l e s t b o n d ' ê t r e p r é v e n u . 

C ' e s t a i n s i , p a r e x e m p l e , q u e d e s c h i r u r g i e n s t r è s e x p é r i m e n t e s 

n ' o n t p a s p u t r o u v e r l a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e d u c e r v e a u o u d u 

c e r v e l e t m a l g r é d e s p o n c t i o n s e n d i v e r s s e n s . C e r t a i n s m a l a d e s 

s o n t m o r t s s a n s q u e l ' a b c è s a i t é t é o u v e r t ; c h e z d ' a u t r e s l ' é v a c u a -

t i o n n e s ' e s t f a i t e q u ' a p r è s u n e s e c o n d e i n t e r v e n t i o n , p a r c o n s é -

q u e n t d a n s d e s c o n d i t i o n s m o i n s f a v o r a b l e s q u ' à l a p r e m i è r e t e n t a -

t i v e . N e p a s c r a i n d r e d e r e n o u v e l e r l e s p o n c t i o n s ; e t n ' a b a n d o n n e r 

l a r e c h e r c h e d e l ' a b c è s q u e s i l e c e r v e a u a a u m o i n s é t é e x p l o r é 

d a n s l e s q u a t r e d i r e c t i o n s p r i n c i p a l e s , e n b a s , e n h a u t , e n a v a n t 

e t e n a r r i è r e . S t o c k e r n ' a v u s o u r d r e l e p u s q u ' a u , d i x i è m e c o u p 

d e t r o c a r t , e t « B e r g m a n n a g i s s a n t a u b i s t o u r i d u t i n c i s e r l e c e r -

v e a u à t r o i s r e p r i s e s » . 

L ' e m p l o i d ' u n e a i g u i l l e , c o m m e a g e n t d ' e x p l o r a t i o n , p e u t ê t r e 

u n e c a u s e d ' é c h e c : l a l u m i è r e , a i n s i q u e l e d i t B r o c a , p o u v a n t s e 



b o u c h e r p a r u n c y l i n d r e d e s u b s t a n c e c é r é b r a l e e n l e v é c o m m e à 

l ' e m p o r t e - p i è c e . L ' a u t e u r d u t r a i t é d e c h i r u r g i e c é r é b r a l e e n c o n -

c l u t q u e l e t r o c a r t a u n e s u p é r i o r i t é r é e l l e , q u o i q u e l e t r o c a r t n ' a i t 

p u u n e f o i s f o n c t i o n n e r e n t r e s e s m a i n s e t a s p i r e r l e p u s q u ' a p r è s 

l a c e s s a t i o n d u v i d e . L ' i n c i s i o n a v e c u n e l a m e t r a n c h a n t e é t r o i t e 

n ' a p a s c e s i n c o n v é n i e n t s , e t O b l i n s k i a d û p l o n g e r u n b i s t o u r i 

d a n s u n a b c è s c é r é b r a l d o n t l a p o n c t i o n e x p l o r a t r i c e n e f o u r n i s -

s a i t p a s d e l i q u i d e ( W i e n . M e d . W o c h . , 1 8 8 2 ) . 

O n a b l e s s é l e s v e n t r i c u l e s l a t é r a u x f a u t e d e m e s u r e d a n s l a p é n é -

t r a t i o n d e l ' i n s t r u m e n t . O r i l a é t é c a l c u l é q u ' o n p e u t , s a n s i n c o n -

v é n i e n t , e n f o n c e r u n e l o n g u e u r d ' a i g u i l l e d e t r o i s c e n t i m è t r e s , 

q u e l « p i e s o i t l e p o i n t p o n c t i o n n é ; c ' e s t b i e n s u f f i s a n t . L e s c h i r u r -

g i e n s q u i o n t d û e m p l o y e r u n e p l u s g r a n d e l o n g u e u r d e t r o c a r t 

a v a i e n t f a i t l a t r é p a n a t i o n t r o p l o i n d u s i è g e d e l ' a b c è s ; m a i s e n s e 

t e n a n t a u x p r o c é d é s r e c o m m a n d é s , p a s n ' e s t b e s o i n d ' a l l e r p r o -

f o n d é m e n t d a n s l e c e r v e a u . 

O n p e u t e s p é r e r s a u v e r p a r l ' i n t e r v e n t i o n l a m o i t i é d e s o p é r é s ; 

l ' a m é l i o r a t i o n s e f a i t , s e n t i r t r è s r a p i d e m e n t q u a n d l ' a b c è s a é t é 

b i e n d r a i n é . L e m a l a d e r e c o u v r e p e u à p e u l a c o n s c i e n c e ; l a t ê t e 

s ' a l l è g e , l e r e g a r d s ' a n i m e , l ' i n t e l l i g e n c e r e n a î t ; l e s t r o u b l e s m o -

t e u r s d i s p a r a i s s e n t g r a d u e l l e m e n t , m a i s l ' a p h a s i e p e u t p e r s i s t e r 

l o n g t e m p s ; e l l e n ' e s t p a s é v i d e n t e , l e m a l a d e e n e s t p e u g ê n é ; 

s o n e n t o u r a g e n ' e n e s t p a s f r a p p é , m a i s s i l ' o n v e u t f a i r e d é s i g n e r 

u n o b j e t d o n t l e n o m a v a i t é t é a n t é r i e u r e m e n t p e r d u , o n s ' a p e r -

ç o i t q u e l a m é m o i r e t a r d e à r e v e n i r . L a fièvre q u i p e r s i s t e o u l a 

t e m p é r a t u r e q u i s ' é l è v e e s t d ' u n m a u v a i s p r é s a g e , a i n s i q u e l ' a g i -

t a t i o n e t l e d é l i r e . 

L e s c a u s e s d e m o r t s o n t n o m b r e u s e s ; e n c é p h a l i t e c o n t i n u a n t 

s a m a r c h e p r o g r e s s i v e e t d é t e r m i n a n t d e s s y m p t ô m e s b u l b a i r e s ; 

d i v e r t i c u l e s p u r u l e n t s m a l d r a i n é s ; a b c è s c é r é b r a u x v o i s i n s e t 

m é c o n n u s ; p h l é b i t e d e s s i n u s ; l e p t o m é n i n g i t e s u p p u r é e . C e s o n t , 

e n s o m m e , d e s m a l a d e s p o u r l e s q u e l s o n p e u t d i r e a i n s i q u ' A m -

b r o i s e P a r é : j e l e s a i t r a i t é s , D i e u l e s g u é r i s s e ! 

L a h e r n i e c é r é b r a l e v i e n t s o u v e n t , c o m m e c o m p l i c a t i o n i n t e r -

c u r r e n t e , r e t a r d e r l a g u é r i s o n o u e m p o r t e r u n m a l a d e q u ' o n e s p é -

r a i t a v o i r s a u v é . F a u t - i l s ' e n é t o n n e r ? L a h e r n i e q u i e s t t o u j o u r s 

l a c o n s é q u e n c e d ' u n e i n f e c t i o n d i f f u s e d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e 

t r o u v e s e s m e i l l e u r e s c o n d i t i o n s d e d é v e l o p p e m e n t d a n s l e s a b c è s 

d u c e r v e a u . P o u r p e u q u ' i l y a i t d e l a r é t e n t i o n p u r u l e n t e o u q u e 

l a p o c h e a b c é d é e s ' é c h a u f f e p a r i n f e c t i o n s e c o n d a i r e , l e p a r e n -

c h y m e c é r é b r a l s e t u m é f i e e t b o u r g e o n n e à t r a v e r s l ' o r i f i c e d e l a 

t r é p a n a t i o n ; a u s s i a - t - o n r e c o m m a n d é d e f a i r e c e t o r i f i c e a u s s i 

p e t i t q u e p o s s i b l e , p o u r q u e l e C e r v e a u a i t m o i n s d e t e n d a n c e à 

s ' é c h a p p e r e n d e h o r s . M a i s l e s d i m e n s i o n s d u t r o u c r â n i e n o n t 

m o i n s d ' i m p o r t a n c e q u e l a p r o p r e t é e t l a r é g u l a r i t é d u p a n s e m e n t . 

L ' a n t i s e p s i e r i g o u r e u s e e s t l e v r a i t r a i t e m e n t p r é v e n t i f d e l a h e r -

n i e c é r é b r a l e . 

L ' a b c è s e n c é p h a l i q u e s e r e p r o d u i t q u e l q u e f o i s s u r p l a c e e t o n 

c o n ç o i t q u e l e s c h a n c e s d e s u c c è s s o n t m o i n s g r a n d e s à l a 

d e u x i è m e i n t e r v e n t i o n q u ' à l a p r e m i è r e . M u r r a y a o p é r é u n e p r e -

m i è r e f o i s u n e e n f a n t d e 7 a n s d ' u n a b c è s t e m p o r o - s p h é n o ï d a l 

g a u c h e . U n m o i s p l u s t a r d , l ' e n f a n t s e m b l a i t t o u t à f a i t g u é r i e 

q u a n d e l l e e u t u n e c o n v u l s i o n i n t é r e s s a n t l e s m e m b r e s d u c ô t é 

d r o i t e t s u i v i e d e p e r t e d e c o n n a i s s a n c e . L e l o b e t e m p o r o - s p h é n o ï -

d a l f u t d e n o u v e a u e x p l o r é e t o n d é c o u v r i t p r o f o n d é m e n t u n e 

c u i l l e r é e à c a f é e n v i r o n d e p u s , q u ' o n é v a c u a . C o m m e l o r s d e l a 

p r e m i è r e o p é r a t i o n , l ' e n f a n t s ' a m é l i o r a ; m a i s l e l e n d e m a i n , n o u -

v e l l e c r i s e c o n v u l s i v e d u c ô t é d r o i t a v e c r é t r a c t i o n d e l a t è t e e n 

a r r i è r e ; m o r t . A l ' a u t o p s i e : p u s d a n s l e s v e n t r i c u l e s ; l o b e t e m -

p o r o - s p h é n o ï d a l t r è s e n f l a m m é e t r a m o l l i . 

I l e s t d i f f i c i l e d ' é t a b l i r u n p a r a l l è l e e n t r e l e s r é s u l t a t s d u t r a i -

t e m e n t d e s a b c è s c é r é b r a u x e t c e l u i d e s a b c è s c é r é b e l l e u x . C e s 

d e r n i e r s n ' o n t p a s e n c o r e é t é t r a i t é s e n a s s e z g r a n d n o m b r e ; e t 

c e u x q u ' o n a p o n c t i o n n é s , l ' o n t é t é d a n s d e s c o n d i t i o n s t r o p 

d i v e r s e s , p o u r q u ' o n p u i s s e s e f a i r e u n e o p i n i o n d e q u e l q u e v a l e u r . 

C ' e s t u n e q u e s t i o n q u i r e s t e à l ' é t u d e . 

A l ' é t u d e a u s s i , l ' a v e n i r d e s m a l a d e s a r r a c h é s à l a m o r t p a r 

l ' o p é r a t i o n ! L e s s u c c è s p r i m i t i f s d e m e u r e n t - i l s c o m p l e t s e t d é f i -

n i t i f s ; i l n ' e n e s t m a l h e u r e u s e m e n t r i e n . « L e s m a l a d e s s u i v i s 

« p e n d a n t l o n g t e m p s , p l u s i e u r s a n n é e s o u p l u s i e u r s m o i s s e u l e -

« m e n t , s o n t , r a r e s . C e r t e s l e s o b s e r v a t i o n s d e B a i l ( 1 8 m o i s ) , 

« B a r k e r ( 1 6 m o i s ) , R e h n ( [ » l u s d ' u n a n ) , P a u l s o n ( 3 a n s ) , 

« S c w h a r t z e ( 6 a n s ) , e t c . , p r o u v e n t ( p i e l a g u é r i s o n p e u t ê t r e 

« c o m p l è t e e t d u r a b l e ; e t d ' a u t r e p a r t n o u s n e n o u s i n q u i é t e r o n s 
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« p a s d e q u e l q u e s t r o u b l e s p a r a l y t i q u e s q u i p e u v e n t p e r s i s t e r , d e 

« l ' a p h a s i e , p a r e x e m p l e , n o t é e à d e s d e g r é s d i v e r s d ' i n t e n s i t é e t 

« d e d u r é e , p a r P r i t c h a r d e t R o s e , W . C h e y n e , B o g i n s k i e t 

« G l u c k , e t c . . . L e s a b c è s é p i l e p t i f o r m e s s o n t d é j à p l u s s é r i e u x . 

« M a i s s u r t o u t , p o u r l e s c a s p u b l i é s s e u l e m e n t q u e l q u e s j o u r s o u 

' « q u e l q u e s s e m a i n e s a p r è s q u e l e m a l a d e e s t s o r t i d e l ' h ô p i t a l , 

« u n d o u t e d o i t r e s t e r d a n s l ' e s p r i t e t n o u s d e v o n s n o u s s o u v e n i r 

« q u ' a p r è s a v o i r p a r u f o r t b i e n g u é r i s p e n d a n t d e u x m o i s , d e s 

« m a l a d e s d e J a n s e n , d e M a c E w e n o n t é t é e m p o r t é s e n q u e l q u e s 

« j o u r s . M ê m e d é c o n v e n u e d e L l o y d q u i , a p r è s a v o i r p u b l i é u n 

« s u c c è s , a d û q u e l q u e t e m p s a p r è s e n r e g i s t r e r u n e r é c i d i v e 

« m o r t e l l e . O n c o n ç o i t q u e l l e d o i t ê t r e l a p r u d e n c e d u d i a g n o s t i c , 

« p u i s q u e c h e z c e m a l a d e , o p é r é e n o c t o b r e 1 8 8 9 , e t c o n s i d é r é 

« c o m m e g u é r i e n m a r s 1 8 9 0 , l e s a c c i d e n t s m o r t e l s e n s e p t j o u r s , 

« n ' o n t r e p a r u q u ' e n 1 8 9 0 . » ( I n . B r o c a e t M a u b r a c , p . 3 6 6 ) . 

C ' e s t a v e c s a t i s f a c t i o n q u e n o u s r e p r o d u i s o n s u n e o b s e r v a t i o n 

d é j à p r é s e n t é e à l a S o c i é t é d e c h i r u r g i e e t q u e n o u s l a c o m p l é t o n s 

p a r l e b u l l e t i n d e s a n t é d u m a l a d e r e ç u t r o i s a n s e t d e m i a p r è s 

l ' i n t e r v e n t i o n . 

L a c o m m u n i c a t i o n a é t é f a i t e à l a S o c i é t é d e c h i r u r g i e , l e 3 

o c t o b r e 1 8 9 4 . 

S . . . , â g é d e 2 i a n s , e t c a p o r a l a u 1 3 2 ° d e l i g n e . D ' u n e s a n t é h a b i t u e l -

l e m e n t e x c e l l e n t e , d ' u n e b o n n e c o n s t i t u t i o n , i l a d a n s s e s a n t é c é d e n t s 

u n e p r e m i è r e o t i t e m o y e n n e p u r u l e n t e g a u c h e s u r v e n u e à l ' â g e d e 

1 5 a n s , e t u n r e t o u r d e l ' i n f l a m m a t i o n d e l ' o r e i l l e e n 1 8 9 3 . 

A u x e n v i r o n s d u 1 5 m a i 1 8 9 4 , i l f u t [ t r i s u n e t r o i s i è m e f o i s d ' u n e 

s u p p u r a t i o n d e l ' o r e i l l e g a u c h e à l a s u i t e d ' u n e a n g i n e . L a p e r f o r a t i o n 

d u t y m p a n s e f i t a u b o u t d e 2 4 h e u r e s , n e d o n n a n t i s s u e q u ' à u n p e u 

d e p u s é p a i s . 

E t a n t c h a r g é d e l a s u r v e i l l a n c e d u b l a n c h i m e n t d e s c h a m b r e s d e l a 

c a s e r n e , s e r v i c e p e u f a t i g a n t , n o t r e m a l a d e n e c r u t p a s d e v o i r g a r d e r 

l a c h a m b r e , e t e s s a y a d e r e p r e n d r e s e s f o n c t i o n s l e 4 e j o u r , m a i s « ç a 

n ' a l l a i t p a s » , s u i v a n t s o n e x p r e s s i o n . 11 é t a i t c o u r b a t u r é e t s ' é p u i s a i t a u 

m o i n d r e e f f o r t , n e m a n g e a i t p a s e t é p r o u v a i t q u e l q u e s d o u l e u r s d a n s 

l ' o r e i l l e g a u c h e . 

L e 8 j u i n , e n s e l e v a n t , S . . . v e u t , c o m m e c h a q u e m a t i n , f a i r e l ' a p p e l 

d e s h o m m e s d e s o n e s c o u a d e : i l c h e r c h e , f a i t d e s e f f o r t s , i m p o s s i b l e d e 

t r o u v e r a u c u n n o m . 11 d e s c e n d d a n s l a c o u r , s e t r o u v e m ê l é a u x c a p o r a u x 

d e l a c o m p a g n i e , l e s r e c o n n a î t , l e u r p a r l e , m a i s n e s e r a p p e l l e p a s l e u r 

n o m 1 1 n e s a i t p l u s l ' a d r e s s e d e s e s p a r e n t s ; i l c o n s t a t e e n m ô m e t e m p s 

q u e d ' a u t r e s m o t s l u i é c h a p p e n t . I l p e r d s o n k é p i , l e r é c l a m e , m a i s n e 

p e u t p a s e x p r i m e r c e q u ' i l v e u t . 1 1 p r e n d u n e p é r i p h r a s e « c e q u i s e m e t 

s u r l a t è t e » . A i n s i d e s m o t s « m o u c h o i r . » , « f o u r c h e t t e » ; l e m o t 

« c u i l l è r e » , a u c o n t r a i r e , e s t b i e n r e t e n u . L a l e c t u r e é t a i t i m p o s s i b l e ^ 

S n e c o n n a i s s a i t p l u s s e s l e t t r e s ; v o u l a n t p r e n d r e c o n n a i s s a n c e d u 

r a p p o r t , i l v o i t n e t t e m e n t l e s c a r a c t è r e s , m a i s n e s a i t p l u s l e s i n t e r p r e l e r . 

S i l a m é m o i r e d e s m o t s e t d e s l e t t r e s é t a i t s u p p r i m é e , c e l l e d e s l i e u x 

é t a i t c o m p l è t e : S . . . a l l a i t e t v e n a i t d a n s l a c a s e r n e s a n s s e t r o m p e r d e 

c h e m i n • e t n o u s v e r r o n s p l u s t a r d q u ' i l g a r d a i t f i d è l e m e n t l e s o u v e n i r 

d e s é v é n e m e n t s . Q u a r a n t e - h u i t h e u r e s a p r è s l e d é b u t d e c e s p r e m i e r s 

troubles c é r é b r a u x , é c l a t e n t d e v i o l e n t e s d o u l e u r s c é p h a l . q u e s q u i s i e g e n t 

s u r t o u t e n a v a n t e t e n a r r i è r e , a u x p ô l e s f r o n t a l e t o c c i p i t a l , e t r e s -

s e m b l e n t à d e s c o u p s r é p e r c u t é s d ' u n p ô l e à l ' a u t r e . P e u d e s e n s . b . h l e 

d a n s l ' o r e i l l e . L a s t a t i o n v e r t i c a l e n ' e s t p l u s p o s s i b l e : v e r t i g e s c o n s t a n t s , 

D è s q u e l e m a l a d e e s s a i e d e s e l e v e r o u d e s o u l e v e r l a t è t e , i l s e s e n t 

t o u r n o y e r e t t o m b e r . D é j à l e s m o u v e m e n t s d e l a t è t e s o n t l i m i t e s e t b . . . 

a c o n s c i e n c e q u ' i l n e p e u t l a f l é c h i r s u r l a p o i t r i n e . D e u x v o m i s s e m e n t s . 

T e m p é r a t u r e n o r m a l e , s a u f u n s o i r o ù e l l e a t t e i g n i t 3 9 ° . 

L e 1 5 j u i n , u o u s e x a m i n o n s l e m a l a d e q u i n o u s e s t a d r e s s e a v e c l e 

d i a g n o s t i c « o t i t e » . S u r l a p a r o i i n f é r i e u r e d u c o n d u i t a u d i t i f g a u c h e , 

o n v o i t , e n e f f e t , u n e l é g è r e t r a î n é e d e p u s é p a i s . L e p a v i l l o n e s t n o r -

m a l l e s p a r o i s d u c o n d u i t n e s o n t p a s t u m é f i é e s ; l e t y m p a n c o u v e r t d e 

c r o û t e s p u r u l e n t e s p r é s e n t e u n e p e r f o r a t i o n d a n s l e q u a d r a n t i n i e r o -

ci i l t e r i G m * 

I a r é g i o n d e l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e n ' e s t n i t u m é f i é e , n i d o u l o u r e u s e 

a u t o u c h e r . M a i s u n p o i n t t r è s s e n s i b l e e x i s t e a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u -

d i t i f s u r l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l . 

S e s t a b a t t u , i l a l e f a c i è s d e l a d o u l e u r . 11 r e p o s e d a n s l e d é c u b i l u s 

l a t é r a l d r o i t e t n e s e s o u l è v e q u ' à r e g r e t , d a n s l a c r a i n t e d e s n a u s é e s e t 

d e s v e r t i g e s . 1 1 l u i s e m b l e à c h a q u e d é p l a c e m e n t q u ' i l v a t o m b e r a 

d r o i t e L e s d o u l e u r s d e t ê t e , v i o l e n t e s , a t r o c e s , s o n t c o n t i n u e l l e s , d a n s 

l e f r o n t , a u - d e s s u s d e s s o u r c i l s e t d a n s l a n u q u e . S i f f l e m e n t s e t b o u r -

d o n n e m e n t s d a n s l ' o r e i l l e g a u c h e . N u i t s a g i t é e s , c a u c h e m a r s , r e v e . l s 

b r u s q u e s , q u e l q u e s p a r o l e s d é l i r a n t e s . 

