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PERIOSTITE MASTOIDIENNE

INFLAMMATION AIGUE PRIMITIVE DE LA REGION MASTOIDIENNE EXTERNE

PERIOSTITE MASTOIDIENNE

Les affections primitives de 'apophyse mastoide, sans maladie simulianée
L’Z"LIHE-C autre partie de Uoreille, sont en somme rares, I inflammation se pro-
duit, soit dans le revétement périostal externe (périostite masloidienne), soit
dans les cavités cellulaires internes de Papophyse mastoide (ostéite mastoi-
dienne). ;

La périostite mastoidienne primitive esttrds rave et I'on ne trouve dans lIa littérature
speciale qu'un petit nombre de cas décrits par VOLTOLINI (M. f. O., 1875 et 1877)
BLARE (Arch. of Ophih. and OL, vol. V.), KNADPP (Ref. VII otolog. Congr. 1876J,
J_-\CEOBIA(A. f: 0., vol. XV), TURNBULL, SWAN BURNETT (Z. f. 0., vol. I1X) et Hotz (ibide
Mox-mer{m Je n'al observé jusqu’ici que trois cas de ce genre. Dans plusieurs des
cas decm_ts, il y avait doute si linflammalion avait son siége dans le périoste ou
dans le tissu connectif sous-cutané. Cette forme d’inflammation est observée plus
souvent chez l'adulte que sur l'enfant. :

Linflammation, qui survient & la suite de refroidissements, mais le plus
souvent sans cause connue, s'attaque, soit & une portion circonserite du pé-
riosle, soit A toute la région mastoidienne, et méme jusqu'a la région tem-
porale. Elle se caractérise par la formation sur l'apophyse mastoide d'une
tumeur ferme, généralement rouge, s’aplatissant vers les hords, trés dou-
}pu1'611.:e sous la pression. Parfois, mais non d'une facon constante, la por-
tion supérieure du muscle sterno-cléido-mastoidien, comme Kxapp I'a observé
pour lfl premiere fois, est atteinte parle processus inflammatoire. A I'excep-
il‘OI] Ll'LII.]O légére rougeur de la paroi postérieare du eonduit auditif, on
napercoit aucun symptome d’inflammation surla membrane tympanique et
dans le méat. ]

L’audition est normale, rarement diminuée par une affection adhésive
antérieure de 'oreille moyenne ou par 'accumulation d’un liquide sérenx.
Le symptome subjéctifle plus saillant consiste en douleurs violentes, spon-
tanées, dans la région enffammée, douleurs qui rayonnent suivant diverses
directions vers la téte. Les accés de fievre simultands sont généralement
modérés, mais peuvent devenir plus graves s'il se forme un abcas.

_ !La mm-cbe_u t l‘z's.s'ucl dela périostite mastoidienne primitive sont les suivantes:
f:-llljlafnr}]illm.l] alteint au bout de quelques jours son degré le plus élevé et
Iinfiltration disparait sans suppuration ; ou bien, comme dans les cas obseryés
par Roosa et Evy (Z. /. 0., vol. IX), WEBsTER (Arch. of Olol., VIII) et Kxapp,
il y a formation d’un abeés et guérison a la suite de I'ouverture spontanée
ou opératoire de l'abeés, ou bien le pus se fraye une voie dans le conduit
auditif exterme, en traversant 'une des incisures de SaxTorizt ou la parlie
{Pembl'aneusr} du segment cartilagineux, comme cela a été observé par
b\v_}w BurseT? (Z. £. O, vol. IX), Ho1z et, dans un cas, par moi. Des compli-
cations de cette forme de maladie par la carie et l'inflammation de V'inté-

OSTEITE MASTOIDIENNE 507

rieur de l'apophyse mastoide n'ont pas été notées jusqu'ici. Dans un de
mes cas o, aprés lincision et I'évacuation du pus, on séntait sur I'os une
rugosilé eirconscrite, celui-ci se recouvrit au bout de quelques jours de gra-
nulations, et la guérison se fit rapidement. Dans un cas de Horz, plusieurs
esquilles osseuses se détachérent de la couche corticale.

