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sterno-mastoidien, et qui peut fuser dans toute la région laté-
rale du cou; le gonflement et la douleur ont alors pour siege
initial la fosse digastrique, en arriére et au-dessous de 'apo-
physe ; si I'on presse sur la tuméfaction du cou, on voit, ce qui
est unsigne caractéristique, le pussourdre par le conduit anditif.

Traitement. — Dés que le diagnostic de mastoidite est
établi, il faut ouvrir les cellules de I'apophyse par la trépana-
tion mastoldienne. -— L’incision de Wilde, qui consiste a dé-
brider jusqu'a I'os, périoste y compris, en arriére du pavillon
de Poreille, ne convient qu’aux périostites mastoidiennes ; or,
ces otites périostiques sont trés rares.

La trépanation de la mastoide se pratique dans une zone
bien délimitée, formant un carré de 1 centimétre de coté,
bornée en haut par une horizontale menée 4 la hauteur de
Iépine osseuse qui occupe le hord supérieur du conduit (spina
supra meatum, épine de Henle), en bas, par une horizontale
conduite 1 centimétre plus bas, en avant, par une ligne située &
5 millimetres du bord du conduit, en arriere par une verticale
tracée & 1 centimeétre plus loin (fig. 66). C'est en arriere quest
le rapport le plus dangereux: a savoir le sinus latéral (fig. 6%).
— La trépanalion doit étre exécutée a coups de ciseau et de
maillet, Ie ciseau étant tenu un peu obliquement. Aprés évacua-
tion et curettage des cavités purulentes de I'apophyse, on les
tamponne a la gaze iodoformée.

ARTICLE VI

COMPLICATIONS INTRACRANIENNES
DE L'OTITE MOYENNE

'Etiologie. — Les suppurations de la caisse exposent a des
complications intracraniennes qui sont de trois ordres : 1° la
méningite ; 2° la thrombo-phlébite des sinus; 3° les abeds sous-
dul‘e-mériens, cérébraux ou cérébelleux.

La participation des sinus de la dure-mére aux infections de
Loreille moyenne se comprend bien, si Pon considére les rap-
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ports du sinus latéral avec Papophyse, du sinus pétreux supé-
rieur avee le plafond de la caisse, du golfe de la jugulaire avee
son plafond. — Ostéites suppurees de la caisse ou des cellules
mastoidiennes ; propagation de l'infection osseuse 4 la parol
de la veine:; thrombo-phlébite de ce vaisseau ; telles sont les
étapes du processus. — Chez Tenfant, ou l'apophyse est peu
développée et ou les connexions de Foreille moyenne avee le
sinus latéral sont moins étendues, la thrombo-phlébite est plus
rare que la méningite.

La partie haute de la caisse, cest-a-dire lattique et le
plafond de Taditus, n’est séparée de la fosse cérébrale
moyenne que par une mince lame osseuse, le tegmen tympani.
Or, cette lamelle est perforée par des branches des vaisseaux
méningés ; elle présente la trace de la suture pétro-squameuse,
quelquefois assez large pour constituer une véritable « déhis:
cence », mettant en contact direct la dure-mére et la muqueuse
de la caisse : rien d'étonnant & ce que les suppurations de la
coupole gagnent les méninges ou Iencéphale et y déterminent
Péclosion de méningites ou d’abcés intracraniens.

Symptomes. — La méningite éclate parfois d'une facon trés
aigué, ce qui répond & un processus diffus et fatal. Plus sou-
vent, l'allure est plus lente : Vaffection prend le type d'une
méningite tuberculeuse avec pouls fréquent et irrégulier, cé-
phalalgies vives et photophobies, vomissements, sommolence
fieyre irréguliére ne s'accentuant parfois que dans les der-
niers jours.

La thrombose septique des sinus n'est point toujours facile &
reconnaitre : ses symptomes se bornent maintes fois & ceux
de la méningite ; dans quelques cas, ils relevent simplement
de la pyohémie. Il faut savoir d‘ailleurs, comme Orro KoprNEk
Pa établi, qua coté de la pyohémie par trombo-sinusite, il
est une autre forme de pyohémie otitique qui ne s'accompagne
pas de thrombose sinusienne. y

Les signes locaux révélateurs de la thrombose oblitérante du
sinus sont : 1° la présence, au niveau du bord antérieur du
sterno-mastoidien, dans la région angulo-maxillaire, d’un cors
don dur et douloureux, bienlot masqué d’ailleurs par le gonile-
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paroxysmes, vomissements, pouls petit et ralenti, respiration

superficielle, somnolence, dénutrition et amaigrissement d'unel :

rapidité frappante). Sur ces symptomes, coincidant avec ceux
d’une mastoidite, il fonde Texistence probable d’une complici-
tion intra-cranienne : le diagnostic se compléte au cours de la
trépanation de la mastoide.

Traitement. — Devant apparition d’accidents encépha-
liques, l'indication, en effet, est d'intervenir pour assurer, par
la trépanation de l'apophyse et de la caisse, I'évacuation par-
faite de I'oreille moyenne. Au cours de Lintervention on est
souvent eonduit de proche en proche, en curettant Los carié,
jusqua un abees sous-dural. Si, dans la hréche ouverte, la dure
meére en saillie, nest le siége d’aucun battement, ce qui est
un signe d'abees cérébral (signe de Roser-Braun), on fera dans
le lobe temporal une ponction exploratrice. Dans le cas d’acci-
dents cérébraux trés graves, ayant rendu tres vraisemblable
Fexistence d’un abegés du cerveau et du cervelet, il ne faudra
point hésiter & pratiquer cette méme ponction exploratrice :
ln voie mastoidienne suffit pour aborder ces collections ; il est
toujours facile, comme dit Broca, d’y arriver en agrandissant
soit en arriére, soit en haut, la bréche de la mastoide.
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CHAPITRE PREMIER

VICES DE CONFORMATION DES LEVRES
ET DE LA BOUGHE

ARTICLE PREMIER
BEC-DE-LIEVRE
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