L ' a m n é s i e v e r b a l e e s t a i s é m e n t c o n s t a t é e . B i e n q u e S . . . n o u s r e n d e 

c o m p t e d e s o n é t a t , e t n o u s r a p p e l l e b r i è v e m e n t s e s a n t é c é d e n t s p a t h o -

l o g i q u e s i l n e p e u t t r o u v e r l a d é n o m i n a t i o n d e s o b j e t s q u o n l u . p r é -

s e n t e , t e l s q u e « u n v e r r e , u n c o u t e a u , u n c r a y o n , d u p a p i e r , u n l i v r e » 

I l l e s r e g a r d e s a n s i m p a t i e n c e : « j e n e s a i s p a s » , d . t - i l , e t l o r s q u e l e 



m o l e s t p r o n o n c é d e v a n t l u i , i l l e r é p è t e e t s e m b l e r e c o n n a î t r e q u ' i l e s t 

b i e n . c e l u i q u ' i l c h e r c h a i t . 

11 n e p e u t n i l i r e n i é c r i r e l e s m o t s , m a i s i l é p e l l e l e s l e t t r e s e t l e s 

t r a c e i s o l é m e n t . 

R i e n d a n s l ' a p p a r e i l o c u l a i r e : p u p i l l e s , v i s i o n , m o l i l i l é n o r m a l e s : 

T e m p é r a t u r e 3 6 ° 5 . 

P o u l s r a l e n t i , p l e i n , l a r g e , 3 2 p u l s a t i o n s ; m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s 

p e u f r é q u e n t s . I n a p p é t e n c e : l a n g u e s a b u r r a l e , c o n s t i p a t i o n d e p u i s d e u x 

j o u r s ; u r i n e s r a r e s , f o n c é e s . 

M o t i l i l é e t s e n s i b i l i t é c o n s e r v é e s : r a i d e u r t é t a n i q u e d e s m u s c l e s d e l a 

n u q u e . S i q u e l q u e s o s c i l l a t i o n s d e l a t ô l e s o n t p o s s i b l e s e n a r r i è r e , a u -

c u n m o u v e m e n t d e . l a t è t e s u r l e t h o r a x n e p e u t ê t r e e f f e c t u é . 

D a n s l e s j o u r n é e s d u 1 6 e t d u 1 7 j u i n , l e s p h é n o m è n e s c l i n i q u e s n e 

s e s o n t q u e t r è s p e u m o d i f i é s : a b a t t e m e n t p l u s m a r q u é , p o u l s p l u s 

r a l e n t i « 4 8 » ; d o u l e u r s d e t è t e e x c e s s i v e s , s o u b r e s a u t s m u s c u l a i r e s ; 

p h o t o p h o b i e . T . 3 6 ° 5 . 

D a n s l a m a t i n é e d u 1 8 j u i n , j o u r fixé p o u r l ' i n t e r v e n t i o n , l e s s y m p -

t ô m e s s ' a g g r a v a i e n t e n q u e l q u e s h e u r e s . A 9 h e u r e s d u m a l i n , p e r t e d e 

l ' i n t e l l i g e n c e , p t o s i s d e l a p a u p i è r e s u p é r i e u r e g a u c h e , p a r é s i e f a c i a l e 

d r o i t e , c o n t r a c t i o n s i n t e r m i t t e n t e s d e s m u s c l é s é l é v a t e u r s d e l ' a i l e d u 

n e z à g a u c h e ; g é m i s s e m e n t s d è s q u ' o n r e m u e l e m a l a d e ; s e n s i b i l i t é 

i n t a c t e à e n j u g e r p a r l e s r é a c t i o n s d e s m e m b r e s d a n s l e p i n c e m e n t d e 

l a p e a u ; p o u l s i r r é g u l i e r , e t t o m b é à 4 2 P . 

L e d i a g n o s t i c n o u s s e m b l a h o r s d e d o u t e : a b c è s s p h é n o - t e m p o r a l 

g a u c h e d ' o r i g i n e o t i q u e . 

L a . c é p h a l a l g i e i n t e n s e , l ' a m n é s i e v e r b a l e , l a t o r p e u r , l e r a l e n t i s s e -

m e n t d u p o u l s i n d i q u a i e n t u n e c o m p r e s s i o n c é r é b r a l e . L ' a b s e n c e d ' a g i -

t a t i o n n o u s f a i s a i t é c a r t e r l a m é n i n g i t e . 

L ' a p y r e x i e n e p e r m e t t a i t p a s d e s o n g e r à l a p h l é b i t e s u p p u r é e d ' u n 

s i n u s . 

U n a b c è s e x l r a - d u r e - m é r i e n a u r a i t e u u n e m a r c h e m o i n s r a p i d e . 

U n a b c è s c é r é b e l l e u x n ' a u r a i t d é t e r m i n é n i a p h a s i e n i c é c i t é v e r b a l e . 

E n f i n l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e n ' é t a i t p a s d o u l o u r e u s e . 

L e s e u l p o i n t s e n s i b l e s i é g e a i t s u r l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l , a u - d e s s u s d u 

c o n d u i t a u d i t i f . 

N o u s a r r ê t â m e s a i n s i l e s d é t a i l s d e n o t r e i n t e r v e n t i o n : o u v r i r l ' a n t r e 

q u i é t a i t l e p o i n t d e d é p a r t d e l ' i n f e c t i o n c é r é b r a l e ; p e r f o r e r l ' é c a i l l é d u 

t e m p o r a l , a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f e t d e l ' a n t r e e t a u r a s d e l a c r ê t e 

t e m p o r a l e ; i n c i s e r l a d u r e - m è r e e t l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . 

• L a c h l o r o f o r m i s a t i o n s ' e s t f a i t e f a c i l e m e n t e t s a n s p é r i o d e d ' e x c i t a t i o n . 

P a r u n e p r e m i è r e i n c i s i o n v e r t i c a l e r é t r o - a u r i c u l a i r e , l a p a r t i e a n t é -

r i e u r e d e . ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e s t m i s e à n u . A p o p h y s e s c l é r e u s e , o u -

v e r t u r e d e l ' a n t r e , c u r e l l a g e . 

N o t r e i n c i s i o n e s t a l o r s c o u d é e e n a v a n t , e l l e p a s s e h o r i z o n t a l e m e n t 

d a n s l a f o s s e t e m p o r a l e , à l a h a u t e u r d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e e t s a r r ê t e 

e n a v a n t d e l ' a t t a c h e a n t é r i e u r e d u p a v i l l o n . 

L a s e c t i o n d e l à p e a u , d e l ' a p o n é v r o s e e t d u m u s c l e t e m p o r a l n e d o n n e 

l i e u q u ' à u n e h é m o r r h a g i e i n s i g n i f i a n t e . 

A v e c q u e l q u e s c o u p s d e r u g i n e , n o u s d é n u d o n s e n b a s l a c r ê t e t e m -

p o r a l e q u i n o u s s e r t d e p o i n t d e r e p è r e . 

L a l è v r e s u p é r i e u r e d e l a p l a i e e s t r e l e v é e d a n s u n e é t e n d u e d e t r o i s 

c e n t i m è t r e s . N o u s a v o n s a i n s i s o u s l e s y e u x u n e s u r f a c e o s s e u s e , 

a p p a r t e n a n t à l ' é c a i l l é d u t e m p o r a l e t d o n t l a p a r t i e m é d i a n e v e r t i c a l e 

c o r r e s p o n d à l ' a x e v e r t i c a l d u c o n d u i t a u d i l i f . N o u s c o n s t a t o n s , a u c e n t r e 

d u c h a m p o p é r a t o i r e , u n e t e i n t e b l e u â t r e d u t e m p o r a l , i n d i q u a n t u n 

c o m m e n c e m e n t d ' o s t é i t e . N o u s é t i o n s a s s u r é d ' ê t r e d a n s l a b o n n e v o i e . 

N o u s a v o n s e m p l o y é l a g o u g e e t l e m a r t e a u p o u r p e r f o r e r , a c o u p s 

r e t e n u s e t l a m e l l e p a r l a m e l l e , l a m i n c e é c a i l l e t e m p o r a l e . L o r s q u e 

l ' o r i f i c e f u t a s s e z g r a n d p o u r a d m e t t r e l e s m o r s d e l a p i n c e c o u p a n t e , 

c ' e s t a v e c e l l e q u e n o u s a v o n s a b r a s é l a p a r o i c r â n i e n n e e l f a i t u n e s o l u -

t i o n d e c o n t i n u i t é g r a n d e c o m m e u n e p i è c e d e d e u x f r a n c s . L e b o r d i n -

f é r i e u r d e c e t t e p e r f o r a t i o n é t a i t l a n g e n t à l a l i g n e t e m p o r a l e . 

L a d u r e - m è r e f u t s a i s i e a v e c u n e p i n c e à d e n t s d e s o u r i s e t i n c i s e e e n 

c r o i x , e n é v i t a n t l a l é s i o n d e s p l u s g r o s v a i s s e a u x v i s i b l e s à s a s u r f a c e . 

I l d e v i n t é v i d e n t q u e l e c e r v e a u n ' é t a i t p a s a n i u y i d e s e s b a t t e m e n t s 

n o r m a u x . I l p a r a i s s a i t i m m o b i l e ; e t c e n ' e s t q u ' e n l e r e g a r d a n t a u j o u r 

f r i s a n t q u ' o n p o u v a i t e n a p e r c e v o i r u n t r è s l é g e r e t t r è s l e n t s o u l è v e -

m e n t i s o c h r o n e a u p o u l s . I l fil r a p i d e m e n t h e r n i e d a n s l ' o r i f i c e d e t r é -

p a n a t i o n . S a s u r f a c e a v a i t u n e t e i n t e j a u n e c l a i r d u e à u n e i n f i l t r a t i o n purulente d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . 

L e c o u t e a u d e G r œ f e n o u s a s e r v i à l a p o n c t i o n d u c e r v e a u . A p e i n e 

a - t - i l p é n é t r é d ' u n d e m i - c e n t i m è t r e q u e l e p u s s ' é c o u l e ; e t q u a n d n o u s 

l e r e t i r o n s , l a s o r t i e d u l i q u i d e s e f a i t p a r u n j e t a s s e z f o r t q u i s a ! a i -

b l i l p r o g r e s s i v e m e n t , e t finit e n b a v a n t p a r g o u t t e s i s o c h r o n e s a u x b a t -

t e m e n t s c é r é b r a u x ( c a r i l f a u t r e m a r q u e r q u e l e s b a t t e m e n t s d u c e r v e a u 

o n t p a r u p e n d a n l l ' é c o u l e m e n t d u l i q u i d e , d è s q u e l a c o m p r e s s i o n a 

d i m i n u é ) . O n p e u t é v a l u e r à 1 3 0 g r . e n v i r o n l a q u a n t i t é d e p u s e v a -

c u é e • i l é t a i t s é r o - p u r u l e n t , j a u n e - v e r d à t r e e t s a n s o d e u r . L e c e r v e a u 

f u t i n c i s é t r a n s v e r s a l e m e n t d ' u n b o r d à l ' a u t r e d e l ' o r i f i c e d e t r é p a n a -

t i o n e t d r a i n é a v e c u n e m è c h e d e d i x fils d e c a l g u t d e s i x à h u i t c e n t i -

m è t r e s d e l o n g u e u r , e n f o n c é e d a n s l a c a v i t é d e l ' a b c è s a v e c u n e p i n c e 

h é m o s t a t i q u e . 



L ' e x t r é m i t é l i b r e d u d r a i n c a p i l l a i r e f u t p o r t é e e n b a s v e r s l ' a p o p h v s e 

m a s t o ï d e , c ' e s t - à - d i r e d a n s l a p o s i t i o n l a p l u s d é c l i v e p e n d a n t l e d é c u -

b i t n s d o r s a l . L e s f i b r e s d u m u s c l e t e m p o r a l f u r e n t r é u n i e s p a r u n s u r -

j e t e t l a p e a u p a r d e s p o i n t s s é p a r é s j u s q u ' a u b o r d a n t é r i e u r d u t r o u 

c r â n i e n . E n b a s e t e n a r r i è r e , n o u s n e m î m e s q u e d e u x p o i n t s d e s u t u r e 

a l ' a n g l e i n f é r i e u r d e l a p l a i e , e n s o r t e q u e l a m o i t i é m é d i a n e d e l ' i n c i -

s i o n r e s t a b é a n t e . P a n s e m e n t à l a g a z e n a p h t o l é e r e c o u v e r t e d e c o t o n 

h y d r o p h i l e . 

L ' o p é r a t i o n a v a i t d u r é t r o i s q u a r t s d ' h e u r e . 

N o u s a v o n s r e l e v é , a v e c b e a u c o u p d e s o i n , l ' é t a t c é r é b r a l d u m a l a d e 

d a n s l e s h e u r e s q u i o n t s u i v i l ' i n t e r v e n t i o n . A m i d i , u n e h e u r e a p r è s 

l ' o p é r a t i o n , S . . . e s t é v e i l l é , t o u t e n p r é s e n t a n t u n e l é g è r e t e n d a n c e à 

l a s o m n o l e n c e q u ' o n p e u t a t t r i b u e r à l ' a n e s t h é s i e . X i v o m i s s e m e n t s , n i 

n a u s é e s . I l d é c l a r e s e t r o u v e r t r è s s o u l a g é , l a c é p h a l é e f r o n t a l e e t o c c i -

p i t a l e a d i s p a r u . I l a c c u s e u n e d o u l e u r d a n s l a r é g i o n t e m p o r a l e g a u -

c h e , m a i s i l r e c o n n a î t q u e c e l t e d o u l e u r , p e u t - ê t r e c o n s é c u t i v e à l a p l a i e 

o p é r a t o i r e , d i l î è r e d e c e l l e q u ' i l é p r o u v a i t a u p a r a v a n t . L e p t o s i s p e r s i s t e 

à g a u c h e , m a i s i l e s t m o i n s m a r q u é q u e l e m a t i n . 

L a m é m o i r e d e c e r t a i n s m o t s e s t r e v e n u e ; i l é n o n c e u n v e r r e , u n e 

c u i l l è r e , u n e f o u r c h e t t e , c e m o t q u ' i l a v a i t o u b l i é d e p u i s l e 8 j u i n . I l 

é p e l l e l e s l e t t r e s e t l i t à p e u p r è s c o r r e c t e m e n t l e s m o t s f a c i l e s à l i r e . 

M a i s i l e s t v i s i b l e q u e l ' i d é a t i o n e s t t r è s l e n t e ; c a r l e s r é p o n s e s n e s u i -

v e n t p a s i m m é d i a t e m e n t l a d e m a n d e e t e n i n s i s t a n t , o n é p u i s e r a i t v i t e 

l e p e u d e f o r c e s c é r é b r a l e s d u m a l a d e . A d e u x h e u r e s , f a c i è s r e p o s é , 

p l u s d e p t o s i s , p l u s d e c o n t r a c t i o n d a n s l a p a r t i e g a u c h e d e l a f a c e . ' 

D o u l e u r s d e t è t e m o i n d r e s , l o c a l i s é e s d a n s l a r é g i o n d e l ' o p é r a t i o n . P a s 

d e v o m i s s e m e n t s ; p o u l s r i 2 r é g u l i e r , d i f f i c u l t é d e t r o u v e r c e r t a i n s m o t s : 

c r a v a t e , é p i n g l e s . 

A o h e u r e s , l e m a l a d e a u n e e x p r e s s i o n d e g a i e t é ; i l n o u s r e ç o i t e n 

s o u r i a n t , m a i s c e s o u r i r e d é c è l e l a p e r s i s t a n c e d ' u n e t r è s l é g è r e p a r é s i e 

f a c i a l e d r o i t e , l i m i t é e a u r e l e v e u r d e l a c o m m i s s u r e l a b i a l e ; c a r l ' o c c l u -

s i o n d e s p a u p i è r e s e s t c o m p l è t e . P o u l s f o r t , p l e i n , r é g u l i e r - 5 2 P . L i t 

c o u r a m m e n t s o n b i l l e t d ' h ô p i t a l , t e m p é r a t u r e 3 7 - 2 . " 

1 9 j u i n , S . . . a b i e n d o r m i . L a p h y s i o n o m i e e s t c a l m e , i l n ' a p a s s o u f -

f e r t d e l a t é t e , m a i s i l a u n e s e n s a t i o n d o u l o u r e u s e p e r s i s t a n t e a u n i -

v e a u d e l a p l a i e . T . 3 6 ° 9 , p o u l s r é g u l i e r 8 8 . 

L ' i d é a t i o n r e s t e p a r e s s e u s e e t a u b o u t d e q u e l q u e s r é p o n s e s , l e s n o m s 

q u ' o n v e u t f a i r e p r o n o n c e r v i e n n e n t p l u s l e n t e m e n t . 

E n p o u r s u i v a n t l ' e x a m e n d e l ' é t a t d e l a p a r a l y s i e f a c i a l e d r o i t e , n o u s 

r e m a r q u o n s q u e l à c o n j o n c t i v e d r o i t e e s t p l u s h u m i d e q u e l a g a u c h e , 

e t q u e l e s l a r m e s s ' a m a s s e n t d a n s l ' a n g l e i n t e r n e d e l ' œ i l . L a f e r m e t u r e 

d e s p a u p i è r e s n ' e s t p a s h e r m é t i q u e , e t , s u i v a n t l ' e x p r e s s i o n d u m a l a d e , 

i l v o i t e n c o r e c l a i r l ' œ i l f e r m é . A l a f i n d e l a j o u r n é e , S . . . a é c r i t c o r -

rectement q u e l q u e s m o t s q u i l u i o n t é t é d i c t é s . I n a p p é t e n c e , c o n s t i p a -

t i o n . , r 

L a t r a n s f o r m a t i o n d u m a l a d e a d o n c é t é p r e s q u e i n s t a n t a n é e . L e s 

s y m p t ô m e s g r a v e s d e c o m p r e s s i o n o n t d i s p a r u d è s l e r é v e i l c h l o r o f o r -

m é e . l i n q u e l q u e s h e u r e s l e s a t r o c e s d o u l e u r s d e l a c é p h a l é e f r o n t o -

p a r i é t a l e o n t c e ^ s é , l a m é m o i r e d e s m o t s , l a l e c t u r e e t l ' é c r i t u r e s o n t 

r e v e n u e s , l e p t o s i s g a u c h e a d i s p a r u , l e p o u l s a r e p r i s s o n a m p l e u r , s a 

r é g u l a r i t é e t s a f r é q u e n c e p h y s i o l o g i q u e s . L a p a r é s i e f a c i a l e m i t p l u s d e 

t e m p s à d i s p a r a î t r e . D i x j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n , l e s m u s c l e s d u c ô t e 

d r o i t d e l a f a c e n e s e c o n t r a c t a i e n t p a s a u s s i b i e n q u e c e u x d u c ô t e g a u -

c h e , e t l e m a l a d e r e m a r q u a i t q u ' i l n e f e r m a i t q u ' i n c o m p l è t e m e n t l ' œ i l 

d r o i t M a i s l e 1 5 e j o u r , t o u t t r o u b l e m o t e u r a v a i t c e s s é . 

L a m é m o i r e d e . ; f a i t s e t d e s l i e u x n ' a p a s f a i b l i u n s e u l i n s t a n t ; l e 

m a l a d e n o u s a c o n t é , a p r è s s a g u é r i s o n , s o n e n t r é e à l ' h ô p i t a l , s e s 

i m p r e s s i o n s , l a r é d a c t i o n d e s o n o b s e r v a t i o n e t m ê m e s o n a r r i v e e d a n s 

l a s a l l e d ' o p é r a t i o n . 

S i l e s p h é n o m è n e s c é r é b r a u x s e s o n t r a p i d e m e n t a m e n d é s ; s i l ' o p é -

r a t i o n a é t é s u i v i e d ' u n p r o m p t r e t o u r d e s f o n c t i o n s p h y s , « l o g i q u e s d e 

l ' e n c é p h a l e , n o u s n ' a v o n s p a s e u l a s a t i s f a c t i o n d e c o n s t a t e r u n e é v o l u -

t i o n p a r a l l è l e d u t r a u m a t i s m e c h i r u r g i c a l . S . . . a é t é a t t e i n t p e n d a n t s o n 

t r a i t e m e n t d'un érysipèle de la tête et d'une hernie du cerveau. 
L ' é r y s i p è l e d é b u t a d a n s l a n u i t d u 2 5 a u 2 6 j u i n , c e s t - a - d . r e a u c o m -

m e n c e m e n t d u n e u v i è m e j o u r a p r è s l ' o p é r a t i o n , à u n m o m e n t o u l a h e r -

n i e c é r é b r a l e a v a i t à p e u p r è s l e v o l u m e d ' u n e n o i x , l i s e c a r a c t é r i s a 

p a r d e l ' é l é v a t i o n d e l a t e m p é r a t u r e , d e s d o u l e u r s c e p h a l . q u e s p a r i e t a e 

f a u c h e e l f r o n t a l e , d e l a t u m é f a c t i o n d u c u i r c h e v e l u e t u n e a d é n i t e 

s t e r n o - m a s t o ï d i e n n e e l s u s - c l a v i c u l a i r e ; i l d u r a s i x j o u r s . L a fievre o s -

c i l l a p e n d a n t l e s d e u x p r e m i e r s j o u r s a u t o u r d e 3 9 » m a t i n e t s o i r , e 

d a n s l a s u i t e a u t o u r d e 3 8 ° . L a r e s p i r a t i o n e t l e p o u l s e t a i e n t e n r a p p o r t 

a v e c l ' é l é v a t i o n d e t e m p é r a t u r e . L a c é p h a l a l g i e f u t é p h é m è r e ; e l l e l u t 

r e m p l a c é e d è s l e 2 7 j u i n p a r u n e l o u r d e u r d e t è t e e t d e s d o u l e u r s 

l a n c i n a n t e s s u p e r f i c i e l l e s q u e l e m a l a d e s a v a i t d i f f é r e n c i e r d e l a 

c é p h a l a l g i e e t q u i r a y o n n a i e n t d a n s l a r é g i o n t e m p o r a l e g a u c h e . 