Le diagnostic résulte des modifications objectives de I’apophyse mastoide,
et de I'absence de phénoménes inflammatoires dans d’autres parties du tempo-
ral. Une durde prolongée de l'infiltration et dela douleur peut cependant faire
admettre la possibilité d'nne inflammation secondaire du périoste externe,
provoquée par une ostéite mastoidienne, Dans un examen superficiel, il pour-
rait y avoir confusion avec ces gonflements douloureux de 'apophyse mas-
toide, qui résultent parfois de furoncles profondément situés sur la paroi
postérieure du conduit auditif, ou d’inflammations primitives des glandes
lymphatiques situées sur 'apophyse mastoide, quand celles-ci se déplacent
difficilement.

Le pronostic de la périostite mastoidienne primitive est favorable.

Le traitement consiste dans 'emploi d’antiphlogistiques énergiques (voir
plus loin), et si, aprés deux ou trois jours, les symptomes inflammatoires
n'ont pas disparu, on fait l'incision de la tumeur jusque sur le périoste.
Quand il y a formation d'un abees, 12 pus est évacué par une incision d'une
profondeur suffisante.

Il sera question de la périostite mastoidienne secondaire, qui résulte de
'extension d'un processus inflammatoire ou d'une carie de l'intérieur de
'apophyse mastoide ou des parois du conduil auditif, & propos des issues
de l'ostéite mastoidienne.

INFLAMMATION DES CAVITES CELLULAIRES DE L’APOPHYSE MASTOIDE
OSTEITE MASTOIDIENNE

Le processus inflammaltoire, quis'attaque au revélement muqueux-périos-
tal des espaces pneumatiques de 'apophyse mastoide, se présente rarement
comme affection primitive, mais résulte généralement de 'extension d'une
inflammation de la caisse, plus rarement du conduit anditif externe.

Linflammation primilive du revétement des cellules mastoidiennes se pro-
duit, soit spontanément sans cause connue, soit sous l'influence du froid, d'une
aclion traumatique ou de la syphilis. Elle se présente encore, mais plus
rarement, comme dans un cas que j'ai observé, quelques semaines apres le
départ d'une suppuralion aigué de l'oreille moyenne. Il survint, sans phéno-
meénes de réaction dansla caisse, une inflammation aigué excessivement dou-
loureuse dans I'intérieur de 'apophyse mastoide, qui amena la formation
d'un abeés et se termina, au bout de plusicurs semaines seulement, par une
perforation & I'extérieur et la cicatrisation progressive de la place perforée.

L'ostéite mastoidienne primitive commence, avec ou sans acceés de fievre,
par des douleurs légeres dansla région de I'apophyse mastoide, qui vont en-
suite en augmentant etdeviennent piquantes, déchirantes, accompagnées de




508 MARCHE DE L'OSTEITE MASTOIDIENNE PRIMITIVE

battements, généralement sans rougeur et sans gonflement du revétement. Ce
n'est qu'au bout de plusieurs jours que, I'inflammation devenant plus intense
ou se rapprochant de la couche superficielle, il y @ sensibilité sous la pres-
sion de la surface externe etde la pointe du processus mastoidien, et, par suite
de la périostite mastoidienne secondaire, un gonflement douloureux des par-
ties molles et des glandes lymphatiques situées sur Papophyse mastoide, Si
plus tard il y a suppuration, celle-ci s'étend en avant vers la caisse du tym-
pan el s'accompagne des mémes symptomes, que nous avons déerils a pro-
pos de I'otite moyenne purulenteaigni (pag.358); rarement I'abces perce en
dehors. L'opinion de KIRCANER (Arch. f. Ohr,, vol. XIV), quele pus peuat se
frayer une voie de l'intérieur de l'apophyse mastoide au dehors par la fis-
sure mastoido-squameuse !, est difficile A vérifier cliniquement, parce que,
dans l'ostéile mastoidienne, il pent se former aussi un abees sous-périostal
exlerne sans communication directe avec le foyer purulent de U'intérieur de
I'apophyse mastoide.

La marche de I'ostéite mastoidienne est trés courte, dans les cas quise pro-
duisent spontanément et qui sont limités a I'apophyse mastoide; 'inflamma-
tion atteint en six ou huit jours son degré le plus élevé, et, méme quand il
y a formation de pus et épanchement de celui-ci au dehors, la guérison a
licu en deux & trois semaines. Aun contraire, la marche est indéterminée et
prolongée dans les inflammations traumatiques et syphilitiques, avee carie
conséeulive, en outre, dans les formes o 'inflammation s'élend a la eaisse
du tympan et ol la membrane tympanique est perforée. L'ouverture per-
forative se trouve ordinairement, en pareils cas, dans le quadrant postéro-
supérieur de la membrane du lympan, & la pointe d’une saillie en forine de
mamelon,

Le diagnostic de I'ostéite mastoidienne primitive résulte des douleurs per-
sistanles dans le fond de I'0s et des gonflements qui surviennent plus tard
sur 'apophyse mastoide et dans son voisinage. Cependant le diagnostic est
impossible, si, au moment de la premiére observation, il y a déja une forle
infiltration ou la formation d’unabeéssurle processus mastoide, carcecipeut
se presenter aussi dans la périostite mastoidienne primitive. Ge n'est alors
quaprés avoir pratiqué I'incision de WiLpe (voir plus loin) ou aprés I'éva-
cuation d un abcés extérieur, et siles douleurs dans I'apophyse mastoide
persistent sans diminution, que I'on soupconnera unabees de l'os situé plus
profondément. De méme, aprés 'extension de l'inflammation & la cavité
tympanique, il n’est pas possible de déterminer si I'on a devant soi une in-
flammation primitive ou secondaire de I'apophyse mastoide.

Linflammation réactive secondaire de Capophyse mastoide, survenant
dans le cours des suppurations aigués ou chroniques de I'oreille moyenne,
est beaucoup plus fréquente. Je me sers de cette désignation, parce que,
dans les suppurations de oreille moyenne, presque sans exceplion, l'apo-
physe mastoide participe & la maladie, mais trés souvent les modifications

1 D’aprés Kincaneg, la fissure masloido-squameuse aurait élé décrile non seulement par Du
Verngy, mais déji dans ’Anatomie de CLOQUET.
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inflammatoires qu’elle subit ne sont pas accompagnées de phénoménes de
réaction et se développent généralement sans aucun symptome.

Dans mes nombreuses autopsies relativeg ades suppu rations de l'oreille rl_lf)y(elqne,
je m'ai pas trouvé un seul cas, ou iln'y ait eu en méme temps {.](_zsﬂrn_o’dmtcaligrlxi
pathologiques des cellules mastoidiennes. L'aspect présenté a varie, suivant q

uration s'élail arrélée ou non. .
SUSE:;II;EL}?LHSu;:)urﬂ.iion a persisté jusqu'a la mort, on trouve Ic_ revétement des cL¢i~
lules mastoidiennes rougi, gonflé, lisse ou glanduleux, pal'f’m; 'cuuver‘t de Pe lnst
polypes microscopiques (WENDT, EYSELL el PAU'I‘HL‘H)_._LCS.C&VILUSI cfallrlfleuselmussoe~
remplies d’un liquide purulent ou muco-purulent, ou bien de magbe:? %I ume (i eu:[;
mi-fluides, semblables a la maliére des Lubum:_nlos, ou bmr} encore la ]Tlil}‘(L!-xlme;;t
s'hypertrophie tellement dans les espaces cellulaires, que ceux-cisont complele

: issu de granulalion. _
m[])]cl:l:sét}nlgj (Ii:zulzldJﬁl{:suppuration de 1'oreille moyenne a cessé avant(lla ‘morL‘:coeI;
trouve rarement 'apophyse mastoide normale. Tantot le ‘renreteme{atl ebLe'SEp"[‘iéC.
cellulaires est epaissi, couvert d'une couche epulcmm!uu cpu}sse, sec 1(3,ds r;lx‘ll ue::
tantdt ces espaces sont remplis d'exeroissances goza:}ectlves _clmrnpest O\tmecgﬁg =
épidermiques stratifiées ou complét_emeut‘obhtérces p;\n- sclérose, tan
trouve une carie el nécrose circonscrite ou étendue de l'os.

Les -modifications pathologiques de I'apophyse 'ma.cln'f(lc _énum‘érées ici
peuvent subsister pendant un grand nombre (l::mm:es, sans jamas _pro‘vg{-
quer aucune espece de symptonmes .'elu.b_jer-h.'fs. L’absence (l(? lTl.(')(‘llﬁCilt](l)I:lb clr;
I'apophyse mastoide, visibles extn}rir-‘l1l'c_|11r."n|.r:! de i‘ou.l 8y mptnfne Stl )JC‘(‘ 1
n'autorise donc nullement & exclure l'existence d'une maladie de lapo-