L ' i n f i l t r a t i o n é r y s i p é l a t e u s e c o m m e n ç a p a r l e s l è v r e s d e l a p l a i e q u i 

d e v i n r e n t é p a i s s e s , r o u g e s , s è c h e s e t d o u l o u r e u s e s à l a p r e s s i o n . S u r e 

p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e e t s u r l a r é g i o n p a r i é t a l e r a s é e p o u r 1 o p é r a t i o n , l e 

b o u r r e l e t é t a i t n e t t e m e n t v i s i b l e e t p e r c e p t i b l e a u t o u c h e r . I l s é t e n d i t 

e n h a u t à t r o i s t r a v e r s d e d o i g t a u - d e s s u s d e l a p l a i e . 11 y e u t u n e p l a -



q u e i s o l é e d ' é r y s j p è l e , d e l a l a r g e u r d ' u n e p i è c e d e d e u x f r a n c s , a u n i -

v e a u d e l a b o s s e f r o n t a l e g a u c h e . 

N o u s a v o n s a t t r i b u é c e t t e c o m p l i c a t i o n à l ' o c c l u s i o n p a r t i e l l e d e s 

l è v r e s d e l ' i n c i s i o n . N o u s a v i o n s e u s o i n p o u r t a n t d e n e r é u n i r q u e l e s 

a n g l e s d e l à p l a i e e t d e l a i s s e r o u v e r t e l a p o r t i o n c o r r e s p o n d a n t e à l a 

t r é p a n a t i o n c r â n i e n n e , n o u s m é f i a n t d e l a r é t e n t i o n d e s l i q u i d e s s e p t i -

q u e s . L e t r a i t e m e n t p a r l e s p u l v é r i s a t i o n s p h é n i q u é e s f u t t r è s e f f i c a c e . 

P l a c é d a n s u n c a b i n e t d ' i s o l e m e n t , a v e c d e u x i n f i r m i e r s d é v o u é s , l e 

m a l a d e e u t t o u t e s l e s t r o i s h e u r e s , j o u r e t n u i t , u n e p u l v é r i s a t i o n 

d ' u n e d u r é e d ' u n e h e u r e a v e c u n p u l v é r i s a t e u r à v a p e u r e t u n e s o l u -

t i o n a u 1 / 1 0 0 . L e d e r n i e r j o u r s e u l e m e n t o n e n fit t r o i s d a n s l e s 2 4 

h e u r e s ; d è s l a p r e m i è r e , l e m a l a d e f u t s o u l a g é , e t i l é p r o u v a i t u n b i e n -

ê t r e p a r t i c u l i e r a p r è s c h a c u n e d ' e l l e s . L e s u r i n e s , e x a m i n é e s t o u s l e s 

j o u r s , n e c o n t i n r e n t j a m a i s d ' a c i d e p l i é n i q u e . 

L ' é v o l u t i o n d e l a h e r n i e c é r é b r a l e m é r i t e u n e p l u s l o n g u e d e s c r i p -

t i o n . N o u s n o u s s o m m e s a p e r ç u d e s o n d é v e l o p p e m e n t l e 2 0 j u i n , d e u x 

j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n . L e c e r v e a u , e n c o r e f a c i l e à r e c o n n a î t r e p a r s a 

c o l o r a t i o n , f a i s a i t , e n t r e l e s l è v r e s d e l a p l a i e , u n e l é g è r e s a i l l i e a u 

c e n t r e d e l a q u e l l e é m e r g e a i e n t l e s l i l s d e c a t g u t . 

L e 2 3 , l a h e r n i e a l e v o l u m e d ' u n e n o i x . S a s u r f a c e p r e n d u n e t e i n t e 

g r i s â t r e , p u l p e u s e , a v e c q u e l q u e s t a c h e s n o i r e s d e s p h a c è l e . E l l e 

é m e r g e e n t r e l e s l è v r e s d e l a p l a i e e t r e f o u l e e n b a s e t e n a v a n t l a l è v r e 

i n f é r i e u r e q u i s u p p o r t e l e p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e . 

A u m o m e n t o ù l ' é r y s i p è l e é d i t e ( 2 6 j u i n ) , e l l e e s t g r o s s e c o m m e u n e 

d e m i - m a n d a r i n e , r e p o s a n t s u r u n e l a r g e b a s e e t t e l l e m e n t m o l l e e t 

f l u c t u a n t e q u e n o u s l ' a v o n s p o n c t i o n n é e e n t r o i s e n d r o i t s a v e c l a s e r i n -

g u e d e P r a v . i z e t u n e f o i s a v e c u n c o u t e a u d e G r œ f e p o u r y c h e r c h e r d u 

p u s . S a b a s e é t a i t c o m p r i s e e n t r e l e s d e u x l è v r e s d e l a p l a i e q u i f o r m a i t 

u n l o s a n g e a n t é r o - p o s t é r i e u r . 

T a n t q u e d u r a l ' é r y s i p è l e , l a h e r n i e c é r é b r a l e n e p u t ê t r e l ' o b j e t 

d ' a u c u n t r a i t e m e n t . C e l u i - c i d i s p a r u , i l f a l l u t p r e n d r e u n p a r t i . 

E s s a y e r l a c o m p r e s s i o n n o u s s e m b l a i n u t i l e , b i e n q u e c e l l e - c i f û t a i -

s é m e n t s u p p o r t é e , l e m a l a d e n ' é p r o u v a n t a u c u n p h é n o m è n e s p é c i a l 

q u a n d o n l a p r a t i q u a i t a v e c l a p u l p e d e s d o i g t s . M a i s l a t u m e u r é t a i t 

t r o p l a r g e m e n t é t a l é e à l a s u r f a c e d u c r â n e . 

A b r a s e r l a t u m e u r a u t h e r m o - c a u t è r e , c ' é t a i t a l l e r à l ' i m p r é v u e t s ' e x -

p o s e r à l a v o i r r é c i d i v e r ; n o u s a v o n s c h o i s i l a c o n s t r i c t i o n l e n t e . 

L e 1 e r j u i l l e t , n o u s a v o n s n e t t o y é a v e c l e p l u s g r a n d s o i n a u s u b l i m é 

e t a u c h l o r u r e d e z i n c t o u t e l a s u r f a c e d e l a p l a i e , e t n o u s a v o n s p r u d e m -

m e n t d é t a c h é d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e c h a c u n e d e s l è v r e s d u t é g u -

m e n t c r â n i e n . 

Q u a n d c e l l e s - c i f u r e n t m o b i l e s , n o u s a v o n s e n t o u r é l a b a s e d e l a h e r n i e 

a v e c u n e b a n d e d e g a z e d e n a p h t o l c a m p h r é q u e n o u s a v o n s s e i r e e 

l é g è r e m e n t . L e p a n s e m e n t c o n s i s t a e n a p p l i c a t i o n d e l a m ê m e g a z e 

e n t r e l e s l è v r e s d e l a p l a i e e t s u r l a t u m e u r . D e l a i d e s c o m p r e s s e s d e 

s u b l i m é e t d u c o t o n h y d r o p h i l e r e c o u v r i r e n t t o u t e l a r é g i o n e t l a t è t e . 

L ' i n t e r v e n t i o n f u t t r è s b i e n s u p p o r t é e . L e p a n s e m e n t f u t r e f a i t e 

s i x i è m e j o u r , l a p l a i e é t a i t d é l e r g é e , m a i s l a h e r n i e e n c o r e 1 r e s é t a l é e 

N o u s e s s a y o n s d e l a p é d i c . l i s e r e u s e r r a n t d a v a n t a g e l a n o u v e l l e m e c h e 

d e g a z e d o n t n o u s e n t o u r o n s s a b a s e . , 

P e n d a n t l e s t r o i s j o u r s q u i o n t s u i v i , l a t e m p é r a t u r e d e s c e n d i t a u -

d e s s o u s d e 3 6 ° ; u n e f o i s m ê m e e l l e a t t e i g n i t 3 o ° l . 

L e 9 j u i l l e t , l a h e r n i e s ' é t a n t a l l o n g é e e t r é l r é c i e . n o u s a p p l i q u o n s p a r 

d e s s u s l a g a z e n a p h t o l é e u n l i e n é l a s t i q u e « p e t i t t u b e à d - i n a g e o q u , 

é l r e i n t l a b a s e d e l a t u m e u r e t q u e n o u s s e r r o n s f o r t e m e n t e n l e p o r t a n t 

a u s s i p r è s q u e p o s s i b l e d e s p a r o i s c r â n i e n n e s . 

L e c h a m p i g n o n c é r é b r a l a v a i t a l o r s u n a s p e c t r o s e , u n p e u s a l e p a r 

e n d r o i t s . 

A u c u n e d o u l e u r , a u c u n m a l a i s e ; . 

D è s l e 1 7 j u i l l e t , l e f o n g u s p r e n d u n e t e i n t e j a u n e n o i r â t r e i n d i q u a n 

u n c o m m e n c e m e n t d e m o r t i f i c a t i o n . L e p é d i c u l e e s t t r è s b i e n f o r m e , e t 

l a t u m e u r r e s s e m b l e , s i n o u s o s o n s d i r e , à u n b o u c h o n d e Champagne. 

F i g . 9 9 . 

L a h e r n i e c é r é b r a l e d e S * " , 1 7 j o u r s a p r è s l a l i g a t u r e d e s a b a s e . 

L e p r e m i e r d r a i n c o n s t r i c t e u r e s t r e m p l a c é p a r u n a u t r e d r a i n q u i 

e s t s e r r é p l u s f o r t e m e n t a f i n d e h â t e r l ' é l i m i n a l i o n ; l e m a l a d e e s t i n s e n -

s i b l e à c e t t e c o n s t r i c t i o n . . . . , , 

L e 2 3 j u i l l e t , n o u s t r o u v o n s à l a h e r n i e u n e t e i n t e n o i r e v i o l a c é e . 

S o n v o l u m e e s t p l u s p e t i t . L e p é d i c u l e e s t m i e u x f o r m é e n c o r e q u e l a 
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f o i s p r é c é d e n t e , s o n é p a i s s e u r e s t t r è s m i n i m e e t i l s e m b l e q u e l ' é l i m i -

n a t i o n s o i t i m m i n e n t e . L e d r a i n e n c a o u t c l i o u c e s t e n l e v é e t r e m p l a c é 

p a r u n t r i p l e f i l d e s o i e q u i é t r e i n t t r è s f o r t e m e n t l e p é d i c u l e d e l a 

h e r n i e . 

L a t u m e u r c o m p l è t e m e n t s p h a c é l é e s e d é t a c h e l e 2 S j u i l l e t : e l l e e s t 

n o i r e , s è c h e e t g r o s s e c o m m e u n e p e t i t e n o i x , m a i s l a p a r t i e d u p é d i c u l e 

a d h é r e n t e a u c e r v e a u r e s t e s a i l l a n t e à t r a v e r s l a p e r t e d e s u b s t a n c e 

o s s e u s e . I l y a l à u n e n o u v e l l e m a s s e c é r é b r a l e d u v o l u m e d ' u n e g r o s s e 

o l i v e . 

N o u s a v o n s e s s a y é d e l a r é d u i r e p a r u n e c o m p r e s s i o n l e n t e e t s o u t e -

n u e . E l l e f u t r e c o u v e r t e p a r u n e p l a q u e d ' é b o n i t e g l i s s é e s u r l e s l è v r e s 

d e l a p l a i e , e t f i x é e p a r d e s f i l s p a r a l l è l e s p a s s a n t a u - d e s s u s d ' e l l e e t 

a l l a n t d ' u n e l è v r e d e l ' i n c i s i o n à l ' a u t r e . 

V o y a n t q u ' e l l e c o m m e n ç a i t à s u r p a s s e r l e n i v e a u d u c u i r c h e v e l u , e t 

c r a i g n a n t l a r e p r o d u c t i o n d e l a t u m e u r p r é c é d e n t e , n o u s n ' a v o n s p a s 

h é s i t é l e 7 a o û t à c h l o r o f o r m i s e r n o t r e m a l a d e e t à c o u v r i r d ' u n l a m b e a u 

a u t o p l a s t i q u e p r o t e c t e u r l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . L e s s u r f a c e s b i e n 

g r a n u l é e s , n o u s s e m b l a i e n t a p t e s à l a r é u n i o n s e c o n d a i r e e t n o u s 

p e r m e t t a i e n t c e t t e i n t e r v e n t i o n . 

F i g . 1 0 0 . 

La m ê m e h e r n i e , a p r è s la c h u t e du f o n g u s . On voi t qu 'e l le tend à se r e p r o d u i r e . 
Au-des sus d 'e l le , i nc i s ion d e s t é g u m e n t s d u c r â n e p o u r p r é p a r e r le l a m b e a u au to -

p l a s t i q u e . 

L e s d e u x l è v r e s d e l a p l a i e é t a n t a v i v é e s , p o u r f a i r e d e s c e n d r e l a 

l è v r e s u p é r i e u r e j u s q u ' à l a r e n c o n t r e d e l a l è v r e i n f é r i e u r e , n o u s a v o n s 

f a i t à 4 c e n t i m è t r e s d e l a l è v r e s u p é r i e u r e , p a r a l l è l e m e n t à e l l e e t 

a u s s i l o n g u e q u ' e l l e , c ' e s t - à - d i r e e n v i r o n 8 c e n t i m è t r e s , u n e i n c i s i o n 

a l l a n t j u s q u ' a u p é r i o s t e . N o u s a v o n s d i s s é q u é l e l a m b e a u , l ' a v o n s f a i t 

. l i s s e r s u r l a h e r t i i e e t l ' a v o n s s u t u r é a u b o r d d e l a l è v r e i n f é r i e u r e , 

l a i s s a n t b é a n t e l a p l a i e s u p é r i e u r e . L e r é s u l t a t f u t e x c e l l e n t . L a r e u n i o n 

s e f i t d a n s t o u t e l a l o n g u e u r d e l a p l a i e . N o u s a v i o n s d r a m e 1 a n g l e 

p o s t é r i e u r , d o n t l a c i c a t r i s a t i o n p r o g r e s s i v e e u t l i e u t r o i s s e m â m e s 

a p r è s . L a l o n g u e b r è c h e s u p é r i e u r e a m i s 4 5 j o u r s à s e c o m b l e r . 

F i g . 1 0 1 , 

1 a l i g a t u r e , l ' é l i m i n a t i o n d e l a h e r n i e , l a c i c a t r i s a t i o n d u l a m b e a u 

p r o t e c t e u r s e s o n t f a i t e s s a n s a c c i d e n t s , n i c é r é b r a u x , n i g é n é r a u x , s a n s 

d o u l e u r s , s a n s fièvre ( f i g . 9 9 , 1 0 0 , 1 0 1 ) . . 

L e m a l a d e é t a i t g a i , m a n g e a i t , l i s a i t , e t n e m o n t r a , t j a m a i s 

< l S o u c i i o n s c é r é b r a l e s s o n t r e s t é e s n o r m a l e s , e t a u j o u r d ' h u i 3 o c t o b r e 

1 8 9 4 ' t r o i s m o i s e t d e m i a p r è s l e d é b u t d e s a c c i d e n t s , l a g u é n s o n p e u ê t r e 

c o n s i d é r é e c o m m e c o m p l è t e . P l u s d ' a m n é s i e v e r b a l e m é m o i r e p a r f a i t e , 

l e c t u r e e t é c r i t u r e f a c i l e s : U n p e u d e s u s c e p t i b l e d e c a r a c t e r e q u . 

n ' e x i s t a i t p a s a u p a r a v a n t . S " * s ' i m p a t i e n t e v i t e d a n s u n e d i s c u s s i o n 

a v e c s e s c a m a r a d e s e t d é c l a r e a v o i r u n e i n t o l é r a n c e d o n t . 1 r e c o n n a î t 

l u i - m ê m e l e m a n q u e d e r a i s o n ; i l e s t d ' a i l l e u r s s y m p a t h i q u e a t o u s . 

E m b o n p o i n t e t f o r c e m u s c u l a i r e a u s s i m a r q u é e à d r o i t e q u a g a u c h e 

a u d y n a m o m è t r e . J a m a i s d e m a u x d e t è t e . D u c ô t é d e l a p l a i e l e s d e u x 

c i c a t r i c e s s é p a r é e s l ' u n e d e l ' a u t r e d e t r o i s c e n t i m è t r e s e t d e m i s o n t 

r é g u l i è r e s e t i n d o l o r e s . 



A u - d e s s u s d u p a v i l l o n d e l ' o r e i l l e , o n s e n t à t r a v e r s l e s t é g u m e n t s 

l e b o r d d e l a p e r t e d e s u b s t a n c e o s s e u s e e t a u c e n t r e u n t i s s u m o u e t 

a n i m é d e b a t t e m e n t s q u i s e s o u l è v e l é g è r e m e n t p e n d a n t l ' e f f o r t . 

D u c ô t é d e l ' o r e i l l e , s i f f l e m e n t p e r m a n e n t , m o n t r e e n t e n d u e à 2 0 

c e n t i m è t r e s . 

S . . . n o u s é c r i t d e u x f o i s p a r a n . V o i c i s a l e t t r e d e j u i l l e t 1 8 0 7 : 

« q u a n t à m a t è t e , c ' e s t t o u j o u r s l a m ê m e c h o s e . I l y a d e s j o u r s , j e n e 

l a s e n s p a s . M a i s m o n m é t i e r d e m a ç o n e s t t r o p f a t i g a n t . J e s o u f f r e u n 

p e u ; m a i s e n f i n ç a s e p a s s e t o u t d e m ê m e . » 

E n j a n v i e r 1 8 0 8 , i l n e n o u s p a r l a i t p l u s d e s d o u l e u r s d e t è t e e t n e 

n o u s e x p r i m a i t q u e s e s r e g r e t s d ' ê t r e r é f o r m é , c e q u i l ' e m p ê c h a i t d e 

t r o u v e r f a c i l e m e n t d u t r a v a i l . 

T h r o m b o s e s u p p u r é e d u s i n u s l a t é r a l . — D e p u i s 1 8 8 0 , e t à 

l ' i n s t i g a t i o n d e Z a u f a l , l a t h o m b o s e s u p p u r é e d u s i n u s l a t é r a l e s t 

l ' o b j e t d ' u n t r a i t e m e n t m é t h o d i q u e . 

L e t h r o m b u s s u p p u r é e s t c o n s i d é r é c o m m e u n a b c è s i n c l u s 

d a n s l a c a v i t é d u s i n u s ; e t t r a i t é a i n s i q u ' u n a b c è s o r d i n a i r e , p a r 

l ' i n c i s i o n , l ' é v a c u a t i o n d u c o n t e n u e t l e d r a i n a g e . 

M a i s c o m m e l e s é l é m e n t s s e p t i q u e s i n t r a s i n u s i e n s s o n t e x p o s é s 

à p é n é t r e r d a n s l e c o u r a n t c i r c u l a t o i r e , o n a a d m i s c o m m e 

c o r o l l a i r e d u p r i n c i p e p r é c é d e n t l a n é c e s s i t é d e l a l i g a t u r e d e l a 

v e i n e j u g u l a i r e i n t e r n e p o u r b a r r e r l a r o u l e a u x e m b o l i e s . 

S i c e s p r o p o s i t i o n s s o n t n o u v e l l e s e n o t o l o g i e , e l l e s n e l e s o n t 

p a s e n p a t h o l o g i e c h i r u r g i c a l e , c a r i l y a l o n g t e m p s q u e l e s 

c h i r u r g i e n s o u i e s s a y é d ' o p p o s e r l a l i g a t u r e d e s v e i n e s à l ' e x -

t e n s i o n d e l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e . 

L ' a c c u e i l t r è s f a v o r a b l e f a i t à l a m é t h o d e d e Z a u f a l n o u s o b l i g e 

d e l a p r é s e n t e r c o m m e l a m é t h o d e t h é r a p e u t i q u e d e c h o i x d e s 

t h r o m b o s e s s u p p u r é e s . 

L ' o p é r a t i o n c o m p r e n d d e u x t e m p s p r i n c i p a u x : 

a ) L a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e i n t e r n e ; 

b ) L a d é s i n f e c t i o n d e l a g o u t t i è r e p é l r o - m a s t o ï d i e n n e e t d u 

s i n u s l a t é r a l . 

Ier temps — Ligature de la veine jugulaire interne. 