physe mastoide. : o : - Sy
Etiologie. — L’inflammation réactive .str:omlrm_'c_de 1 ;lpOp yse m.d‘h ! id
se développe, soit a la suite d'influences nocives exléricures, tcllesqu@ ._.1 e 1"’01-
dissement, immersion dans l'eau, lruumallmnﬁ, n}_]r_'ct]on de g‘ramlf:,'t!ulaﬁn‘_
lités de liquide dans I'oreille moyenne, soit & la suite de mn.la_c‘l!es gemln lt:,.
telles que : la tuberculose, la scarlatine, lejy_phus1 la syphilis; l‘[l-.dle e plus
souvent elle est provoquée par un ohsluulc_u | n:(tm]lcm_mlt, parla :l‘agr‘latlmi
et décomposition d’exsudat purulent, sanieux ou caséeux dans les espaces
cellulaires de I'apophyse mastoide. : i
Symptomes. — Les symptomes les plus sallla.nt.t sont : des douleurs vio-
lentes dans la région mastoidienne, rayonnant jusque (iaITS la nuque, une
grande sensibilité sous Ia pression, une fiévre ]T:IU(II-"['[EC ouux'].olvnlc. des IJO‘IIF—
donnements, plus rarement du vertige. La région l'l]-‘L“'itOlf_'lLl’_’Ill]E? peut rc:lcr:
intacte, méme avee une inflammation de longue duarée. Un gnnl!unent_rie:
parties molles au-dessus de 'apophyse mastoide se (.iL'-.\'cloppe_‘sl‘u‘[(mt m[n‘d(?-
ment, si 'inflammaltion a son siege dans les Darhcs superlu?:lclles (l_le liirr.
Cetle région se montre alors sous la ft:arm’e d’'une tnmeull" rr_nu.gc, thflfn ey
résistante ou un peu fluctuante, qui peut s'élendre en arriére et en bas au
deli des limites de 'apophyse mastoide. Fréquemment, quand la tu'r!mm' s ti-
tend sur une large surface, il y a C(}I]il‘il(:h]I‘C.l]tl m.us.ch: Sli?l‘nU—I?l!_‘{(l!_l--!l"l}-i\nl-i"
toidien. L’aspect présenté sous le miroir est trés variable. Le C(?I}L'lnll auditi
se trouve tantot rétréci dans sa partie profonde, tantot non modifié ; la mem-
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brane tympanique perforée est lisse ou hypertrophique. La suppuration est
parfois profuse, d’autres fois aussi I'écoulement du pus est empéehé par les
obstacles indiqués plus haut.

Marche et éssue. — La marche de l'inflammation secondaire de P'apo-
physe mastoide varie avee l'intensité, I'extension et la cause de 'aflection.
Des inflammations légéres peuvent rétrograder sans aulres suiles, les
phénomenes inflammatoires disparaissant au bout de quelques jours, soit
spontanément, soit sous l'influence d’un traitement antiphlogistique conve-

nable. De pareilles inflammations, en se renouvelant & plusieurs reprises,
conduisent a l‘ll&’l'JPrt:‘(aphiﬂ et prolifération du revélement des cellules
mastoidiennes, a la sclérose et éburnification de l'apophyse mastoide et,
dans les cas d'inflammations superficielles, a I'épaississement de la couche
externe du périoste.

Les inflammations graves, qui atteignent aussi le tissu osseux sur une
grande étendue, amenent la formation d'un abees osseux, qui a pour eon-
séquence fréquente la carie ef nécrose conséeutive de 'apophyse mastoide.
Jabees osseux peut étre limité & une place étroitement circonscrile de
I'apophyse mastoide, et siéger ~upm!u'wliozm'nl en-dessous ‘de la couche
corticale, ou profondément dans le voisinage immédiat du sinus sigmoide,
ou bien il s’étend & la plus grande partie de 'apophyse mastoide. L'abces
est tantot relié 4 la cavité tympanique, tantot sans aucune communication
avec elle. Parfois la communication est interceptée par I'obstruclion tle
I'entrée des cellules mastoidiennes par un exsudat caséeux ou des mass
de granulation.

L'zssue de l'inflammation purulente de 'apophyse mastoide est, dans des
cas rares, la guérison sans carie, le pus se résorbant ou §'épaississant ou
s’écoulant dans la caisse a travers I'antre mastoidien. Cette derniéreissue se
reconnait & un écoulement subit, copieux, de pus de l'oreille, avec diminu-
tion rapide des phénoménes inflammatoires de Tapophyse mastoide, apres
de longues douleurs dans cette région.