S i l ' o n e n a v a i t l a l i b e r t é , c ' e s t é v i d e m m e n t a u - d e s s u s d u t r o n c 

v e i n e u x t h y r o - l i n g u o - f a c i a l q u ' i l f a u d r a i t f e r m e r l a j u g u l a i r e , 

p o u r s u p p r i m e r l e p l u s g r a n d n o m b r e p o s s i b l e d e v o i e s d e r e t o u r 

d u s a n g i n f e c t é d a n s l a c i r c u l a t i o n g é n é r a l e . M a i s l e p r o c e s s u s 

i n f l a m m a t o i r e d e s c e n d s o u v e n t a u d e l à d e l ' e m b o u c h u r e d e c e 

t r o n c ; e t s u r t o u t , l ' o p é r a t i o n e s t d ' u n e e x t r ê m e d i f f i c u l t é n o n s e u -

l e m e n t p a r c e q u e l a s i t u a t i o n d e l a v e i n e e s t p r o f o n d e , q u ' e l l e e s t 

e n t o u r é e d ' o r g a n e s t r è s i m p o r t a n t s , m a i s p a r c e q u e l ' a f f e c t i o n 

a u r i c u l a i r e a p r o d u i t d e s a d é n i t e s , d e s i n f i l t r a t i o n s œ d é m a t e u s e s 

o u p u r u l e n t e s q u i m a s q u e n t l a v e i n e e t l ' e n f o n c e n t a u m i l i e u 

d ' u n e g a n g u e d ' o ù o n n e p e u t l a t i r e r . 

H e u r e u s e m e n t q u e l a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e f a i t e p l u s 

b a s , u n p e u a u - d e s s o u s d u b o r d s u p é r i e u r d u t h y r o ï d e , o u a u x 

e n v i r o n s d u c a r t i l a g e c r i c o ï d e , e n u n m o t a u x l i e u x d ' é l e c t i o n 

d e l à l i g a t u r e d e l a c a r o t i d e p r i m i t i v e , p r o d u i t l e s m ê m e s r é s u l -

t a t s t h é r a p e u t i q u e s . C ' e s t l à q u ' i l f a u t l a d é c o u v r i r e t l a l i e r . L e 

p r o c é d é d e r e c h e r c h e d u v a i s s e a u v e i n e u x e s t l e m ê m e q u e c e l u i 

d e l a c a r o t i d e p r i m i t i v e . 

2e temps. — Désinfection du sinus latéral. 

L ' a n t r o t o m i e e s t p r é a l a b l e m e n t p r a t i q u é e s u i v a n t l e p r o c é d é 

e x p o s é p a g e 1 6 9 . 

O n s a i t q u e l a p o r t i o n s i g m o ï d e d u s i n u s l a t é r a l d e s c e n d e n 

a r r i è r e d e l ' a n t r e à u n e d i s t a n c e d e 6 , 7 e t 1 0 m i l l i m è t r e s . M a i s 

l e s e x c e p t i o n s s o n t n o m b r e u s e s ; e t n o u s a v o n s d é j à d i t q u e l e 

s i n u s p a s s a i l q u e l q u e f o i s e n a v a n t d e l ' a n t r e . O n a v o u l u p r é -

c i s e r p a r d e s r e c h e r c h e s a n a t o m i q u e s l e s r a p p o r t s d e l ' a n t r e 

e t d u s i n u s . M a i s c e s r a p p o r t s s o n t t e l l e m e n t v a r i a b l e s q u e 

l e s r é s u l t a t s d e s r e c h e r c h e s n ' o n t p a s d ' u t i l i t é p r a t i q u e . T o u t c e 

q u ' o n p e u t a f f i r m e r , c ' e s t q u e l e s i n u s e s t d ' a u t a n t p l u s r a p -

p r o c h é d e l ' a n t r e q u e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e s t p l u s p e t i t e e l p l u s 

d u r e . L ' o p é r a t e u r n e p e u t , e n r é a l i t é p r o c é d e r q u e p a r t â t o n n e -

m e n t à l a d é c o u v e r t e d u s i n u s . — P o u r c e f a i r e , o n a g r a n d i t . M I 

a r r i è r e , à l ' a i d e d e l a g o u g e e t d u m a i l l e t , e t e n s e t e n a n t à l a 

h a u t e u r d u m é a t a u d i t i f , l e c a n a l o p é r a t o i r e d é j à f o r m é p a r l ' o u -

v e r t u r e d e l ' a n t r e ; o n c i s e l l e j u s q u ' à c e q u ' o n a i l e n l e v é u n c o -

p e a u d e l a g o u t t i è r e p é t r o - m a s t o ï d i e n n e e t m i s à n u u n p o i n t d e 



l a p a r o i s i n u s i e n n c . L a p r e m i è r e p a r t i e d é c o u v e r t e e s t g é n é r a l e -

m e n t l e c o u d e a n t é r i e u r d u s i n u s q u i e s t s i t u é s u r u n p l a n p l u s 

s u p e r f i c i e l q u e l e r e s t e d u v a i s s e a u , e t q u i d e v i e n t l e p o i n t d e 

r e p è r e p o u r l e d é f o n c e m e n t d u r e s t e d e l a g o u t t i è r e s i n u s a l e . 1 1 

f a u t d é g a g e r a u t a n t q u e p o s s i b l e l e c o u d e a n t é r i e u r d u s i n u s q u i 

e s t l e c e n t r e d u d é b o u c h é d e s v e i n e s m a s t o ï d i e n n e s e t s e p o r t e r 

d e l à v e r s l e p r e s s o i r d ' H é r o p h i l e , s i c ' e s t n é c e s s a i r e ; e t t o u j o u r s 

v e r s l e b u l b e d e l a j u g u l a i r e i n t e r n e . C h i p a u l t r e p r o c h e a u x o p é -

r a t e u r s d ' a v o i r t r o p l a i s s é d e c ô t é c e b u l b e j u g u l a i r e c o m m e i n a -

b o r d a b l e . « O r i l e s t b e a u c o u p p l u s f a c i l e q u ' o n n e p o u r r a i t c r o i r e 

« d ' a r r i v e r j u s q u ' à l u i , s i p r o f o n d q u ' i l s o i t . E u e f f e t l a p a r o i 

« a n t é r i e u r e o s s e u s e d u c o u d e s i n u s a l é t a n t r é s é q u é e , o n n ' a q u ' à 

« d é c o l l e r l a d u r e - m è r e e n d e d a n s d e c e c o u d e e t l a r e f o u l e r e n 

« a r r i è r e , p o u r a v o i r s o u s l e s y e u x u n e c r ê t e d e t i s s u c o m p a c t 

« f o r m a n t l a p a r o i e x t e r n e d u d ô m e o s s e u x q u i c o n t i e n t l e b u l b e . 

« E n f a i s a n t s a u t e r d e d e h o r s e n d e d a n s c e l t e c r ê t e p e u é p a i s s e , 

« o n p é n è t r e d a n s l a p a r t i e l a p l u s é l e v é e d u d ô m e , p a r t i e q u i 

« e s t s i t u é e a u m ê m e n i v e a u h o r i z o n t a l q u e l e c o u d e s i n u s a l , b i e n 

« a u - d e s s u s d e l a c o m m u n i c a t i o n é t r a n g l é e d u s i n u s e t d e l a 

« v e i n e , q u e l e d ô m e b u l b a i r e s u r m o n t e d ' u n c e n t i m è t r e à u n 

« c e n t i m è t r e e t d e m i . S u i v a n t s o n é p a i s s e u r , a v e c c e s p r é c a u -

« l i o n s , o n o u v r i r a t o u s l e s p o i n t s l e s p l u s g r a v e m e n t a t t e i n t s d e 

« l a l o g e s i n u s o - j u g u l a i r e , c e u x q u i f o r m e r a i e n t , a v e c u n e i n t e r -

« v e n t i o n m o i n s v i g o u r e u s e m e n t c o n d u i t e , d e s d i v e r t i c u l e s i m -

« p o s s i b l e s à d é s i n f e c t e r . E n o u t r e , o n n e c o u r r a r i s q u e d e l é s e r 

« a u c u n o r g a n e i m p o r t a n t , t a n d i s q u ' e n r é s é q u a n t l ' o s d e h a u t 

« e n b a s , s u i v a n t l a d i r e c t i o n d u s i n u s , o n b l e s s e r a i t p r e s q u e 

« s û r e m e n t l e n e r f f a c i a l e n a r r i è r e d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e , 

« p r è s d u t r o u s t y l o - m a s t o ï d i e n . » ( C h i p a u l t , C l i i r . o p . d u s y s t è m e 

« n e r v e u x , t I , p . 5 5 6 . ) 

D i f f i c i l e s u r l e c a d a v r e , l ' o u v e r t u r e d e l a l o g e s i n u s a l e l ' e s t 

b e a u c o u p m o i n s s u r l e v i v a n t o ù l ' o s e s t c a r i é e t l e s i n u s d é c o l l é 

p a r d e s f o n g o s i t é s o u d e s m a t i è r e s p u r u l e n t e s . I l n ' e s t m ê m e p a s 

r a r e d e v o i r s o r t i r l e p u s e n b o u i l l o n n a n t e t . m é l a n g é à d e s g a z 

d ' u n e o d e u r t r è s f é t i d e . T o u t e l a l o g e d o i t ê t r e d é s i n f e c t é e a v e c 

s o i n , s a n s o u b l i e r u n p r o l o n g e m e n t f r é q u e n t d e l ' a b c è s é p i m é -

n i n g é s u r l a f a c e p o s t é r i e u r e d u r o c h e r . 

P u i s o n a b o r d e l e s i n u s . I l e s t q u e l q u e f o i s p a r t i e l l e m e n t s p h a -

c é l o , o u i l a p p a r a î t d u r , t e n d u e t s a n s b a t t e m e n t s . U n e e x p l o r a -

t i o n d e s o n c o n t e n u a v e c u n e s e r i n g u e d e P r a v a z a é t é s o u v e n t 

p r a t i q u é e . , . , , A , 

L a t e c h n i q u e d e l a d é s i n f e c t i o n d u s i n u s m é r i t e d ê t r e p r é s e n -

t é e a v e c q u e l q u e s d é t a i l s . N o u s l e s e m p r u n t e r o n s à B r o c a q u i l e s 

a e m p r u n t é s l u i - m ê m e à A . L a n e e t à M a c e w e n . 

O n i n c i s e l a p a r o i e x t e r n e d u s i n u s s u r u n e l o n g u e u r d e 2 à d 

c e n t i m è t r e s , e n é v i t a n t d e b l e s s e r l a p a r o i i n t e r n e , c e q u i a m e n a 

u n e h é m o r r h a g i e i n t r a - c r à n i e n n e m o r t e l l e c h e z u n m a l a d e d e 

B r i e g e r ( D i s . i n a u g . W u r z b o u r g , 1 8 9 2 ) . 

L e c a i l l o t m i s à n u e s t s a i s i a v e c u n e p i n c e e t e s t m o l . i l . s e p a r 

d e s t r a c t i o n s e x e r c é e s a l t e r n a t i v e m e n t s u r l e s d e u x e x t r é m i t é s . 

L e b o u t j u g u l a i r e s e r a , e n p r i n c i p e , e x t r a i t l e p r e m i e r . M a i s , v a 

s a n s d i r e q u ' o n c o m m e n c e r a , p a r l e b o u t q u i s e m b l e r a s e m o b i l i s e r 

l e m i e u x . A u r e s t e , c ' e s t d ' o r d i n a i r e l e b o u t j u g u l a i r e q u i v i e n t l e 

p l u s a i s é m e n t , e t o n a n o t é q u e l o r s q u ' u n e e x t r é m i t é r e s t e d a n s 

l e s i n u s , c ' e s t e n g é n é r a l c e l l e d u p r e s s o i r d ' H é r o p h i l e . C e s t h e u -

r e u x p u i s q u e l a l i g a t u r e a u d e l à é t a n t i m p o s s i b l e , . 1 a u n e c e r -

t a i n e u t i l i t é p o u r é v i t e r l ' h é m o r r a g i e , s a n s ê t r e t r è s d a n g e r e u x a u 

p o i n t d e v u e d e s e m b o l i e s . 

L o r s q u e l e g o l f e j u g u l a i r e e s t d é b a r r a s s é , l ' h é m o r r h a g i e e s t l e 

p l u s s o u v e n t m i n i m e : l e s s i n u s p é t r e u x s u p é r i e u r e t i n t e n e u r 

t h r o m b o s é s d ' o r d i n a i r e , n ' a m è n e n t q u e p e u o u p a s d e s a n g . 1 

n ' e n e s t p a s d e m ê m e , c e l a v a s a n s d i r e , l o r s q u ' o n d é b o u c h e l e 

p r e s s o i r d ' H é r o p h i l e , c e q u e P a r k e r e t P r i t c h a r d c o n s e i l l e n t d e 

f a i r e d e p a r t i p r i s , à l a c u r e t t e , a u b e s o i n , s i l e c a i l l o t s e 

f r a g m e n t e . A l o r s s ' é l a n c e u n é n o r m e j e t d e s a n g n o i r , u t i l e 

j u s q u ' à u n c e r t a i n p o i n t p o u r l a v e r l e c a i l l o t i n f e c t é , m a i s q u . 1 

i m p o r t e d ' a r r ê t e r a u p l u s v i t e . H e u r e u s e m e n t q u ' à c e l a s u f f . l t o u -

j o u r s l e t a m p o n n e m e n t à l a g a z e i o d o f o r m é e o u a u c a g u t , c e 

d e r n i e r a g e n t a y a n t l ' a v a n t a g e d ' ê t r e r é s o r b a l d e , e n s o r t e q u o n 

n ' a p l u s à s ' o o c u p e r d u t a m p o n . D a n s a u c u n c a s , o n n ' a o b s e r v é 

d ' h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e . 

A p r è s a v o i r a i n s i a r r ê t é l e s a n g d u b o u t c e n t r a l , o n a t o u t 

l o i s i r p o u r n e t t o y e r l a c a v i t é v e i n e u s e e n t r e l e s i n u s l a t é r a l o u v e r t 

e t l a l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e . R i e n n ' e s t p l u s f a c i l e , a p r è s a v o i r 



c o u p é l a v e i n e a u - d e s s u s d u fil, q u e d e f a i r e p a s s e r e n a b o n d a n c e 

u n e s o l u t i o n d e s u b l i m é à 1 / 2 0 0 0 . C e l a f a i t , l a t o i l e t t e d e l ' o r e i l l e 

e s t p a r a c h e v é e , p u i s o n t e r m i n e p a r u n t a m p o n n e m e n t à l a g a z e 

i o d o f o r m é e e t o n d r a i n e l a p l a i e c e r v i c a l e e n f a i s a n t e n t r e r l e 

d r a i n d a n s l e b o u t s u p é r i e u r d e l a j u g u l a i r e . L e r e s t e d e l a p l a i e 

e s t s u t u r é ( B r o c a , l o c . c i t . , p . 3 1 5 ) . 

Modifications opératoires. — L a m o d i f i c a t i o n l a p l u s i m p o r -

t a n t e a p p o r t é e à l a m é t h o d e d e Z a u f a I e s t c e l l e c o n s e i l l é e p a r 

J o n e s e t q u i c o n s i s t e à f e r m e r e n a r r i è r e , d u c ô t é d u p r e s s o i r 

d ' H ë r o p h i l e , l e c a n a l v e i n e u x , c o m m e o n l e f e r m e e n b a s d u c ô t é 

d u c o u . C h i p a u l t a d o n n é l e m a n u e l o p é r a t o i r e d e l a l i g a t u r e d u 

s i n u s t r a n s v e r s e p r è s d e l a p r o t u b é r a n c e o c c i p i t a l e e x t e r n e 

( C h i r u r g . d u s y s t . n e r v e u x ) ; m a i s n o u s n e c r o y o n s p a s q u e s a 

m é t h o d e a i t b e a u c o u p d ' a d e p t e s . L ' u t i l i t é d e c e t t e d o u b l e l i g a t u r e 

n ' a p p a r a î t p a s à p r i o r i , e t c ' e s t a u g m e n t e r t r è s n o t a b l e m e n t l a 

d u r é e e t l a d i f f i c u l t é d ' u n e o p é r a t i o n d é j à a s s e z c o m p l i q u é e p a r 

s e s d e u x t e m p s p r i n c i p a u x . L e s d e u x o u t r o i s o b s e r v a t i o n s p u -

b l i é e s s u r c e s u j e t s o n t u n f a i b l e t é m o i g n a g e e n f a v e u r d u p r o -

c é d é , c a r o n p e u t o b j e c t e r q u e l a g u é r i s o n a u r a i t p u ê t r e o b t e n u e 

à m o i n s d e f r a i s . 

Q u e l q u e s o p é r a t e u r s n ' o n t p a s v o u l u f a i r e s u p p o r t e r à u n m a -

l a d e , d a n s u n e s e u l e s é a n c e , d e u x o p é r a t i o n s a u s s i s é r i e u s e s q u e 

l a l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e e t l e c u r e t t a g e d u s i n u s . I l s o n t p r a t i q u é 

l a l i g a t u r e d e u x o u t r o i s j o u r s a v a n t l ' o u v e r t u r e d u s i n u s , p e n -

s a n t p e u t - ê t r e i s o l e r a i n s i d u c o u r a n t c i r c u l a t o i r e l e f o y e r s e p t i q u e 

d e l ' o r e i l l e . D ' a u t r e s c h i r u r g i e n s , e n t r è s p e t i t n o m b r e , i l e s t v r a i , 

o n t l i é l a j u g u l a i r e a p r è s a v o i r o u v e r t l e s i n u s . B r o c a t r o u v e c e t t e 

c o n d u i t e a b s u r d e , p a r c e q u e l a l i g a t u r e p r é a l a b l e d e l a j u g u l a i r e 

m e t à l ' a b r i d e s h é m o r r h a g i e s , d e l ' e n t r é e d e l ' a i r d a n s ' l e s v e i n e s , 

d e s e m b o l i e s q u e p e u v e n t p r o d u i r e l e s m a n i p u l a t i o n s o p é r a t o i r e s 

s u r l e s i n u s . M a i s o n p e u t d i r e a u s s i q u e c ' e s t s a g e s s e d e n e p a s 

f e r m e r l a j u g u l a i r e a v a n t d ' a v o i r v é r i f i é d e v i s u l e d i a g n o s t i c d e 

t h r o m b o s e s u p p u r é e d u s i n u s ; e t n o u s n e s e r i o n s p a s é l o i g n é d e 

f a i r e l ' o p é r a t i o n e n t r o i s t e m p s : d é c o u v e r t e d u s i n u s , l i g a t u r e d e 

l a j u g u l a i r e s i l ' e x p l o r a t i o n e t a u b e s o i n l a p o n c t i o n d u s i n u s e n 

d é m o n t r e l ' a l t é r a t i o n , d é s i n f e c t i o n d u s i n u s ; c a r , q u e l s r e g r e t s 

p o u r c e r t a i n s o p é r a t e u r s , d ' a v o i r l i é l a j u g u l a i r e s i l e s i n u s n ' e s t 

p a s t h r o m b o s é . 

L a j u g u l a i r e a é t é d i v e r s e m e n t t r a i t é e : o n l ' a s e c t i o n n é e e n t r e 

d e u x l i g a t u r e s e t o n a l a i s s é s o n b o u t s u p é r i e u r e n p l a c e ; o n a 

a m e n é , c o m m e n o u s l ' a v o n s v u , l e b o u t s u p é r i e u r d u v a i s s e a u 

h o r s d e l a p l a i e c e r v i c a l e e t o n l ' a l a v é c o m m e u n r é s e r v o i r f e r m é ; 

o n a f a i t l a l i g a t u r e s i m p l e d e l a v e i n e e t o n a p l a c é l e fil à t o u t e s 

h a u t e u r s , d e p u i s l ' o r i g i n e d u v a i s s e a u j u s q u ' à l a b a s e d u c o u p o u r 

t r o u v e r u n t r o n ç o n d e l a j u g u l a i r e s a n s p a r o i s i n d u r é e s e t s a n s 

c a i l l o t ; e t o n a d û s ' a r r ê t e r p a r n é c e s s i t é , a v a n t d ' a v o i r d é c o u v e r t 

l a l i m i t e d e s l é s i o n s v e i n e u s e s . « I l n e f a u t p a s s ' a t t e n d r e à 

« r e n c o n t r e r u n g r o s v a i s s e a u b l e u - n o i r , à p a r o i s m i n c e s , s e g o n -

« fiant p e n d a n t l ' e x p i r a t i o n ; l a v e i n e v i d e o u t h r o m b o s é e c o n s t i -

« t u e u n c o r d o n b l a n c , d u r , à p a r o i s é p a i s s e s , r e s s e m b l a n t à u n e 

« a r t è r e » ( B r o c a , p . 3 1 4 ) . 

Résultats. — L e s r é s u l t a t s s o n t e x c e l l e n t s : l a s e p t i c é m i e e s t 

e n r a y é e e t l e s d o u l e u r s c r â n i e n n e s s ' a t t é n u e n t e t d i s p a r a i s s e n t . 

P l u s p r o m p t e e s t l ' i n t e r v e n t i o n e t p l u s g r a n d e s s o n t l e s c h a n c e s 

d e s u c c è s , c a r l ' o p é r a t i o n n e p e u t q u ' e m p ê c h e r l e d é v e l o p p e m e n t 

d e l a s e p t i c é m i e , s a n s a v o i r a u c u n e f f e t s u r l ' é v o l u t i o n d e s f o y e r s 

s e p t i q u e s d é j à c r é é s . O n t r o u v e c e p e n d a n t , d a n s q u e l q u e s o b s e r -

v a t i o n s , u n e a m é l i o r a t i o n n o t a b l e d e s a c c i d e n t s p u l m o n a i r e s 

c o n s é c u t i v e m e n t à l ' i n t e r v e n t i o n . D a n s u n c a s d e V o o s , l e s u j e t 

a v a i t u n f o y e r d e c o n g e s t i o n p u l m o n a i r e a u - d e s s o u s d e l ' o m o p l a t e 

d r o i t e , d e s c r a c h a t s h é i n o p t o ï q u e s , d e l ' u r i n e s a n g l a n t e , c l e l a 

d o u l e u r d a n s l e s a r t i c u l a t i o n s d e l ' é p a u l e e t d u c o u d e d r o i t s e t 

d a n s l ' a r t i c u l a t i o n t i b i o - t a r s i e n n e g a u c h e ; e t c e p e n d a n t , i l a t r è s 

b i e n g u é r i . L e s p l u s e n t h o u s i a s t e s d e l a m é t h o d e d e Z a u f a I e n 

s o n t a r r i v é s à n e l u i t r o u v e r q u ' u n e s e u l e c o n t r e - i n d i c a t i o n : l a 

m é n i n g i t e s û r e m e n t d i a g n o s t i q u é e . D ' a u t r e s c r o i e n t q u ' i l e s t t r o p 

t a r d d ' i n t e r v e n i r q u a n d i l y a d e s p h é n o m è n e s a r t i c u l a i r e s ; e t 

R e i n h a r d e t L u d e w i g f o n t u n e c o n t r e - i n d i c a t i o n o p é r a t o i r e a b s o l u e 

d e s s y m p t ô m e s p u l m o n a i r e s ( d y s p n é e , t o u x , c r a c h a t s s a n g l a n t s ) . 

B i e n e n t e n d u , l e s m e m b r e s e t l e s v i s c è r e s . s o n t s u r v e i l l é s e t l e s 

a b c è s e n s o n t o u v e r t s a u s s i v i t e q u e p o s s i b l e . 

L a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e p r o d u i t - e l l e q u e l q u e t r o u b l e 
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e n c é p h a l i q u e ? E n g é n é r a l , a u c u n ; c ' e s t à p e i n e s i l a f a c e e t l e s 

l è v r e s s e c y a n o s e n t p e n d a n t q u e l q u e t e m p s ; l a c i r c u l a t i o n c o l l a -

t é r a l e s e r é t a b l i t t r è s v i t e . 

M a i s n o u s n ' o s e r i o n s p a s a f f i r m e r q u e l ' o u v e r t u r e e x p l o r a t r i c e 

d u s i n u s n ' a i t p a s é t é s u i v i e d a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s d ' a c c i -

d e n t s s e p t i q u e s q u i n ' e x i s t a i e n t p a s a v a n t l ' o p é r a t i o n . E n t o u t c a s , 

D c a n e s l e v n ' h é s i t e p a s à a t t r i b u e r à s o n o p é r a t i o n l ' a g g r a v a t i o n 

d e l ' é t a t d e s o n m a l a d e . I l s ' a g i t d ' u n e f i l l e t t e d e 4 a n s , a t t e i n t e 

d ' o t o r r h é e d o u b l e , o n z e j o u r s a p r è s l e d é b u t d ' u n e s c a r l a t i n e g r a v e : 

t r o i s s e m a i n e s p l u s t a r d , u n a b c è s f u t i n c i s é a u n i v e a u d e l a m a s t o ï d e 

g a u c h e , m a i s l e s o u l a g e m e n t p a s s a g e r f u t b i e n t ô t s u i v i d e p h é n o -

m è n e s p y o h é m i q u e s a i g u s e t l ' a u t e u r e u t r e c o u r s à l ' o p é r a t i o n 

s u i v a n t e ! l a j u g u l a i r e f u t l i é e a u - d e s s u s d u m u s c l e o m o - h y o ï d i e n 

e t s e c t i o n n é e e n t r e d e u x l i g a t u r e s ; e l l e n e p r é s e n t a i t p a s d e s i g n e s 

d ' i n f l a m m a t i o n . C e t t e p r e m i è r e p l a i e u n e f o i s s u t u r é e e t p r o t é g é e , 

i l f u t p r o c é d é à l ' o u v e r t u r e d e l ' a n t r e m a s t o ï d i e n : l e s i n u s l a t é r a l 

f a c i l e m e n t m i s à n u e t b i e n r e c o n n a i s s a b l e à c a u s e d e s a t e n s i o n , 

n e p a r a i s s a i t p a s a l t é r é e t s a i g n a a b o n d a m m e n t a p r è s l ' i n c i s i o n ; 

l ' h é m o r r h a g i e s ' a r r ê t a a p r è s l e t a m p o n n e m e n t d e l a p l a i e , m a i s 

e l l e r e c o m m e n ç a l e l e n d e m a i n , l o r s q u e l e t a m p o n . d e g a z e f u t 

r e t i r é ; l ' h é m o s t a s e f u t o b t e n u e c e t t e f o i s e n i n t r o d u i s a n t u n e 

b o u l e t t e d e g a z e d a n s l e s i n u s m ê m e . A u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , 

d u p u s f é t i d e s ' é t a i t f o r m é t a n t a u n i v e a u d e l a m a s t o ï d e q u e d e 

l a p l a i e c e r v i c a l e s u p e r f i c i e l l e m e n t c i c a t r i s é e . L ' e n f a n t s u c c o m b a 

1 3 j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n . A l ' a u t o p s i e , o n t r o u v a l ' o r e i l l e d r o i t e , 

n o n o p é r é e , a u s s i m a l a d e , a u s s i p l e i n e d e p u s q u e l a g a u c h e ; l e 

s i n u s s i g m o ï c l e g a u c h e e t l a j u g u l a i r e c o n t e n a i e n t u n t h r o m b u s 

f é t i d e , é v i d e m m e n t p o s t - o p é r a t o i r e ( I n B r i t . M e d . J o u r n . , 1 8 9 5 , 

p . 8 0 5 , d ' a p r è s A n n . d e s m a l . o r e i l . , 1 8 9 5 , p . 4 6 7 , t . I I ) . 
* 

Appréciations. — S i l ' o n s ' e n r a p p o r t e a u x s t a t i s t i q u e s , l a m é -

t h o d e d e Z a u f a l g u é r i t l e s 3 / 4 d e s m a l a d e s . 

N o u s n ' O s e r o n s p a s d i r e q u e d a n s l ' e m p r e s s e m e n t d e f a i r e u n e 

o p é r a t i o n n o u v e l l e , l a l i g a t u r e v e i n e u s e e t l e c u r e t t a g e s i n u s i e n 

o n t é t é p r a t i q u é s d a n s d e s c a s o ù l a n a t u r e s e s e r a i t v o l o n t i e r s 

c h a r g é e e l l e - m ê m e d e l a g u é r i s o n . 

M a i s , c o m m e l a m é t h o d e s e c o m p o s e d e d e u x t e m p s p r i n c i p a u x : 

l e c u r e t t a g e d u s i n u s e t l a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e i n t e r n e , 

o n p e u t s e d e m a n d e r l ' i n f l u e n c e d e c h a q u e t e m p s o p é r a t o i r e s u r 

l e p o u r c e n t a g e d e l a g u é r i s o n . O r , l e s s t a t i s t i q u e s d e r é p o n d r e 

e n c o r e : 

5 0 0 / 0 g u é r i s o n ( s t a t i s t . K o r n e r ) . 

T h r o m b o s e s o p é r é e s p a r l e e u r e t - \ 5 3 0 / 0 — ( s t a t i s t . F o r s e l l e s ) . 

t a g e s e u l . . . I 3 0 0 / 0 — ( s t a t i s t . D u c e l l i e r ) . 

I ( T h . P a r i s , 9 3 - 9 4 ) . 

i 7 3 0 / 0 d e g u é r i s o n ( K o r n e r ) . 

T h r o m b o s e s o p é r é e s p a r l e c u r e t - / g 2 0 / 0 — ( F o r s e l l e s ) . 

t a g e e t l a l i g a t u r e j u g u l a i r e , j 6 g 0 / Q _ ( D u c e l l i e r ) . ' 

Q u e l l e q u e s o i t l ' a u t o r i t é d e s f a i t s , o n n e d o i t p a s l e s a c c e p t e r 

s a n s d i s c u s s i o n . 

L e c u r e t t a g e d u s i n u s e s t é v i d e m m e n t l ' a c t e o p é r a t o i r e e s s e n -

t i e l , c e l u i d ' o ù d é p e n d l e s a l u t d u m a l a d e . C ' e s t p a r l u i q u ' o n 

s ' o p p o s e à l a d e s c e n t e d e s g e r m e s i n f e c t i e u x v e r s l e s v i s c è r e s 

t h o r a e i q u e s o u a b d o m i n a u x e t à l e u r d i f f u s i o n d a n s l e s a u t r e s 

s i n u s c r â n i e n s o u l e s l e p t o m é n i n g e s . B r i e g c r a e x p r i m é l ' a v i s q u e 

l ' o u v e r t u r e p r é c o c e d u s i n u s t r a n s v e r s e , e n c r é a n t u n c o u r a n t 

s a n g u i n v e r s l a b a s e d u c r â n e , p o u v a i t d é g a g e r d e l e u r s c a i l l o t s 

l e s s i n u s c a v e r n e u x ; e t i l c i t e à l ' a p p u i d e s o n o p i n i o n u n c a s d e 

g u é r i s o n r a p i d e d e t h r o m b o s e d u s i n u s c a v e r n e u x a p r è s l ' o u v e r -

t u r e o p é r a t o i r e d u s i n u s l a t é r a l ( 5 f i C o n g r è s I n t e r n , o t o l . ) 

L a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e n ' e s t q u ' u n t e m p s s e c o n d a i r e 

j o i n t a u p r é c é d e n t p a r d e s c o n s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s d i v e r s e s e t 

q u i a fini p a r p r e n d r e , d a n s l ' e s p r i t d e c e r t a i n s c h i r u r g i e n s , p l u s 

d ' i m p o r t a n c e q u e l e t e m p s p r i n c i p a l , p u i s q u ' i l s o n t t r a i t é c e r t a i n s 

c a s d e p h l é b i t e s i n u s i e n n e p a r l a s e u l e l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e . 

O n p e u t d i r e q u e l ' i d é e d e l a l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e a é t é a p p l i -

q u é e a u m o m e n t o ù l a c h i r u r g i e a u r i c u l a i r e c o m m e n ç a i t à fixer 

l ' a t t e n t i o n d e s c h i r u r g i e n s e t q u ' e l l e a b é n é f i c i é d e s p r o g r è s 

a c q u i s d a n s l e t r a i t e m e n t d e s a f f e c t i o n s m a s t o ï d o - c é r é b r a l e s ; o n 

p e u t a u s s i r e c o n n a î t r e ( p i e l e s f a i t s d é m o n t r e n t l a b é n i g n i t é d e l a 

l i g a t u r e d a n s l a m a j o r i t é d e s c a s . M a i s e n p r o u v e n t - i l s l a 

n é c e s s i t é ? 
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N o u s n e f e r i o n s p a s l a l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e , s i n o u s a v i o n s 

l ' o c c a s i o n d e t r a i t e r u n e t h r o m b o s e s u p p u r é e d u s i n u s l a t é r a l ; 

n o u s n o u s b o r n e r i o n s à é v i d e r l a m a s t o ï d e , à c u r e t t e r l a g o u t t i è r e 

p é t r o - m a s t o ï d i e n n e , à i n c i s e r l e s i n u s e t à é v a c u e r l e c a i l l o t s e p -

t i q u e . 

D a n s l a p l u p a r t d e s o b s e r v a t i o n s , i l e s t d i t q u e l a v e i n e c e r v i -

c a l e a é t é t r o u v é e é p a i s s i e , i n d u r é e e t a f f a i s s é e . C ' e s t d o n c q u e 

s a l u m i è r e é t a i t d é j à o b s t r u é e e n h a u t p a r u n c a i l l o t , q u i r e p r é -

s e n t a i t . l u i - m ê m e u n f i l à l i g a t u r e p l a c é i m m é d i a t e m e n t a u - d e s s o u s 

d e l ' a b c è s s i n u s i e n e n k y s t é . Q u e l a l i g a t u r e s o i t t r è s b i e n s u p -

p o r t é e d a n s c e s c a s , i l n ' y a r i e n d ' é t o n n a n t p u i s q u e l e s a n g n e 

p a s s e p l u s d e p u i s l o n g t e m p s p a r l a j u g u l a i r e ; m a i s s o n a d j o n c t i o n 

a u c a i l l o t e s t s u p e r f l u e . 

S i l ' o n t r o u v e d u s a n g d a n s l a j u g u l a i r e , i l n ' y p e u t ê t r e a p p o r t é 

q u e p a r l e s a f f l u e n t s c e r v i c a u x d e l a v e i n e p u i s q u e l ' a f f e c t i o n s i n u -

s i e n n e a p o u r p r e m i e r e f f e t d ' o b s t r u e r l e s i n u s , e t c ' e s t a u s s i l ' i n -

d i c e d ' u n s o l i d e c a i l l o t a u - d e s s o u s d e l a t h r o m b o s e d u s i n u s . 

O n n e d i r a p a s q u ' e n m e t t a n t 1111 f i l a u t o u r d e l a j u g u l a i r e à l a 

p a r t i e i n f é r i e u r e d u c o u , o n s ' o p p o s e à l a p é n é t r a t i o n d e s v i b r i o n s 

s e p t i q u e s d a n s l ' é c o n o m i e . I l f a u d r a i t a u m o i n s q u ' i l f u t p l a c é e n 

a m o n t d e s g r o s t r o n c s v e i n e u x q u i d é b o u c h e n t d a n s l a j u g u l a i r e 

e t q u i s o n t d e s r o u t e s l a r g e m e n t o u v e r t e s à l ' i n f e c t i o n ; m a i s t r o p 

d ' é c u e i l s p r o t è g e n t l ' a c c è s d e l a j u g u l a i r e a u - d e s s o u s d e l a p a r o -

t i d e p o u r q u e b e a u c o u p d e c h i r u r g i e n s o s e n t s ' a v e n t u r e r d a n s c e t t e 

r é g i o n ! 

N o u s 1 1 e p a r l o n s p a s d e s c a s r a r e s o ù l e f i l à l i g a t u r e a d û ê t r e 

p o s é s u r u n c a i l l o t d é j à f o r m é d a n s l a j u g u l a i r e e t o ù l ' i n t e r v e n -

t i o n d e v e n a i t a i n s i p l u t ô t u n e g è n e q u ' u n a u x i l i a i r e p o u r l e p r o -

c e s s u s r é p a r a t e u r . 

B r o c a q u i e s t g r a n d p a r t i s a n d e l a l i g a t u r e d e l a V e i n e j u g u -

l a i r e , b i e n q u e q u a t r e s u r c i n q d e s m a l a d e s s u r l e s q u e l s i l l ' a p r a -

t i q u é e , a i e n t s u c c o m b é , B r o c a n ' a p a s c a c h é q u e l a l i g a t u r e d e l a 

j u g u l a i r e n e s e r v a i t p a s à g r a n d c h o s e p o u r a r r ê t e r l e s e m b o l i e s ; 

m a i s i l a a v a n c é q u ' e l l e p e r m e t t a i t u n e a c t i o n p l u s e f f i c a c e s u r l e 

s i n u s l u i - m ê m e : « S i l ' o n v e u t d é s i n f e c t e r a u s s i c o m p l è t e m e n t q u e 

« p o s s i b l e l e s e g m e n t v e i n e u x m a l a d e , i l e s t f o r t u t i l e d ' ê t r e à 

« l ' a b r i c o n t r e l ' e n t r é e d e l ' a i r e t c o n t r e l e s h é m o r r h a g i e s f o u r n i e s 

T R A I T E M E N T DES T H R O M B O S E S DU S I N U S L A T É R A L 5 9 7 

« p a r c e b o u t . A p r è s a v o i r i n c i s é l e s i n u s , o n n ' a u r a à s ' o c c u p e r 

« q u e d ' u n s e u l b o u t p e n d a n t l e n e t t o y a g e e t l e t a m p o n n e m e n t ; 

« c e l a f a i t , 0 1 1 o u v r i r a l a r g e m e n t l e b o u t s u p é r i e u r d e l a j u g u -

« l a i r e , p o u r l e d r a i n e r , p o u r l ' i r r i g u e r a u b e s o i n . » ( L o c . c i t . , 

p . 3 0 6 . ) 

N o u s p o u r r r i o n s o p p o s e r à B r o c a l ' o p i n i o n d e c e u x q u i o n t 

l a i s s é c o u l e r l e s a n g a p r è s l ' i n c i s i o n d u s i n u s e n v u e d e c h a s s e r 

l e s p a r t i c u l e s s e p t i q u e s d u b o u t i n f é r i e u r d u c a n a l s i n u s o - j u g u -

l a i r e . 

M a i s l a p r i n c i p a l e o b j e c t i o n à é l e v e r c o n t r e l ' i m p o r t a n c e d o n n é e 

à l a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e , c ' e s t q u e l e s c h i r u r g i e n s t r è s 

e x e r c é s a u x o p é r a t i o n s a u r i c u l a i r e s o n t o b t e n u d e b r i l l a n t s r é s u l -

t a t s p a r l ' i n c i s i o n e t l e l a v a g e d u s i n u s e n f l a m m é , s a n s i n t e r -

v e n t i o n s u r l a j u g u l a i r e . S u r 2 8 c a s d e t h r o m b o s e d u s i n u s l a t é -

r a l , M a c E w è n a o b t e n u 2 0 g u é r i s o n s . ( L o c . c i t . , p . 3 1 0 . ) 

E s t - c e à d i r e q u ' i l n e f a i l l e j a m a i s l i e r l a j u g u l a i r e ? C e s e r a i t 

t o m b e r d a n s u n a u t r e é c u e i l . L a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u l a i r e a 

s e s i n d i c a t i o n s ; o n d o i t y p r o c é d e r q u a n d l e c u r e t l a g e d u s i n u s 

n ' a p a s é t é s u i v i d ' a m é l i o r a t i o n , e t q u ' i l y a l i e u d e p e n s e r q u e l e 

caillot suppuré s ' e s t p r o p a g é d a n s l a j u g u l a i r e , o u c o m m e n o u s 

l ' a v o n s d é j à d i t , q u a n d l a t h r o m b o s e s u p p u r é e p o r t e p l u s s u r l a 

j u g u l a i r e q u e s u r l e s i n u s . L a l i g a t u r e d e v i e n t a l o r s u n e m e s u r e 

p r u d e n t e c o n t r e l ' h é m o r r h a g i e , l e s e m b o l i e s e t l ' e n t r é e d e l ' a i r 

d a n s l e s v e i n e s . I l e r c z e l a p u b l i é l ' o b s e r v a t i o n d ' u n e p e t i t e fille d e 

1 5 a n s s o u f f r a n t d e p u i s t r o i s a n s d ' u n e o t i t e m o y e n n e e t d ' a b c è s 

m a s t o ï d i e n s i n c i s é s à p l u s i e u r s r e p r i s e s ; l e 1 e r j a n v i e r , a c c i d e n t s 

d e p y o h é m i e a v e c g o n f l e m e n t d e l a r é g i o n c a r o t i d i e n n e : t r é p a n a -

t i o n d e l ' a p o p h y s e e t o u v e r t u r e d u s i n u s . A p r è s a m é l i o r a t i o n , 

r e p r i s e d e s a c c i d e n t s l e 1 3 j a n v i e r ; l e 1 8 j a n v i e r , i n c i s i o n d ' u n 

a b c è s p é r ? - v e i n e u x a u c o u , l i g a t u r e d e l a v e i n e , d r a i n a g e . G u é r i -

s o n ( B u l l . M e d . , P a r i s , 1 8 9 3 e t B r o c a , p . 3 0 8 , n o t e ) . 

N o u s d o n n e r i o n s v o l o n t i e r s c o m m e e x e m p l e d ' i n d i c a t i o n d e l a 

l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e l e c a s o ù B r o c a e s t i n t e r v e n u a v e c s u c c è s . 

S a d i C h . . . , 8 a n s e t d e m i , e n t r é l e 1 4 s e p t e m b r e 1 8 9 6 à l ' h ô p i t a l 

T r o u s s e a u , s a l l e D e n o n v i l l i e r s . 

I l y a c i n q a n s , i l a e u e n m ê m e t e m p s q u e s o n f r è r e q u i e n e s t m o r t , 



u n e b r o n c h o p n e u m o n i e a v e c o t i t e m o y e n n e a d r o i t e ; e t d e p u i s c e m o m e n t 

l ' o r e i l l e c o u l e . 

L e 2 0 a o û t d e r n i e r , o n t d é b u t é d u c ô t é d e c e t t e o r e i l l e d e s a c c i d e n t s 

a i g u s , d e s d o u l e u r s a u r i c u l a i r e s i n t e n s e s a v e c l i è v r e n o t a b l e . 

L e 1 3 s e p t e m b r e , l a f i è v r e s ' e s t a g g r a v é e , l ' e n f a n t a e u d e s v o m i s s e -

m e n t s , d e l a c o n s t i p a t i o n , p l u s i e u r s é p i s t a x i s . u n t r e m b l e m e n t s u r t o u t 

a c c e n t u é d a n s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s . 