Plus souvent T'issue est une carie et nécrose. Gelle-ci est tantot limitée a
Papophyse mastoide, tantot combinée avee la carie d'autres portions du tem-
poral (voir pag. 468). Elle atteint les couches superficielles ou la partie
centrale de I'apophyse mastoide, ou peut s'élablir dans les couches plus
profondes, dans le voisinage immédiat du sinus sigmoide.

La carie et nécrose de 'apophyse mastoide se développe parfois au milieu
de phénomenes violents de réaction, mais elle peut aussi, en particulier
chez les phthisiques, évoluer sans aucun symptome, méme avec une destruc-
lion considérable de 1'os.

Dans un cas de suppuralion opinidtre de I'oreille moyenne, observé par Moos
(Arch. f. Aug. und Ohr., 111) chez un phthisique, on trouva aprés la mort la partie
centrale de I'apophyse nnslmdc complétement sequestrée, et pourtant pendant la
vie il 'y avait eu ancune trace d’une affection de cette région.

sur une femme de trente-six ans, morte dans ma cluuque de phthisie pulmonaire,
qui souflrait depuis un grand nomb"e, d’années d'une otorrhée profuse du colé droil,
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la région mastoidienne ¢tait normale, non douloureuse sous la pression. La per-
cussion du processus mastoide, comparée 4 celle du coté normal, donnait un son
notablement plus bref sur P'oreille malade.

A Tautopsie, en dehors de la destruction de la membrane du tympan, on trouya
tout I'intérieur de I'apophyse mastoide, jusqu'a l'écorce ossense, atteint de nécrase,
et les fragmenls d'os enveloppés d'un pus épais. Aprés avoir enlevé le pus et les
debris osseux, 'apophyse mastoide formait une cavité unique entourée de parois
minces, rugueuses, et la paroi externe était tellement réduite qu'une pression
légere détermina sa rupture.

Chez une jeune fille de dix-huit ans,
morte egalement de phthisie pulmonaire,
qui- souffrait depuis l'enfance d'un écou-
lement de l'oreille gauche, le conduit au-
ditif externe ¢tait fortement rétréci par
suite d’infiltration, la suppuration profuse,
mais sans symptomes d'une affection de
l'apophyse mastoide.

L’autopsie montra, aprés l'énlévement
des parties molles extérieures, une des-
truction 4 peu prés compléte de la paroi
postérieure du conduit auditif (fig. 203} et,
dans la portion supérieure de l'apophyse
mastoide, une cavité de la grosseur d'une
petite noix, recouverte d’'un tissu lisse de
granulation, qui etait en communicalion
directe avece la lumiére du conduit auditif
externe. Par la destruction de la lame os-
seuse externe, la cavité débouche au dehors sur une étenduede pres de 2 cent., b
l'on voit par le trou un séquestre celluleux, rugueux, de la grosseur d'une noi-
setle.

Fic. 203

A edté de ces cas, en somme assez rares, il y en a d'autres nombreux
ot I'abeés osseux de apophyse mastoide perce dans diverses directions.
Le plus souvent larupture a lfew en dehors, lacouche corlicale estramollie et
détruite, et un abees sé développe dans la région mastoidienne au milieu de
symplomes violents de réaction, mais parfois aussi sans ces symptomes; si
I'abeés n'est pas vidé par une ouverture artificielle, il perce spontanément
en un ou plusieurs points, aprés ulcération du périoste et de la couche
cutanée,

Quelquefois, déja avant la rupture de la couche corticale, il se forme un
abees entre l'os et le périoste externe. Mais la communication directe de
labeés extérieur avee lintérieur de 'apophyse masloide est souvent tres
difficile & reconnaitre, méme apreés la ruplure de la couche corticale. Une
communication ne se laisse constater avec certitude, que si lasonde pénétre
par 'ouverture osseuse dans la cavité de I'apophyse mastoide, ou si, & la
suite d’injections dans la caisse du tympan, le liquide s’écoule au dehors par
Pouyerture de la peau sur 'apophyse mastoide. Gependant un résultat né-
gatif n’exclut pas du tout une communication directe entre 'apophyse mas-
toide et I'abees superficiel.