L e l e n d e m a i n , l ' é t a t e s t p l u s g r a v e e n c o r e e t l ' e n f a n t e s t p r é s e n t é à 

l a c o n s u l t a t i o n d e l ' h ô p i t a l T r o u s s e a u . 

A c t u e l l e m e n t , i l e x i s t e à d r o i t e u n e o t o r r h é e t r è s l é g è r e . A l ' i n s p e c -

t i o n , o n v o i t q u e l e s v e i n e s r é t r o - a u r i c u l a i r e s s o n t m a r q u é e s p a r d e s 

t r a i t s b l e u s , m a i s i l n ' y a n i œ d è m e n i d é c o l l e m e n t d u p a v i l l o n . L i 

r é g i o n s l e r n o - m a s t o ï d i e n n e s u p é r i e u r e . e n a v a n t d u s t e r n o - m a s l o ï d i e n , 

j u s t e a u - d e s s o u s d e l ' a p o p h y s e , e s t m a n i f e s t e m e n t t u m é f i é e e t t r è s d o u -

l o u r e u s e à l a p r e s s i o n . L ' e m p â t e m e n t p r o f o n d g a g n e v e r s l a n u q u e ; à 

l a s u r f a c e o n s e n t q u e l q u e s b o s s e l u r e s q u i f o n t s o n g e r a u n e n g o r g e -

m e n t g a n g l i o n n a i r e . I I n ' y a d a n s c e t t e r é g i o n n i f l u c t u a t i o n , n i r o u g e u r 

à l a p e a u ; a u c u n e d o u l e u r à l a p r e s s i o n m ô m e é n e r g i q u e d e l ' a p o p h y s e . 

L ' é t a t g é n é r a l e s t g r a v e , a v e c f i è v r e v i v e , t r é m u l a t i o n s , c é p h a l a l g i e , 

i n a p p é t e n c e e t l a n g u e s a b u r r a l e , é t a t s e m i - c o m a t e u x , a i r h é b é t é , d i l a -

t a t i o n p u p i l l a i r e . 

E n r a i s o n d e s b o s s e l u r e s g a n g l i o n n a i r e s , d e l a t u m é f a c t i o n c e r v i c a l e 

e t d e l ' i n d o l e n c e c o m p l è t e d e l ' a p o p h y s e , j e d i a g n o s t i q u a i u n e p h l é -

b i t e , e t n o n u n e m a s t o ï d i t e d e B e z o l d , à l a q u e l l e p e n s a i t u n d e m e s 

i n t e r n e s . S é a n c e t e n a n t e , j e fis u n e i n c i s i o n d e 6 c e n t i m è t r e s a u - d e s s o u s 

d e l ' a p o p h y s e , s u r l e b o r d a n t é r i e u r d u s l e r n o - m a s t o ï d i e n . A p r è s a v o i r 

d é c o u v e r t c e m u s c l e , j ' e x t i r p a i a u x c i s e a u x c o u r b e s l e s g a n g l i o n s e n -

g o r g é s e t r o u g e s , q u i c a c h a i e n t l a j u g u l a i r e , e t j ' a r r i v a i s u r c e t t e v e i n e 

a u - d e s s o u s d u t r o n c t h y r o - l i n g u o - f a c i a l ; e l l e é t a i t s o u p l e , m i n c e e t s e 

g o n f l a i t [ t e n d a n t l ' e x p i r a t i o n ¡ a u - d e s s u s e l l e é t a i t d u r e , b l a n c h e , à p a r o i s 

é p a i s s e s , r e s s e m b l a n t à c e l l e s d ' u n e a r t è r e . A u - d e s s o u s d e c e s e g m e n t 

m a l a d e , j e l a s e c t i o n n a i e n t r e d e u x l i g a t u r e s , p u i s j e p a s s a i a l ' a p o p h y s e ; 

a u - d e s s o u s d e l a c o r d i c a l e s a i n e , j e t r o u v a i l ' a n t r e s p a c i e u x e t p l e i n d e 

p u s ; u n v a s t e a b c è s e x t r a - d u r a l e n t o u r a i t l e s i n u s , q u i f u t a i n s i m i s à 

n u . J ' o u v r i s l a c a i s s e ; p u i s s u r l e p r o t e c t e u r d e S t r a c k e , j e m i s à j o u r 

l ' a b c è s e x t r a - d u r a l e n f a i s a n t s a u t e r l a p a r o i o s s e u s e . L e s i n u s a p p a r u t 

a l o r s l a r g e m e n t e t j e l e f e n d i s d e b o u t e n b o u t : i l n ' é t a i t p a s t h r o m b o s é 

e t u n j e t é n o r m e d e s a n g s ' é l a n ç a , j e l ' a r r ê t a i a v e c l ' i n d e x g a u c h e , p u i s 

a v e c u n t a m p o n d e g a z e i o d o f o r m é e . A p r è s a v o i r a c h e v é l e p a n s e m e n t 

d e l ' a p o p h y s e e t d e l a c a i s s e , j e r e v i n s à l a p l a i e c e r v i c a l e , j ' i n c i s a i l a r -

g e m e n t l a j u g u l a i r e a u - d e s s u s d e l a l i g a t u r e , u n flot d e p u s t r è s é p a i s 

s ' é c o u l a , u n d r a i n f u t m i s d a n s l a j u g u l a i r e , p u i s l a p l a i e c e r v i c a l e f u t 

s u t u r é e . 

L ' o p é r a t i o n a v a i t d u r é u n e d e m i - h e u r e . 

L e s s u i t e s o n t é t é d e s p l u s s i m p l e s . 

L a t e m p é r a t u r e m o n t a e n c o r e , l e p r e m i e r s o i r , ¿ i 3 8 ° 3 ; l e d e u x i è m e 

s o i r à 3 8 ° , p u i s e l l e t o m b a d é f i n i t i v e m e n t à 3 7 ° . O n a s s i s t a e n t r o i s o u 

q u a t r e j o u r s à u n e v é r i t a b l e r é s u r r e c t i o n d e l ' e n f a n t q u i , a c t u e l l e m e n t , 

c i n q s e m a i n e s a p r è s l ' o p é r a t i o n , e s t e n e x c e l l e n t é t a t l o c a l e t g é n é r a l . 

( B u l . S o c . C h i r . , 1 8 9 6 , p . 6 3 8 . ) 

S i l ' o n v e u t n o u s o b j e c t e r q u e n ' a v o n s p a s u n e e x p é r i e n c e s u f f i -

s a n t e d e l a l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e i n t e r n e p o u r p r e n d r e p a r t 

d a n s l ' i m p o r t a n t d é b a t d e s a v a l e u r t h é r a p e u t i q u e , p u i s q u e n o u s 

n ' a v o n s f a i t q u ' u n e f o i s l e c u r e t t a g e d u s i n u s e t q u e n o t r e m a l a d e 

e s t m o r t d e m é n i n g i t e s u p p u r é e , n o u s f e r o n s a p p e l à l ' o p i n i o n 

d e c h i r u r g i e n s d o n t l a c o m p é t e n c e e s t i n d i s c u t a b l e . V o i c i l a 

p r a t i q u e d e J a n s e n , e x p o s é e d a n s A r c h . f u r O h r e n . B d . X X X V 

e t s u i v a n t s . I l m e t à n u l e s i n u s e t l a d u r e - m è r e d a n s t o u t e 

l ' é t e n d u e o ù i l s p a r a i s s e n t m a l a d e s ; s i d e s g r a n u l a t i o n s r e c o u v r e n t 

l e s i n u s , i l f a u t l e s e n l e v e r , c a r e l l e s p e u v e n t m a s q u e r u n e 

f i s t u l e d e c e d e r n i e r . O n o u v r e a l o r s l e s i n u s ; e t o n p r o -

l o n g e l ' i n c i s i o n a u s s i l o i n q u e l e t h r o m b u s p a r a î t r a m o l l i e t 

s e p t i q u e ; l e s d é b r i s d e c e l u i - c i s o n t e n l e v é s a v e c p r é c a u t i o n , e n 

é v i t a n t t o u t e m a n i p u l a t i o n i n u t i l e ; o n c u r e t t e e t o n i r r i g u e . L ' o -

p é r a t i o n e s t t e r m i n é e p a r u n t a m p o n n e m e n t d u s i n u s à l a g a z e i o d o -

f o r i n é e , e l l e p a n s e m e n t e s t r e n o u v e l é t o u s l e s j o u r s o u t o u s l e s d e u x 

j o u r s . S i a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , l e s p h é n o m è n e s p y o h é m i q u e s 

n ' o n t p a s d i s p a r u , i l f a u t , f a i r e l a l i g a t u r e d e l a j u g u l a i r e , q u ' i l 

s e s o i t p r o d u i t o u n o n d e s m é t a s t a s e s p u l m o n a i r e s . M a i s J a n s e n 

n ' e s t p a s p a r t i s a n d e l a l i g a t u r e p r é v e n t i v e d e c e t t e v e i n e ( d ' a p r è s 

A n n . Mat O r e i l . , 1 8 9 4 , p . 1030). 

V o i c i e n c o r e l ' a v i s d e P a u l s e n : l a l i g a t u r e d e l a v e i n e j u g u -

l a i r e e s t i n u t i l e e t p e u t ê t r e d a n g e r e u s e , l a p a r t i e p é r i p h é r i q u e 

d u c a i l l o t s i n u s a l c o n s t i t u e u n e b a r r i è r e s u f f i s a n t e c o n t r e l a 

p r o p a g a t i o n d e s m i c r o - o r g a n i s m e s p a r l a v o i e d e l a v e i n e j u -

g u l a i r e i n t e r n e ( A r c h . f . K l i n . C h i r . , I I I , 2 e t 3 ) . 

L e p t o m é n i n g i t e s u p p u r é e . — N o u s n ' o u v r i r o n s p a s u n l o n g 



c h a p i t r e s u r l e t r a i t e m e n t d e s l e p t o - m é n i n g i t e s s u p p u r é e s . N o u s 

n e d o n n e r o n s n i i n d i c a t i o n s n i t e c h n i q u e o p é r a t o i r e . M a i s n o u s 

r a p p e l l e r o n s q u e d e s g u é r i s o n s o n t é t é o b t e n u e s a p r è s i n c i s i o n 

d e l a d u r e - m è r e e t d é c o u v e r t e d ' u n e l e p t o - m é n i n g i t e c i r c o n s c r i t e , 

e t q u e d e p a r e i l s f a i t s o n t l e u r e n s e i g n e m e n t . T e n t e r t o u j o u r s 

l ' i n c i s i o n d e s m é n i n g e s , c e p e u t ê t r e l e s a l u t , s i l ' i n f e c t i o n e s t a u 

d é b u t . N e r i e n f a i r e , c ' e s t l a m o r t c e r t a i n e . 

N o u s m e n t i o n n e r o n s u n f a i t c i t é p a r P a u l s e n . 

L ' a u t e u r v i e n t d e d é p l o r e r l ' i m p u i s s a n c e t h é r a p e u t i q u e c o n t r e 

l e s m é n i n g i t e s . U n e s e u l e f o i s , d i t - i l , o n t e n t a u n e o p é r a t i o n c h i -

r u r g i c a l e ; 0 1 1 fit, e n p r é s e n c e d e s s y m p t ô m e s c é r é b r a u x a l a r -

m a n t s , u n e t r é p a n a t i o n e x p l o r a t r i c e d e 3 c e n t i m è t r e s d e d i a m è -

t r e q u i c o n d u i s i t s u r u n e i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e d e s m é n i n g e s s a n s 

q u e l e c e r v e a u f û t à p r o p r e m e n t p a r l e r m a l a d e . L ' é t a t d u p a t i e n t 

s ' a m é l i o r a n o t a b l e m e n t , e t i l s e s e n t i t t o u t à f a i t b i e n p e n d a n t 

q u e l q u e s s e m a i n e s . D e u x m o i s a p r è s l a p r e m i è r e o p é r a t i o n , o n 

v o u l u t e x p l o r e r l e s i è g e d e l a l é s i o n a u m o y e n d ' u n e s o n d e , m a i s 

c e l t e p e t i t e i n t e r v e n t i o n f u t m a l h e u r e u s e m e n t s u i v i e d ' u n e m é n i n -

g i t e d i f f u s e m o r t e l l e ( d ' a p . S e m . M é d . 1 8 9 6 , p . 4 6 0 ) . 

D E U X I È M E H Y P O T H È S E C L I N I Q U E . — L e d i a g n o s t i c d ' u n e c o m p l i -

c a t i o n e n d o c r â n i e n n e e s t c e r t a i n , m a i s l e s i è g e d e l a l é s i o n e s t 

d o u t e u x . 

E s t - c e u n a b c è s c é r é b r a l ? E s t - c e u n a b c è s c é r é b e l l e u x ? E s t - c e 

u n a b c è s é p i m é n i n g é ? E s t - c e u n e p h l é b i t e s i n u s i e n n e ? o u d e u x 

o u t r o i s d e c e s l é s i o n s s o n t - e l l e s a s s o c i é e s . 

I l n ' y a q u ' à l i r e u n e o b s e r v a t i o n d e B r o c a ( T r a i t é d e C h i r . 

c é r é b r a l e , p a g e 2 9 9 ) p o u r c o m p r e n d r e l ' i m p o r t a n c e d u p r o b l è m e 

p o s é . U n h o m m e d e 4 0 a n s e n t r e à l ' h ô p i t a l B i c h a t a v e c d e s 

s y m p t ô m e s q u i f o n t c r o i r e à u n e fièvre t y p h o ï d e ; m a i s b i e n t ô t 

l ' a t t e n t i o n d u m é d e c i n t r a i t a n t e s t a t t i r é e p a r u n é c o u l e m e n t 

d ' o r e i l l e e t u n e t r è s v i v e d o u l e u r d a n s l e c o u . O n é v a c u e l e m a -

l a d e d a n s l e s e r v i c e d e T e r r i e r . 

N o u s p a s s o n s s u r l e s d é t a i l s d e l ' o b s e r v a t i o n , p o u r n e d o n n e r 

q u e l e r é s u l t a t d e l ' e x a m e n . « O n é t a i t b i e n e n p r é s e n c e d ' u n e 

« c o m p l i c a t i o n d ' u n e o t i t e c h r o n i q u e s u p p u r é e , m a i s l a q u e l l e ? 

« C e n ' é t a i t p a s à c o u p s û r u n e m a s t o ï d i t e . P e u t - ê t r e u n a b c è s 

« d u c e r v e a u , a i n s i q u e l e p e n s a i t T e r r i e r . P e u t - ê t r e u n e 

« p h l é b i t e d u s i n u s ? « C ' e s t à c e t t e o p i n i o n q u e s e r a n g è r e n t 

H a r t m a n n e t B r o c a . 

B r o c a o p è r e , l i e l a v e i n e j u g u l a i r e ; e n r é s è q u e u n t r o n ç o n e t 

e n f a i t s o r t i r u n e s a n i e j a u n â t r e , p u r i f o r m e . I l i n c i s e l e s i n u s 

d ' o ù n e s o r t q u e d u s a n g n o i r ; e t i l b o r n e l à s o n i n t e r v e n t i o n . 

A l ' a u t o p s i e , 0 1 1 v o i t l a d u r e - m è r e q u i t a p i s s e l e r o c h e r s o u l e v é 

p a r u n a b c è s g r o s c o m m e u n e n o i s e t t e . D u p u s s a n i e u x s ' e n 

é c o u l e p a r u n e p e r f o r a t i o n i r r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i e , l a r g e c o m m e 

u n e p i è c e d e c i n q u a n t e c e n t i m e s . L e l o b e s p h é n o ï d a l d u c e r v e a u 

p r é s e n t e l u i a u s s i u n e p e t i t e c a v i t é r e n f e r m a n t d u p u s e n c o m m u -

n i c a t i o n a v e c l ' a b c è s e x t r a - d u r a l . T o u t a u t o u r , l e t i s s u c é r é b r a l 

e s t g r i s â t r e e t r a m o l l i . 

I l n o u s s e m b l e q u ' a v e c d e p a r e i l l e s c o n j e c t u r e s , l e d i a g n o s t i c 

a u r a i t p u ê t r e c o m p l é t é p a r u n e e x p l o r a t i o n d e l a p a r t i e d e l a 

f o s s e c é r é b r a l e m o y e n n e e n r a p p o r t a v e c l e p l a f o n d d e l ' a n t r e . 

A u t r e s e x e m p l e s : D r u m o n d e x p l o r e l e c e r v e a u d ' u n m a l a d e 

a t t e i n t d ' h é m i p l é g i e a v e c a c c è s é p i l e p t i f o r m e s , e t l a i s s e é v o l u e r 

u n a b c è s c é r é b e l l e u x d o n t m e u r t l e s u j e t ( L a n c e t , 2 8 j u i l l e t 

1 8 9 4 ) . 

P a t t e s o n t r é p a n e l ' a p o p h y s e i n a s t o ï d e d ' u n e j e u n e f i l l e d e 1 9 

a n s e t p o n c t i o n n e l e c e r v e a u à 1 p o u c e 1 / 2 a u - d e s s u s e t e n a r -

r i è r e d u m é a t . L a p o n c t i o n r e s t e b l a n c h e ; e t à l ' a u t o p s i e , a b c è s 

e x t r a - d u r a l e t p h l é b i t e d u s i n u s ( D u b l i n , J o u r n . o f . M e d . S e . , 

1 « j u i l l e t 1 8 9 0 ) . 

B r y d e n e t R i c h m o n d c h e r c h e n t p e n d a n t l a v i e u n a b c è s t e m p o -

r a l e t d é c o u v r e n t à l ' a u t o p s i e u n a b c s c é r é b e l l e u x ( B r i t . M e d . 

J o u r . , 1 8 9 0 , p . 7 0 9 ) . 

Q u e f a i r e d o n c , p u i s q u e l e s e r r e u r s s o n t s i f a c i l e s ? T o u t e x -

p l o r e r à l a f o i s : l e c e r v e a u , l e c e r v e l e t , l a p a c h y m é n i n g e e t l e 

s i n u s ; l a c h o s e e s t p o s s i b l e e t s a n s g r a n d d é b r i d e m e n t . I l s u f f i t d e 

s ' o u v r i r u n j o u r s u r l a f o s s e c é r é b r a l e m o y e n n e e n p e r f o r a n t l e 

t o i t d e l ' a n t r e e t u n a u t r e j o u r s u r l a f o s s e c é r é b e l l e u s e e n p e r -

f o r a n t l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e l ' a n t r e . C e t t e o p é r a t i o n e x p l o r a -

t r i c e n ' e s t , e n s o m m e q u e l a s y n t h è s e d e s o p é r a t i o n s q u e n o u s 

a v o n s d é c r i t e s p r é c é d e m m e n t . 



c h a p i t r e s u r l e t r a i t e m e n t d e s l e p t o - m é n i n g i t e s s u p p u r é e s . N o u s 

n e d o n n e r o n s n i i n d i c a t i o n s n i t e c h n i q u e o p é r a t o i r e . M a i s n o u s 

r a p p e l l e r o n s q u e d e s g u é r i s o n s o n t é t é o b t e n u e s a p r è s i n c i s i o n 

d e l a d u r e - m è r e e t d é c o u v e r t e d ' u n e l e p t o - m é n i n g i t e c i r c o n s c r i t e , 

e t q u e d e p a r e i l s f a i t s o n t l e u r e n s e i g n e m e n t . T e n t e r t o u j o u r s 

l ' i n c i s i o n d e s m é n i n g e s , c e p e u t ê t r e l e s a l u t , s i l ' i n f e c t i o n e s t a u 

d é b u t . N e r i e n f a i r e , c ' e s t l a m o r t c e r t a i n e . 

N o u s m e n t i o n n e r o n s u n f a i t c i t é p a r P a u l s e n . 

L ' a u t e u r v i e n t d e d é p l o r e r l ' i m p u i s s a n c e t h é r a p e u t i q u e c o n t r e 

l e s m é n i n g i t e s . U n e s e u l e f o i s , d i t - i l , o n t e n t a u n e o p é r a t i o n c h i -

r u r g i c a l e ; 0 1 1 fit, e n p r é s e n c e d e s s y m p t ô m e s c é r é b r a u x a l a r -

m a n t s , u n e t r é p a n a t i o n e x p l o r a t r i c e d e 3 c e n t i m è t r e s d e d i a m è -

t r e q u i c o n d u i s i t s u r u n e i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e d e s m é n i n g e s s a n s 

q u e l e c e r v e a u f û t à p r o p r e m e n t p a r l e r m a l a d e . L ' é t a t d u p a t i e n t 

s ' a m é l i o r a n o t a b l e m e n t , e t i l s e s e n t i t t o u t à f a i t b i e n p e n d a n t 

q u e l q u e s s e m a i n e s . D e u x m o i s a p r è s l a p r e m i è r e o p é r a t i o n , o n 

v o u l u t e x p l o r e r l e s i è g e d e l a l é s i o n a u m o y e n d ' u n e s o n d e , m a i s 

c e l t e p e t i t e i n t e r v e n t i o n f u t m a l h e u r e u s e m e n t s u i v i e d ' u n e m é n i n -

g i t e d i f f u s e m o r t e l l e ( d ' a p . S e m . M é d . 1 8 9 6 , p . 4 6 0 ) . 

D E U X I È M E H Y P O T H È S E C L I N I Q U E . — L e d i a g n o s t i c d ' u n e c o m p l i -

c a t i o n e n d o c r â n i e n n e e s t c e r t a i n , m a i s l e s i è g e d e l a l é s i o n e s t 

d o u t e u x . 

E s t - c e u n a b c è s c é r é b r a l ? E s t - c e u n a b c è s c é r é b e l l e u x ? E s t - c e 

u n a b c è s é p i m é n i n g é ? E s t - c e u n e p h l é b i t e s i n u s i e n n e ? o u d e u x 

o u t r o i s d e c e s l é s i o n s s o n t - e l l e s a s s o c i é e s . 

I l n ' y a q u ' à l i r e u n e o b s e r v a t i o n d e B r o c a ( T r a i t é d e C h i r . 

c é r é b r a l e , p a g e 2 9 9 ) p o u r c o m p r e n d r e l ' i m p o r t a n c e d u p r o b l è m e 

p o s é . U n h o m m e d e 4 0 a n s e n t r e à l ' h ô p i t a l B i c h a t a v e c d e s 

s y m p t ô m e s q u i f o n t c r o i r e à u n e fièvre t y p h o ï d e ; m a i s b i e n t ô t 

l ' a t t e n t i o n d u m é d e c i n t r a i t a n t e s t a t t i r é e p a r u n é c o u l e m e n t 

d ' o r e i l l e e t u n e t r è s v i v e d o u l e u r d a n s l e c o u . O n é v a c u e l e m a -

l a d e d a n s l e s e r v i c e d e T e r r i e r . 

N o u s p a s s o n s s u r l e s d é t a i l s d e l ' o b s e r v a t i o n , p o u r n e d o n n e r 

q u e l e r é s u l t a t d e l ' e x a m e n . « O n é t a i t b i e n e n p r é s e n c e d ' u n e 

« c o m p l i c a t i o n d ' u n e o t i t e c h r o n i q u e s u p p u r é e , m a i s l a q u e l l e ? 

« C e n ' é t a i t p a s à c o u p s û r u n e m a s t o ï d i t e . P e u t - ê t r e u n a b c è s 

« d u c e r v e a u , a i n s i q u e l e p e n s a i t T e r r i e r . P e u t - ê t r e u n e 

« p h l é b i t e d u s i n u s ? « C ' e s t à c e t t e o p i n i o n q u e s e r a n g è r e n t 

H a r t m a n n e t B r o c a . 

B r o c a o p è r e , l i e l a v e i n e j u g u l a i r e , e n r é s è q u e u n t r o n ç o n e t 

e n f a i t s o r t i r u n e s a n i e j a u n â t r e , p u r i f o r m e . I l i n c i s e l e s i n u s 

d ' o ù n e s o r t q u e d u s a n g n o i r ; e t i l b o r n e l à s o n i n t e r v e n t i o n . 

A l ' a u t o p s i e , 0 1 1 v o i t l a d u r e - m è r e q u i t a p i s s e l e r o c h e r s o u l e v é 

p a r u n a b c è s g r o s c o m m e u n e n o i s e t t e . D u p u s s a n i e u x s ' e n 

é c o u l e p a r u n e p e r f o r a t i o n i r r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i e , l a r g e c o m m e 

u n e p i è c e d e c i n q u a n t e c e n t i m e s . L e l o b e s p h é n o ï d a l d u c e r v e a u 

p r é s e n t e l u i a u s s i u n e p e t i t e c a v i t é r e n f e r m a n t d u p u s e n c o m m u -

n i c a t i o n a v e c l ' a b c è s e x t r a - d u r a l . T o u t a u t o u r , l e t i s s u c é r é b r a l 

e s t g r i s â t r e e t r a m o l l i . 

I l n o u s s e m b l e q u ' a v e c d e p a r e i l l e s c o n j e c t u r e s , l e d i a g n o s t i c 

a u r a i t p u ê t r e c o m p l é t é p a r u n e e x p l o r a t i o n d e l a p a r t i e d e l a 

f o s s e c é r é b r a l e m o y e n n e e n r a p p o r t a v e c l e p l a f o n d d e l ' a n t r e . 

A u t r e s e x e m p l e s : D r u m o n d e x p l o r e l e c e r v e a u d ' u n m a l a d e 

a t t e i n t d ' h é m i p l é g i e a v e c a c c è s é p i l e p t i f o r m e s , e t l a i s s e é v o l u e r 

u n a b c è s c é r é b e l l e u x d o n t m e u r t l e s u j e t ( L a n c e t , 2 8 j u i l l e t 

1 8 9 4 ) . 

P a t t e s o n t r é p a n e l ' a p o p h y s e i n a s t o ï d e d ' u n e j e u n e f i l l e d e 1 9 

a n s e t p o n c t i o n n e l e c e r v e a u à 1 p o u c e 1 / 2 a u - d e s s u s e t e n a r -

r i è r e d u m é a t . L a p o n c t i o n r e s t e b l a n c h e ; e t à l ' a u t o p s i e , a b c è s 

e x t r a - d u r a l e t p h l é b i t e d u s i n u s ( D u b l i n , J o u r n . o f . M e d . S e . , 

1 « j u i l l e t 1 8 9 0 ) . 

B r y d e n e t R i c h m o n d c h e r c h e n t p e n d a n t l a v i e u n a b c è s t e m p o -

r a l e t d é c o u v r e n t à l ' a u t o p s i e u n a b c s c é r é b e l l e u x ( B r i t . M e d . 

J o u r . , 1 8 9 0 , p . 7 0 9 ) . 

Q u e f a i r e d o n c , p u i s q u e l e s e r r e u r s s o n t s i f a c i l e s ? T o u t e x -

p l o r e r à l a f o i s : l e c e r v e a u , l e c e r v e l e t , l a p a c h y m é n i n g e e t l e 

s i n u s ; l a c h o s e e s t p o s s i b l e e t s a n s g r a n d d é b r i d e m e n t . I l s u f f i t d e 

s ' o u v r i r u n j o u r s u r l a f o s s e c é r é b r a l e m o y e n n e e n p e r f o r a n t l e 

t o i t d e l ' a n t r e e t u n a u t r e j o u r s u r l a f o s s e c é r é b e l l e u s e e n p e r -

f o r a n t l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e l ' a n t r e . C e t t e o p é r a t i o n e x p l o r a -

t r i c e n ' e s t , e n s o m m e q u e l a s y n t h è s e d e s o p é r a t i o n s q u e n o u s 

a v o n s d é c r i t e s p r é c é d e m m e n t . 



L ' o u v e r t u r e d e l ' a u t r e a y a n t p l a c é l e c h i r u r g i e n a u c e n t r e d u 

f o y e r i n f e c t i e u x , i l c o m m e n c e p a r c h e r c h e r a v e c l e s t y l e t u n p o i n t 

d e s q u e l e t t e u n p e u r a m o l l i e t c a p a b l e d e l u i f o u r n i r d é j à u n e 

i n d i c a t i o n s u r l a d i r e c t i o n d e l a t r a î n é e i n f e c t i e u s e . 

N e t r o u v e - 1 - i l rien : i l s e d i r i g e v e r s l a r é g i o n o ù l e s s i g n e s c l i n i -

q u e s l u i o n t f a i t s o u p ç o n n e r l ' e x i s t e n c e d e l a l é s i o n . I l o u v r e , 

p a r e x e m p l e , l a l o g e s i n u s i e n n e e t v o i t s ' i l e x i s t e o u n o n u n a b c è s 

s u b d u r a l . E n d o n n a n t u n c o u p d e g o u g e e n d e d a n s d u s i n u s , i l 

e s t f a c i l e d ' é b r é c h e r l a p a r o i p o s t é r i e u r e d e l ' a n t r e e t d u r o c h e r , 

j u s t e a s s e z p o u r i n t r o d u i r e u n e a i g u i l l e d a n s l a p a r t i e a n t é r o -

e x t e r n e d e l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x . L e l o b e t e m p o r a l s ' e x p l o r e 

p l u s f a c i l e m e n t e n c o r e , p u i s q u ' i l n ' y a q u ' à f a i r e t o m b e r l a t a b l e 

i n t e r n e d u c r â n e q u i s e r t d e p a r o i s u p é r i e u r e à l ' a n t r e , c e q u i 

a r r i v e t r è s s o u v e n t s a n s q u ' o n l e v e u i l l e d a n s l e s a n t r o t o m i e s 

o r d i n a i r e s ; s i l a d u r e - m è r e a p p a r a î t a v e c s a c o l o r a t i o n e t s o n 

e x p a n s i o n n o r m a l e s , c ' e s t d é j à u n e p r é s o m p t i o n e n f a v e u r d e 

l ' i n t é g r i t é d u c e r v e a u . M a i s u n e a i g u i l l e e x p l o r a t r i c e e n f o n c é e d a n s 

l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e p e u t c o n f i r m e r o u m o d i f i e r l e s p r é v i s i o n s . 

L a d é c o u v e r t e d ' u n e l é s i o n n e d o i t p a s f a i r e l i m i t e r l ' i n t e r v e n -

t i o n à c e t t e l é s i o n , s i 0 1 1 a l e m o i n d r e d o u t e s u r l ' a s s o c i a t i o n d ' u n e 

a u t r e l é s i o n ; c a r l e s m a n œ u v r e s n ' e x i g e n t n i u n é b r a n l e m e n t n i 

u n e d u r é e q u e 1 1 e p u i s s e n t s u p p o r t e r l e s m a l a d e s l e s p l u s g r a v e -

m e n t a t t e i n t s . 

L ' e x p l o r a t i o n m é t h o d i q u e d e s z o n e s e n c é p h a l i q u e s p é r i p é t r è u s e s 

a d é j à é t é u t i l i s é e a v e c s u c c è s p a r q u e l q u e s c h i r u r g i e n s . 

P r i t c h a r d , d a n s u n c a s , v e n a i t d e t r é p a n e r l ' a n t r e m a s t o ï d i e n 

e t n ' y a v a i t t r o u v é q u e q u e l q u e s m a s s e s c a s é e u s e s i n c a p a b l e s 

d ' e x p l i q u e r l e s s y m p t ô m e s o b s e r v é s . I l s e d é c i d e à e x p l o r e r l a 

c a v i t é c r â n i e n n e ; e t p o u r c e l a , i l é l a r g i t l ' o u v e r t u r e a n t r a i e e n 

h a u t , e n a r r i è r e e t e n b a s . L a d u r e - m è r e q u i r e c o u v r e l e l o b e 

t e m p o r a l f a i t u n e f o r t e s a i l l i e d a n s b i p a r t i e s u p é r i e u r e d e l ' o r i f i c e 

p é r i p é t r e u x ; e l l e e s t i n c i s é e e t l e c e r v e a u p o n c t i o n n é s a n s r é s u l t a t . 

Q u e l q u e s p o i n t s d e c a t g u t f e r m e n t l a p l a i e ; l ' o p é r a t e u r p o u r s u i t 

l ' e x c i s i o n d u c r â n e e n a r r i è r e e t m e t à d é c o u v e r t l e s i n u s l a t é r a l 

q u i c o n t i e n t u n c a i l l o t s u p p u r é e t d e s g a z f é t i d e s . Gu-érison. 
L e m ê m e a u t e u r , d a n s u n a u t r e c a s , p o n c t i o n n e l e s i n u s e t 

l e c e r v e l e t a p r è s a v o i r d é c o u v e r t u n p e t i t a b c è s e x t r a - d u r e -

n i é r i e n a u q u e l i l n e p o u v a i t a t t r i b u e r l a g r a v i t é d e l ' é t a t d u m a l a d e , 

e t q u i é t a i t p o u r t a n t u n i q u e m e n t e n c a u s e , p u i s q u e l a g u é r i s o n 

s u i v i t l ' i n t e r v e n t i o n . 

C h e z u n t r o i s i è m e m a l a d e , P r i t c h a r d p o n c t i o n n a é g a l e m e n t l e 

s i n u s , l e t r o u v a s a i n e t s e p o r t a e n s u i t e v e r s l e l o b e t e m p o r a l o ù 

i l r e n c o n t r a u n a b c è s d e l a g r o s s e u r d ' u n e n o i x . 

L ' a u t e u r d e c e s t r o i s c a s f o r m u l e a i n s i s a p r a t i q u e : c h a q u e 

f o i s q u ' o n i n t e r v i e n t p o u r d e s c o m p l i c a t i o n s e n d o c r à n i e n n e s , i l f a u t : 

a ) O u v r i r c o m p l è t e m e n t l ' a n t r e m a s t o ï d i e n e t e x p l o r e r l e s c e l -

l u l e s m a s t o ï d i e n n e s ; 

b ) S i l ' e x p l o r a t i o n q u e l ' o n v i e n t d e f a i r e n e j u s t i f i e p a s l e s 

s y m p t ô m e s p r é c é d e m m e n t o b s e r v é s , l a p l a i e c r â n i e n n e d o i t ê t r e 

a g r a n d i e e n h a u t e t e n a r r i è r e d e f a ç o n à d é c o u v r i r l e s f o s s e s 

m o v e n n e e t p o s t é r i e u r e . L e s a b c è s s u b - d u r a u x s o n t r e c h e r c h é s , 

l e s i n u s e x p l o r é a u m o y e n d ' u n e s e r i n g u e h y p o d e r m i q u e ; e t s i 

l ' o n a l e m o i n d r e s o u p ç o n d ' u n a b c è s d u c e r v e l e t o u d u c e r v e a u , 

d e s p o n c t i o n s e x p l o r a t r i c e s s o n t f a i t e s a u - d e s s u s o u a u - d e s s o u s 

d u s i n u s ( A r c h . o f . o t o l . , 1 8 9 4 ) . 

11 f a u t r e c o n n a î t r e q u e c e t t e o p é r a t i o n m é t h o d i q u e e s t p r é f é r a -

b l e à c e l l e q u i c o n s i s t e à m u l t i p l i e r l e s t r o u s d u c r â n e e t à p o n c -

t i o n n e r l ' h é m i s p h è r e c é r é b e l l e u x à t r a v e r s l a t e n t e d u c e r v e l e t . 

A i n s i T h o m p s o n ( T h e L a n c e t , 4 a o û t 1 8 8 8 ) n e s a c h a n t s i l ' a b c è s 

o t i t i q u e e s t s i t u é d a n s l e l o b e t e m p o r o - s p h é n o ï d a l o u d a n s l e c e r -

v e l e t , a p p l i q u e u n e r o n d e l l e d e t r é p a n a u - d e s s u s e t e n a r r i è r e 

d u c o n d u i t a u d i t i f . 1 1 e x p l o r e l e c e r v e a u s a n s r é s u l t a t e t . f a i t a l o r s 

u n e a u t r e o u v e r t u r e à u n d e m i - p o u c e a u - d e s s u s d e l a l i g n e 

c o u r b e o c c i p i t a l e . L e t r o c a r t t r a v e r s e le lobe occipital, lu tente (lu 
cervelet e t p é n è t r e d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b e l l e u s e d ' o ù i l r a m è n e 

d u p u s f é t i d e ; e t p o u r a s s u r e r l e d r a i n a g e , u n e c a n u l e e s t m i s e 

d a n s l e t r a j e t d u t r o c a r t , q u a n d c e l u i - c i e s t r e t i r é . M o r t d u s u j e t 

8 h e u r e s p l u s t a r d . A l ' a u t o p s i e l e p t o m é n i n g i l e p o s t é r i e u r e , 

h é m o r r h a g i e à l a b a s e d u c e r v e a u e t l a r g e a b c è s d e l ' h é m i s p h è r e 

d u c e r v e l e t . 

M i l i g a n ( B r i t . M e d . J o u r n . , 1 8 9 0 , I ) , é g a l e m e n t e n p r é s e n c e 

d ' u n d i a g n o s t i c i n c e r t a i n , t r é p a n e a u - d e s s u s d u c o n d u i t a u d i t i f 

e x t e r n e e t n e t r o u v e p a s d e p u s d a n s l e l o b e s p h é n o - t e m p o r a l . U n 

f i n t r o c a r t e s t a l o r s i n t r o d u i t , p a r l e m ê m e o r i f i c e d e t r é p a n a t i o n 
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d a n s l e l o b e d u c e r v e l e t : d é b r i s p u r u l e n t s ; m a i s l ' a b c è s c é r é b e l -

l e u x n ' e s t p a s i m m é d i a t e m e n t o u v e r t à c a u s e d u v o i s i n a g e d u s i n u s 

l a t é r a l ; c e n ' e s t q u e p l u s t a r d q u e l e t r é p a n e s t a p p l i q u é s u r l e 

c e r v e l e t a u - d e s s o u s d e l a l i g n e d u s i n u s l a t é r a l , e t c e t t e f o i s l a p o n c -

t i o n d o n n e i s s u e à d e u x o u t r o i s o n c e s d e p u s ; m a i s l e t r o i s i è m e 

j o u r , l e m a l a d e s u c c o m b e e t à l ' a u t o p s i e , l a t o t a l i t é d u l o b e c é r é -

b e l l e u x f u t t r o u v é e r e m p l i e d e p u s é p a i s e t v e r d à t r e . 

T R O I S I È M E H Y P O T H È S E . — L e s s y m p t ô m e s o b s e r v é s p e u v e n t s e 

r a p p o r t e r a u s s i b i e n à u n e m a s t o ï d i t e q u ' à u n e i n f l a m m a t i o n 

m é n i n g é e o u c é r é b r a l e . 

N u l d o u t e : l e p r e m i e r a c t e o p é r a t o i r e d o i t ê t r e a l o r s l i m i t é a u 

c u r e t t a g e d e l a m a s t o ï d e , m a i s à d e u x c o n d i t i o n s : l a p r e m i è r e 

c ' e s t q u ' o n p o u s s e l ' é v i d e m e n t d e l ' a p o p h y s e j u s q u ' à l ' o u v e r t u r e 

d e l ' a n t r e , p o u r q u e l a r é t e n t i o n d e s p r o d u i t s s e p t i q u e s d a n s c e 

c u l - d e - s a c d e l ' o r e i l l e m o y e n n e n e c o n t i n u e p a s d ' e n t r e t e n i r l e s 

p h é n o m è n e s g é n é r a u x i n f e c t i e u x . 

L a s e c o n d e , c ' e s t q u ' o n c o n s i d è r e l a t r é p a n a t i o n m a s t o ï d i e n n e 

c o m m e i n s u f f i s a n t e s i c e l t e o p é r a t i o n n ' e s t p a s s u i v i e r a p i d e m e n t 

d ' u n e d i s p a r i t i o n p r e s q u e t o t a l e d e t o u s l e s p h é n o m è n e s p a t h o -

l o g i q u e s . 

I l e s t d e r è g l e q u ' u n e t r é p a n a t i o n m a s t o ï d i e n n e p r o d u i s e u n e 

e u p h o r i e i m m é d i a t e q u a n d l ' i n f e c t i o n e s t c i r c o n s c r i t e à i a m a s t o ï d e . 

P r e n e z , c o m m e e x e m p l e , l ' o b s e r v a t i o n d e B r u n p r é s e n t é e à l a 

S o c i é t é d e c h i r u r g i e ( B u i . s o c . , 1 8 0 0 , p . 6 8 1 ) . 

« 11 s ' a g i s s a i t d ' u n g a r ç o n d e 1 2 a n s q u i , d e p u i s l ' â g e d e d e u x a n s , 

a v a i t u n é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e d r o i t e . L e 4 j u i l l e t 1 8 9 6 , s a n s c a u s e 

a p p a r e n t e , i l f u t p r i s d e fièvre, d e c é p h a l a l g i e v i o l e n t e , a v e c r a i d e u r d e 

l a n u q u e ; l a p r e s s i o n s u r l a m a s t o ï d e é t a i t t r è s d o u l o u r e u s e , m a i s i l 

n ' e x i s t a i t à c e n i v e a u n i e m p â t e m e n t , n i r o u g e u r . U n d e n o s c o l l è g u e s 

d u B u r e a u c e n t r a l , a p p e l é d ' u r g e n c e , j u g e a n é c e s s a i r e l a t r é p a n a t i o n 

d e l à m a s t o ï d e , l a p r a t i q u a s é a n c e t e n a n t e e t d o n n a i s s u e à u n e c e r t a i n e 

q u a n t i t é d e p u s v e r d à t r e . L e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x a y a n t p e r s i s t é 

m a l g r é c e t t e p r e m i è r e i n t e r v e n t i o n , j e v o u l u s , a v a n t d ' o u v r i r l e c r â n e , 

m e t t r e l a r g e m e n t à n u l a c a v i t é d e l a c a i s s e . M o n i n t e r v e n t i o n f u t 

s u i v i e d ' u n p l e i n s u c c è s : l a c é p h a l a l g i e , l a fièvre e t l e d é l i r e c e s s è r e n t 

b r u s q u e m e n t e t l a g u é r i s o n e s t a u j o u r d ' h u i c o m p l è t e . » 
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L e f a i t s u i v a n t o b s e r v é p a r G e l l é e s t b i e n p l u s r e m a r q u a b l e 

e n c o r e . 

G e l l é e s t a p p e l é u n s o i r p a r u n c o n f r è r e a u p r è s d ' u n e m a l a d e 

d e 4 0 a n s q u ' i l a v a i t d é j à s o i g n é e p o u r u n e o t o r r h é e a n c i e n n e . 