Tout abces de Vapophyse mastoide, survenant dans le cours d'une suppu-
ration de L'oreille moyenne, ne doit pas néanmoins étre attribué a la carie
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de 'apophyse mastoide, J'ai vu assez souvent, en particulier chez les enfants,

la formation d’abees isolés, qui se pro

duisent vraisemblablement par l'inter-

médiaire des vaisseaux lymphatiques allant de Dintérienr de I'aphophyse
mastoide & la surface exlerne, ou par I'extension de I'inflammalion du con-
(.IIuLL auditif externe. Ils se développent tres rapidement et souvrent {rés
I{'éqlmmmr_'nl dans la portion membrano-cartilagineuse du méat externe
slauparavant le pus n'a pas élé évacuéan :]ehors-p:n' une incision, Dans lo:;
deux cas, la guérison se fait rapidement par la soudure des parois de I'aheés
surtout si I'on applique un bandage compressif convenahle, ,

Quoique le développement rapide d'un abees de la

région mastoidienne

permetic en général dadmeltre qu'il ne communique pas avee l'intérienr de
Fapophyse mastoide, il n'en est pas toujours ainsi. Dans un cas qui s’est

présenté dans ma clinique, on, pendant |

a convalescence, & la suite du

typhus, il survint une suppuration bilatérale de l'oreille movenne avec

séerétion profuse et durclé grave del'ouie,
douloureux de la région mastoidienne

il s¢ forma en deux jours un abeés
droite et, par suile de son dévelop-

pement rapide, je pensai que lacouchecorticale n'élait pas enlamée. Cepen-

dant, aprés 'ouverture de I'abeds, of

| pouvait pénélrer avec la sonde dans

I'intérieur de 'apophyse mastoide par une ouverture large de un demi-cen-

limétre. Apres avoir enleve de |

apophyse mastoide plusieurs séquesires de

la grosseur d'un petit pois, la suppuration de I'oreille movenne §'arréta des
deux eotés, les ouverlures perforatives se cicalrisérent et I oute redevint com-

plétement normale. Quatorze jours plt

Fie. 204, - m, cavité de V'abeds dans 'apo-
physe. — p, point de ruplure de 1la
Paroi postéro-supérieure du conduil audilif,
— v, revélement du conduit auditif bombé
jusqu'a la paroi antéro-inférieure. — 5
portion interne du conduit auditii’c.\;lm'nc:
— 1, caisse du tympan.

tant plus importan{e que I'on peut e
que I'abeés de I'apophyse

s tard, la blessure de I'apophyse mas-
toide étaif aussi cicatrisée, a pres que
la cavité se fut remplie d’abord d'un
tissu de grannlation.

Plusrarement Z’abees de Capophyse
mastoide s'ouvre sur la paroi postéro-
supcrieure du conduit audilif osseus.
Sa rupture spontanée en ce point est
souvent précédée d'inflammations de
longue durée du périoste et du re-
vélement du conduit auditif, avee
forte infiltration et abaissement de
?.;1 paroi du méat (voir page 472)
Jusqu'a ce quenfin la paroi osseuse
solt percée et que le conlenu de
Pabeés pénétre dans la partie sail-
lante (fig. 204). La constatation de
ces dépdts purulents, qui rétrécissent
le conduit auditif et empéchent
Pécoulement de 'exsudat, est d’au-
n conclure avee grande probabilité,

mastoide commence & percer ou a déja percé sur

la parol postéro-supérieure du conduit auditif, et qu'au point de vue thé-
rapeutique, par une incision de la place bombée opérée i temps, on peut
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faire sortir par le méat le pus accumulé dans l'apophyse mastoide, 1'ex-
sudat caséenx et des masses épidermiques (Bezorp], de pelits fragments d'os
ou de gros séquestres.

Les modifications qui se produisent aprés la perforation de I'écaille
osseuse extérieure ou de la paroi postérieure du conduit auditif et apres
I'évacualion du pus, des masses caséeuses oun séquestres de la cavité de
I'abeés sont trés variables. Souvent, en particulier chez les enfants et les
jeunes personnes, la caviteé est remplie de tissu connectif qui s'ossifie, et il
reste alors généralement sur 'apophyse mastoide une cicatrice formant une
dépression conique. Dans d’autres cas, il peut rester pendant des années ou
pendant toute la vie une cavilé purulente avec une ou plusieurs fistules per-
sistantesdans 'apophyse mastoide. Dans les compartiments de ces cavités, il se
forme, par stagnation,desmasses caséeuses quiempéchentle développement de
granulations de bonne nature. Parfois la cavité est recouverte d’'une couche
lisse de tissu connectif, donnant lieu & la production de cellules épidermiques,
et il se forme dans 'apophyse mastoide les accumulations de masses cho-
lestéatomateuses stratifiées, dont nous avons déja parlé. Rarement il se
développe sur le revétement de la cavité de gros polypes qui, comme
Travuraany 'a vu dans un cas, pénétrent dans le conduit auditif externe par
I'ouverture de sa paroi postérieure. Sur un homme de trente-six ans, chez
qui un gros séquestre élait dit étre sorti derriere 'oreille avee du pus pen-
dant Penfance, j'ai vu un néoplasme pédiculé, semblable & un choux-fleur,
presque de la grosseur d'une noix, sortant par un grand trou de I'¢caille
externe de l'apophyse mastoide. L’extraction fut faite a l'aide du lacet.
Quand il n'y a pas d'excroissance dansla cavité et que I'ouverture extérieure
de I'apophyse mastoide est trés grande, on peut voir aussi & travers, avec
un éclairage suffisant, une partie de la cavité tympanique. Sur un jeune
homme, chez qui dans U'enfance un gros séquestre fut enlevé derricre
Loreille, j'ai pu voir nettement, par la grande ouverture de 'apophyse mas-
toide, I'orifice tympanique de la trompe d’Eustache.

La rapture de I'abeés vers l'incisure mastoidienne (BEzoLn) ou A la sur-
face interne (médiale) de 'apophyse mastoide est en somme rare. Il y a
disposition a cette issne surtout dans les cas ot la portion inférieure de
Papophyse est formée par une seule cavité, analogue & 'ampoule osseuse
du chien, avec une mince paroi osseuse, ou par plusieurs espaces pneuma-
tiques forlement développés et recouverts du coté interne par une mince
lame osseuse. Le pus s'ouvrira d’autant plus facilement une voie dans cette
direction, si I'écaille externe est compacte et résiste fortement a la pression
de I'abees.

La rupture de l'abeés sur le cOté interne de l'apophyse mastoide est
accompagnée de complications trés désagréables, parce que le siége pro-
fond de l'ouverture, derriére les fascia du cou et une couche épaisse de
muscles, empéche le pus de pénétrer & la surface. Il en résulte que le
pus se répand facilement dans les couches profondes, ce qui donne lieu a
des infiltrations douloureuses, étendues, dans la région lalérale du cou, avee

formation d’abces et finalement rupture au dehors, comme cela résulte
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d’une observation intéressante, récemment publi¢e par Brzowp, d'tine com-
munication de Burcknarnr-MERIAN el d’une observation personnelle.

Le diagnostic de la rupture du colé interne ne se laisse établir avee vrai-
semblance, que si 'apophyse mastoide est douloureuse d'une maniére per-
sistante et spontanée et si la douleur augmente sous la pression, sans quil y
ait infiltration du périoste et de la peau dans cette région, et s'il se développe
en-dessous de 'apophyse une infiltration douloureuse, résistante, £ ¢tendant
vers le bas,

Enfin il fant signaler encore la rupture de 'abeés de Uapophyse mastoide,
a travers le toit de Uantre mastoidien, vers la cavité erdanienne et la rupture
vers le sinus sigmoide, avee les issues déja décrites (voir page 483): ménin-
gite, abeés du cerveau et thromhose du sinus.

Pronostic. — Il dépend de Uintensité et de I'extension, du sitge superfi-
ciel ou profond de I'inflammation, des modifications simultanées de la
caisse du tympan et du conduit auditif externe, et de I'élat de 'organisme
général. Le pronostic est favorable, aussi bien au point de vue de la possi-
bilité de la guérison que de la rupture sans danger, quand le sitge de V'in-
flammation et du foyer purulent est superficiel, quand I'écoulement de
I'exsudat dela caisse et du conduit auditif externe est suffissmment libre et
chez les individus sains. Au contraire, le pronostic est défavorable et on
peut craindre une carie consécutive et Uexlension i la cavité crdnienne,
quand 'abees est étendu ou situé profondément et accompagné d'une forte
fieyre persistante, quand la caisse du tympan est obstruée par des granula-
tions et des masses caséeuses, dans les cas de rétrécissement du conduit audi-
tif, et chez les individus tuberculeux et cachectiques.