«, N o u s t r o u v o n s , d i t - i l , l a m a l a d e c o u c h é e d a n s s o n l i t , d a n s u n d e m i -

c o n i a , n e r e c o n n a i s s a n t p l u s s o n m a r i , n i s e s p r o c h e s ; l e p o u l s e s t 

p e t i t e t r a p i d e ; l a t e m p é r a t u r e d é p a s s e 4 0 ° . L ' i n t e r r o g a t o i r e d e l a f a m i l l e 

n o u s a p p r e n d q u e d e p u i s h u i t j o u r s l a m a l à d e s o u f f r a i t d ' u n e c é p h a l é e 

t e r r i b l e e t t e n a c e , t o u t e l a m o i t i é g a u c h e d u c r â n e é t a i t s u r t o u t d o u l o u -

r e u s e ; e l l e n ' o s a i t s e p e i g n e r t a n t e l l e a p p r é h e n d a i t l a d o u l e u r . L e 

m a r i a v a i t r e m a r q u é a u s s i u n l é g e r é t a t d ' i n d i f f é r e n c e c h e z s a f e m m e 

d ' o r d i n a i r e t r è s a c t i v e . E l l e p a r a i s s a i t s e d é s i n t é r e s s e r d e s c h o s e s q u i , 

a u p a r a v a n t , s e m b l a i e n t l u i ê t r e l e p l u s à c œ u r . 

« D e p u i s l a v e i l l e , s o n t a p p a r u s d e s v o m i s s e m e n t s q u i , j u s q u a c e 

m o m e n t , n ' o n t p a s c e s s é . A u m i l i e u d e s o n a p a t h i e , l a m a l a d e p o r t e 

s e u l e m e n t l a m a i n à s a g o r g e e t à s a t ê t e . E l l e b o i t e n c o r e q u a n d o n l u . 

o f f r e a v e c i n s i s t a n c e ; m a i s e l l e r e j e t t e p r e s q u e a u s s i t ô t l e t o u t d a n s 

u n e c r i s e d e v o m i s s e m e n t s . 

« L e m é d e c i n d e l a f a m i l l e e t G e l l é p o r t e n t l e d i a g n o s t i c d e c o m p l i -

c a t i o n c r â n i o - c é r é b r a l e d ' o r i g i n e o t i q u e . M a i s l a q u e l l e ? 

« D e v a n t l a g r a v i t é e t l ' i n c e r t i t u d e d e l a s i t u a t i o n , i l f u t d é c i d é q u e 

l a m a s t o ï d e s e r a i t o u v e r t e , l ' a n t r e e t l a c a i s s e d é s i n f e c t é s , e t q u ' o n s ' e n 

t i e n d r a i t l à o u q u ' o n i r a i t p l u s l o i n s u i v a n t l ' é t a t d e s p a r t i e s . 

« A l ' o p é r a t i o n : a p o p h y s e é b u r n é e ; q u e l q u e s f o n g o s i t é s d a n s l ' a n t r e ; 

u n p e u d e p u s d a n s q u e l q u e s c e l l u l e s p r o f o n d e s d e l a p o i n t e . O n n e v a 

p a s p l u s l o i n . i 

« L e l e n d e m a i n , d i s p a r i t i o n d u c o m a , d i m i n u t i o n d e l a h e v r e ; s e u l s 

l e s v o m i s s e m e n t s o n t p e r s i s t é . 

« L a g u é r i s o n a s u i v i , d è s l o r s , l a m a r c h e c l a s s i q u e . » ( I n A r c h . I n t e r -

n a t . o l o l . , 1 8 9 7 , p a g e 1 7 0 . ) 

L a c o n t i n u a t i o n p o s t - o p é r a t o i r e d e l a fièvre o u d e l a c é p h a l a l -

g i e , d e s v e r t i g e s o u d e s v o m i s s e m e n t s i n d i q u e q u e l a p r e m i è r e 

o p é r a t i o n a é t é i n s u f f i s a n t e e t q u e l a l é s i o n e s t p l u s p r o f o n d e q u e 

l a m a s t o ï d e . B r o c a n ' a p a s h é s i t é à f a i r e c o n n a î t r e s o n e r r e u r 

d a n s u n c a s q u ' o n p e u t r a p p e l e r , a v e c d ' a u t a n t m o i n s d e s c r u -

p u l e , q u e l ' o b s e r v a t e u r e s t u n d e s m a î t r e s d e l ' o t o l o g i e . L e m a -

l a d e é t a i t â g é d e 1 3 a n s e t a v a i t u n é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e g a u c h e 

d e p u i s l ' â g e d e 1 0 a n s , c o m p l i q u é d e p o u s s é e s i n t e r m i t t e n t e s d e 

m a s t o ï d i t e . B r o c a l ' e x a m i n e p e n d a n t u n e d e c e s a t t a q u e s d e m a s -
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d a n s l e l o b e d u c e r v e l e t : d é b r i s p u r u l e n t s ; m a i s l ' a b c è s c é r é b e l -

l e u x n ' e s t p a s i m m é d i a t e m e n t o u v e r t à c a u s e d u v o i s i n a g e d u s i n u s 

l a t é r a l ; c e n ' e s t q u e p l u s t a r d q u e l e t r é p a n e s t a p p l i q u é s u r l e 

c e r v e l e t a u - d e s s o u s d e l a l i g n e d u s i n u s l a t é r a l , e t c e t t e f o i s l a p o n c -

t i o n d o n n e i s s u e à d e u x o u t r o i s o n c e s d e p u s ; m a i s l e t r o i s i è m e 

j o u r , l e m a l a d e s u c c o m b e e t à l ' a u t o p s i e , l a t o t a l i t é d u l o b e c é r é -

b e l l e u x f u t t r o u v é e r e m p l i e d e p u s é p a i s e t v c r d à t r e . 

T R O I S I È M E H Y P O T H È S E . — L e s s y m p t ô m e s o b s e r v é s p e u v e n t s e 

r a p p o r t e r a u s s i b i e n à u n e m a s t o ï d i t e q u ' à u n e i n f l a m m a t i o n 

m é n i n g é e o u c é r é b r a l e . 

N u l d o u t e : l e p r e m i e r a c t e o p é r a t o i r e d o i t ê t r e a l o r s l i m i t é a u 

c u r e t t e g e d e l a m a s t o ï d e , m a i s à d e u x c o n d i t i o n s : l a p r e m i è r e 

c ' e s t q u ' o n p o u s s e l ' é v i d e m e n t d e l ' a p o p h y s e j u s q u ' à l ' o u v e r t u r e 

d e l ' a n t r e , p o u r q u e l a r é t e n t i o n d e s p r o d u i t s s e p t i q u e s d a n s c e 

c u l - d e - s a c d e l ' o r e i l l e m o y e n n e n e c o n t i n u e p a s d ' e n t r e t e n i r l e s 

p h é n o m è n e s g é n é r a u x i n f e c t i e u x . 

L a s e c o n d e , c ' e s t q u ' o n c o n s i d è r e l a t r é p a n a t i o n m a s t o ï d i e n n e 

c o m m e i n s u f f i s a n t e s i c e l t e o p é r a t i o n n ' e s t p a s s u i v i e r a p i d e m e n t 

d ' u n e d i s p a r i t i o n p r e s q u e t o t a l e d e t o u s l e s p h é n o m è n e s p a t h o -

l o g i q u e s . 

I l e s t d e r è g l e q u ' u n e t r é p a n a t i o n m a s t o ï d i e n n e p r o d u i s e u n e 

e u p h o r i e i m m é d i a t e q u a n d l ' i n f e c t i o n e s t c i r c o n s c r i t e à i a m a s t o ï d e . 

P r e n e z , c o m m e e x e m p l e , l ' o b s e r v a t i o n d e B r u n p r é s e n t é e à l a 

S o c i é t é d e c h i r u r g i e ( B u i . s o c . , 1 8 0 0 , p . 6 8 1 ) . 

« I I s ' a g i s s a i t d ' u n g a r ç o n d e 1 2 a n s q u i , d e p u i s l ' â g e d e d e u x a n s , 

a v a i t u n é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e d r o i t e . L e 4 j u i l l e t 1 8 9 6 , s a n s c a u s e 

a p p a r e n t e , i l f u t p r i s d e fièvre, d e c é p h a l a l g i e v i o l e n t e , a v e c r a i d e u r d e 

l a n u q u e ; l a p r e s s i o n s u r l a m a s t o ï d e é t a i t t r è s d o u l o u r e u s e , m a i s i l 

n ' e x i s t a i t à c e n i v e a u n i e m p â t e m e n t , n i r o u g e u r . U n d e n o s c o l l è g u e s 

d u B u r e a u c e n t r a l , a p p e l é d ' u r g e n c e , j u g e a n é c e s s a i r e l a t r é p a n a t i o n 

d e l à m a s t o ï d e , l a p r a t i q u a s é a n c e t e n a n t e e t d o n n a i s s u e à u n e c e r t a i n e 

q u a n t i t é d e p u s v e r d â t r e . L e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x a y a n t p e r s i s t é 

m a l g r é c e t t e p r e m i è r e i n t e r v e n t i o n , j e v o u l u s , a v a n t d ' o u v r i r l e c r â n e , 

m e t t r e l a r g e m e n t à n u l a c a v i t é d e l a c a i s s e . M o n i n t e r v e n t i o n f u t 

s u i v i e d ' u n p l e i n s u c c è s : l a c é p h a l a l g i e , l a f i è v r e e t l e d é l i r e c e s s è r e n t 

b r u s q u e m e n t e t l a g u é r i s o n e s t a u j o u r d ' h u i c o m p l è t e . » 
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L e f a i t s u i v a n t o b s e r v é p a r G e l l é e s t b i e n p l u s r e m a r q u a b l e 

e n c o r e . 

G e l l é e s t a p p e l é u n s o i r p a r u n c o n f r è r e a u p r è s d ' u n e m a l a d e 

d e 4 0 a n s q u ' i l a v a i t d é j à s o i g n é e p o u r u n e o t o r r h é e a n c i e n n e . 

«, N o u s t r o u v o n s , d i t - i l , l a m a l a d e c o u c h é e d a n s s o n l i t , d a n s u n d e m i -

c o n i a , n e r e c o n n a i s s a n t p l u s s o n m a r i , n i s e s p r o c h e s ; l e p o u l s e s t 

p e t i t e t r a p i d e ; l a t e m p é r a t u r e d é p a s s e 4 0 ° . L ' i n t e r r o g a t o i r e d e l a f a m i l l e 

n o u s a p p r e n d q u e d e p u i s h u i t j o u r s l a m a l â d e s o u f f r a i t d ' u n e c é p h a l é e 

t e r r i b l e e t t e n a c e , t o u t e l a m o i t i é g a u c h e . l u c r â n e é t a i t s u r t o u t d o u l o u -

r e u s e ; e l l e n ' o s a i t s e p e i g n e r t a n t e l l e a p p r é h e n d a i t l a d o u l e u r . L e 

m a r i a v a i t r e m a r q u é a u s s i u n l é g e r é t a t d ' i n d i f f é r e n c e c h e z s a f e m m e 

d ' o r d i n a i r e t r è s a c t i v e . E l l e p a r a i s s a i t s e d é s i n t é r e s s e r d e s c h o s e s q u . , 

a u p a r a v a n t , s e m b l a i e n t l u i ê t r e l e p l u s à c œ u r . 

« D e p u i s l a v e i l l e , s o n t a p p a r u s d e s v o m i s s e m e n t s q u i , j u s q u a c e 

m o m e n t , n ' o n t p a s c e s s é . A u m i l i e u d e s o n a p a t h i e , l a m a l a d e p o r t e 

s e u l e m e n t l a m a i n à s a g o r g e e t à s a t è t e . E l l e b o i t e n c o r e q u a n d o n l u . 

o f f r e a v e c i n s i s t a n c e ; m a i s e l l e r e j e t t e p r e s q u e a u s s i t ô t l e t o u t d a n s 

u n e c r i s e d e v o m i s s e m e n t s . 

« L e m é d e c i n d e l a f a m i l l e e t G e l l é p o r t e n t l e d i a g n o s t i c d e c o m p l i -

c a t i o n c r â n i o - c é r é b r a l e d ' o r i g i n e o t i q u e . M a i s l a q u e l l e ? 

« D e v a n t l a g r a v i t é e t l ' i n c e r t i t u d e d e l a s i t u a t i o n , i l f u t d é c i d é q u e 

l a m a s t o ï d e s e r a i t o u v e r t e , l ' a n t r e e t l a c a i s s e d é s i n f e c t é s , e t q u ' o n s ' e n 

t i e n d r a i t l à o u q u ' o n i r a i t p l u s l o i n s u i v a n t l ' é t a t d e s p a r t i e s . 

« A l ' o p é r a t i o n : a p o p h y s e é b u r n é e ; q u e l q u e s f o n g o s i t é s d a n s l ' a n t r e ; 

u n p e u d e p u s d a n s q u e l q u e s c e l l u l e s p r o f o n d e s d e l a p o i n t e . O n n e v a 

p a s p l u s l o i n . i 

« L e l e n d e m a i n , d i s p a r i t i o n d u c o m a , d i m i n u t i o n d e l a h e v r e ; s e u l s 

l e s v o m i s s e m e n t s o n t p e r s i s t é . 

« L a g u é r i s o n a s u i v i , d è s l o r s , l a m a r c h e c l a s s i q u e . » ( I n A r c h . I n t e r -

n a t . o t o l . , 1 8 9 7 , p a g e 1 7 0 . ) 

L a c o n t i n u a t i o n p o s t - o p é r a t o i r e d e l a f i è v r e o u d e l a c é p h a l a l -

g i e , d e s v e r t i g e s o u d e s v o m i s s e m e n t s i n d i q u e q u e l a p r e m i è r e 

o p é r a t i o n a é t é i n s u f f i s a n t e e t q u e l a l é s i o n e s t p l u s p r o f o n d e q u e 

l a m a s t o ï d e . B r o c a n ' a p a s h é s i t é à f a i r e c o n n a î t r e s o n e r r e u r 

d a n s u n c a s q u ' o n p e u t r a p p e l e r , a v e c d ' a u t a n t m o i n s d e s c r u -

p u l e , q u e l ' o b s e r v a t e u r e s t u n d e s m a î t r e s d e l ' o t o l o g i e . L e m a -

l a d e é t a i t â g é d e 1 3 a n s e t a v a i t u n é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e g a u c h e 

d e p u i s l ' â g e d e 1 0 a n s , c o m p l i q u é d e p o u s s é e s i n t e r m i t t e n t e s d e 

m a s t o ï d i t e . B r o c a l ' e x a m i n e p e n d a n t u n e d e c e s a t t a q u e s d e m a s -



t o ï d i t e : l ' e n f a n t s o u f f r a i t a l o r s d e p u i s q u i n z e j o u r s d e d o u l e u r s 

p l u s v i v e s q u ' a u x c r i s e s p r é c é d e n t e s e t d e c é p h a l a l g i e v i o l e n t e 

a v e c i n s o m n i e c o m p l è t e . A b c è s r é t r o - a u r i c u l a i r e d u v o l u m e d ' u n e 

n o i x ; t r é p a n a t i o n i m m é d i a t e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , p u s e t f o n -

g o s i t é s d a n s l ' a p o p h y s e , l ' a n t r e e t l ' a t t i q u e . A u c u n p o i n t f r i a b l e 

s o u s l a c u r e t t e a u n i v e a u d e l a p a r o i s u p é r i e u r e d e l ' a n t r e e t d e 

l a c a i s s e . C e c i s e p a s s a i t l e 1 4 j a n v i e r 1 8 9 4 . D ' a p r è s c e q u e n o u s 

v e n o n s d e d i r e , s i l ' o p é r a t e u r a v a i t m i s l a m a i n s u r l e foyer 

s e p t i q u e e n t i e r , l e s p h é n o m è n e s s u b j e c t i f s p r é - o p é r a t o i r e s d e -

v a i e n t s ' a t t é n u e r p r o g r e s s i v e m e n t e t d i s p a r a î t r e . 

A u c o n t r a i r e , l a t e m p é r a t u r e o s c i l l e e n t r e 3 8 ° e t 3 9 ° , l ' e n f a n t 

v o m i t , l e s d o u l e u r s d e t è t e s o n t t r è s a i g u ë s p a r i n t e r v a l l e ; e t l e 

1 9 j a n v i e r , s o i t 5 j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n , l e s v e r t i g e s s o n t a s s e z 

f r é q u e n t s e t a s s e z f o r t s p o u r q u e l ' e n f a n t c r o i e t o m b e r d e s o n 

l i t . P u i s l e p o u l s a r r i v e à 4 0 P . ; e t l e 3 0 j a n v i e r , p r o s t r a t i o n , 

r e s p i r a t i o n p é n i b l e , b o u c h e o u v e r t e , l a n g u e s è c h e , d e n t s f u l i g i -

n e u s e s , h e r p è s l a b i a l , p u p i l l e d r o i t e t r è s d i l a t é e . A l ' a u t o p s i e : 

u n a b c è s c é r é b r a l d u v o l u m e d ' u n p e t i t œ u f d e p o u l e o c c u p e l e 

l o b e t e m p o r o - s p h é n o ï d a l . 

N o u s n e f a i s o n s a u c u n e d i f f i c u l t é d e r e c o n n a î t r e q u e c e r t a i n s 

m a l a d e s a t t e i n t s d ' u n e s i m p l e m a s t o ï d i t e r e s t e n t q u e l q u e f o i s p l u -

s i e u r s j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n d a n s u n é t a t d ' a b a t t e m e n t e t d e 

m a l a i s e j u s t i f i é p a r l ' i n t o x i c a t i o n a n e s t h é s i q u e o u i o d o f o r m i q u e 

o u l ' i n f e c t i o n g é n é r a l e a n t é r i e u r e , e t q u e d ' a u t r e s m a l a d e s p r é s e n -

t a n t u n e c o m p l i c a t i o n e n d o - c r â n i e n n e s o n t m o m e n t a n é m e n t s o u -

l a g é s p a r l a t r é p a n a t i o n d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , q u e c e l l e - c i a i l 

f a i t d i s p a r a î t r e u n e p a r t i e d e l a s o u r c e i n f e c t a n t e o u q u ' e l l e a i l 

a g i e n p r o d u i s a n t u n e d é p l é t i o n l o c a l e . C e s o n t l à l e s é c u e i l s d e 

l a p r a t i q u e , d ' a u t a n t p l u s f a c i l e s à é v i t e r q u e l ' e x p é r i e n c e c l i n i q u e 

e s t p l u s g r a n d e . M a i s n o u s e n r e v i e n d r o n s t o u j o u r s à n o t r e p r i n -

c i p a l é l é m e n t d e d i a g n o s t i c , à l a c é p h a l a l g i e . L a t r é p a n a t i o n d e 

l a m a s t o ï d e , q u i p e u t f a i r e t o m b e r l a fièvre e t r e l e v e r p a r c o n s é -

q u e n t l ' é t a t g é n é r a l , a p e u d ' i n f l u e n c e s u r l é s d o u l e u r s e n d o c r â -

n i e n n e s , quand une complication profonde subsiste derrière la table 
interne de l'apophyse. 

Q u e l q u e s c h i r u r g i e n s o n t p r o p o s é d e p r a t i q u e r , e n t o u t e s c i r -

c o n s t a n c e s , q u e l q u e s o i t l e s y n d r o m e c l i n i q u e , l a t r é p a n a t i o n 

p r é l i m i n a i r e d e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , d e c o n t i n u e r d ' o b s e r v e r l e 

m a l a d e p e n d a n t d e u x o u t r o i s j o u r s e t d e n ' o u v r i r l e c r â n e q u ' a -

p r è s l ' a s s u r a n c e d e l ' i n s u f f i s a n c e t h é r a p e u t i q u e d e l a t r é p a n a t i o n 

m a s t o ï d i e n n e . U n t e l p r i n c i p e n e n o u s p a r a î t p a s a c c e p t a b l e : 

p o u r q u o i p e r d r e d u t e m p s q u a n d l a l é s i o n e n d o c r â n i e n n e n e f a i t 

a u c u n d o u t e ? P o u r q u o i u n e é t a p e o p é r a t o i r e ? A u c o n t r a i r e , n o u s 

s e r i o n s p l u t ô t d ' a v i s , s i l e s p r o b a b i l i t é s f a i s a i e n t p e n c h e r l e d i a -

g n o s t i c e n f a v e u r d ' u n e c o m p l i c a t i o n e n c é p h a l i q u e , d ' o u v r i r l e 

c r â n e i m m é d i a t e m e n t a p r è s l a m a s t o ï d e , d û t l ' e x p l o r a t i o n r e s t e r 

s a n s r é s u l t a t e t f o u r n i r l a p r e u v e d e l ' i n t é g r i t é c r â n i e n n e . 

I l n e p e u t y a v o i r u n e r è g l e u n i q u e d e c o n d u i t e ; t r o p d e r é s e r v e 

e t t r o p d e h â t e s o n t é g a l e m e n t c o n d a m n a b l e s . R e s t o n s d a n s l e s 

j u s t e s l i m i t e s , n ' a l l o n s p a s a u d e l à d e l a m a s t o ï d e , s i n o u s n ' e n 

v o y o n s p a s l ' u r g e n c e , n i a i s n e c r a i g n o n s p a s d ' e n d é p a s s e r l e s 

l i m i t e s s i n o u s a v o n s l e m o i n d r e d o u t e s u r l ' é t a t d e s m é n i n g e s o u 

d u c e r v e a u . 

m m * - r - ' ^ a * 
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