Quant au pronostic de la suppuration de oreille moyenne accompagnée
d’une affection consécutive de I'apophyse mastoide, il est important de faire
remarquer, qu'apres la rupture de l'abeés de Uapophyse mastoide aw dehors,
tres souvent des suppurations opinidtres de Uoreille imoyenne, aigués ou chro-
nigues, guérissent lrés rapidement. C'est sur ce fait, appuyé de nombreuses
obseryations, qu’est basée une indication importante pour I'ouverture opé-
ratoire de I'apophyse mastoide.

Traitement. — Le traitement des affections inflammatoires de I'apophyse
mastoide et de ses conséquences se hase sur la durée de la maladie de
I'oreille moyenne, l'intensité des symptomes, le siege superficiel ou profond
du processus pathologique et certaines complications qui exigent, quand
elles se produisent, une intervention rapide et énergique.

Nous avons déja indiqué plus haut (page 372) la maniére de combattre les
inflammations de l'apophyse mastoide survenant dans le cours de suppura-
tions aigués et chroniques de I'oreille moyenne, généralement au milieu de
douleurs violentes. Je dois ajouter encore iei, que j'emploie depuis peu, au
lieu des compresses froides, I'appareil réfrigérant de Leiter, que j'ai fait
construire pour Poreille, de facon que le tube de plomb fasse deux tours
devant 'oreille et passe six & huit fois derriére elle (fig. 205). Comme le
contact direct du métal est désagréable au malade, il convient de recouvrir
Papophyse mastoide avec une couche double de toile fine. Sil'on veut éviter
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l'action du froid sur la région antérieure de l'oreille, les tubes de devant
seront courbés, de fagon a ne pas venir en conlact avec la surface du
corps.

Le grand avantage de cet appareil, sur les compresses froides employées
jusqu’ici, consiste en ce que ces derniéres se réchauffent vite et n’opérent
la soustraction de chaleur que d'une
fagonirréguliere, par suite de leur tem-
pérature variable, tandis que, avec l'ap-
pareil réfrigérant de Leiller, le degré de
frotd reste toujours le méme.

Les résultals que j'ai obtenus dans
ces derniers temps avec l'appareil de
Leiter, dang une série de cas d'inflam-
mation aigué de 'apophyse mastoide,
ont été effectivement trés favorables,
au point que, sans saignée locale, les
phénomeénes inflammatoires, souvent
violents, ont complétement disparu. Je
suis convaincu, qu'en employant &
temps ce mode de soustraction de
chaleur, on peut, en beaucoup de cas,
empécher la formation d'un abeés et la
carie,

Enméme temps que le traitement antiphlogistique, on peut faire des badz-
geonnages de 'apophyse mastoide avec la teinture d'iode ou des frictions
avec longuent mercuriel. Je n'ai recours maintenant aux saignées locales
que si, aprés un jour ou deux, malgré la soustraction continue de chaleur,
les douleurs persistent sans diminution, avec aceroissement de la rougeur et
du gonflement de la région mastoidienne, Aprés la saignée locale, il faut
naturellement remetire en activité I'appareil de Lemer, [l faut, en outre,
enlever aussi complétement que possible I'exsudat de 1'oreille moyenne. il
y & un obstacle & I'écoulement du pus dans le conduit auditif externe, on
doit I'écarter rapidement, si c’est possible (voir pag. 498), et 1a ou la capacité
du conduit auditif et la situation de la perforation de la membrane tympa-
nique le permettent, on expulsera I'exsudat stagnant par I'introduction dans
la caisse d’une sonde du-tympan recourbée ou de la canule d’HARTMANN, On
prendra soin de diriger la pointe de la sonde ou dela canule en haut et en
arriere vers l'antre mastoidien, pour faire pénéirer le jet de I'eau Jusque
dans cette région.

Le lavage de la:caisse avee de P'eau tiede, introduite parla trompe  1'aide
du cathéter, rend souvent de bons services, non seulement quand le net-
toyage de la cavité tympanique n’est pas possible par le conduit auditif ex-
terne, mais aussi en combinaison avee ce dernier procédé, Jattache une
grande importance au lavage de la caisse par la trompe, dans lesinflamma-
tions de 'apophyse mastoide, parce que j'ai obtenu la guérison, dans des
cas nombreux d'inflammation intense de 'apophyse mastoide, 1a ot d'autres




