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depuis longtemps. [l voit survenir un abeés parotidien qui guérit
par U'incision simple, aprés avoir déterminé une légére paralysie
faciale. Comme 'observateur dut faire six mois lalu..-;- tard uneul.ré-
panation. de 'apophyse mastoide, peut-étre les germes septiques
avaient-ils suivila gaine du facial pour gagner la parotide.

CHAPITRE 1V

COMPLICATIONS TEMPORALES

On observe dans la région 1.(:111{)01‘;11& :

Des phlegmons ;
Des ostéo-périostites ;
Des abces d’origine intra-mastoidienne.

A. — Phlegmons temporaux.

Voici une observation qui donne le caractére de ces phleg-
mons :

Le nommé P..., 22 ans, est sujet aux coryzas et aux bronchites.
Depuis I'dge de sept ans, il est pris chaque année, dans le mois de no-
vembre ou de décembre, d’un écoulement d’oreille bilatéral, quiest pré-
cédé pendant quelques heures seulement de violenls maux de téte. La
poussée otorrhéique dure quinze jours & trois semaines. i

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 téte, plus fortes
dans la tempe gauche. Elles durent une heure et cessent brusquement,
emportées, dit le malade, par un filet de pus meélé a du sang qui §'é-
chappe de l'oreille gauche. ;

I'écoulement reste trés abondant les jours suivants; il s'accompagne
de bourdonnements d’oreille. Les nuits sont agilées ; ’anorexie tres
marquée.

Le 6 décembre, le malade accuse a la partie inférieure de la fosse
temporale, a égale distance de I'apophyse orbitaire externe et du tra-
gus, une douleur vive qu’il compare a celle que lui occasionneraient
des coups de poing appliqués & ce niveau. La douleur s'exagere a la
pression et empéche le malade de dormir. T. 3808, La région est cedé-
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matiée el saillante. L’cedéme s’étend un peu a la région parotidienne
et au front. Les jours suivants, continuation de la fievre de 385 a 39,
Le 9, sensation de fluctuation dansla fosse temporale. Incision de quatre
centimétres au milieu de la fosse temporale. Aprés louverture de I'apo-
neévrose superficielle, un flot de pus mélé de sang s’échappe.

A l'aide d'un stylet, il est facile de se rendre comple qu’au niveau de
Pincision, le musele temporal est réduit & I'état de bouillie purulente,
Plus profondément, on a la sensation trés nette d’une dénudation limi-
tée de I'écaille au temporal. Un drain est fixé dans la plaie. — Panse-
ment antiseplique.

Malgré cetle intervention les douleurs s'aceroissent, ’@déme aug-

mente, s'élend sur la joue, gagne les paupidres gauches qui se tumélient
au point de masquer I’@il. La fievre 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-
plete. Une incision de six centimétres est praliquée dans la fosse tem-
porale.

Elle est verticale et s’arréte en bas & la hauteur et & deux travers de
doigt en avant de I'attache antérieure du pavillon de l'oreille. Elle est
complétée par une deuxiéme incision horizontale de quatre centimétres
qui se dirige en arriére el rase l'insertion supérieure du pavillon. Les
tissus sont seclionnés jusqu’a I'os.

On obtient ainsi un lambeau & base postérieure dont le relévement
permet d’arriver sur ’écaille du temporal, qui devait étre évidée s'il y
avait eu nécrose.

Le liquide purulent est accumulé en bas et en avant du cbté ma-
laire. Une faible pression sur la poche purulente détermine un écou-
lement abondant de pus par le conduit auditif externe.Le pussiége entre
I'osél la face profonde du muscle qui est réduite en une pulpe ramollie
qu'on enléve avec une curelte. L'écaille temporale est dénudeée de son
périoste. L’os a sa coloration normale. Il n’est ni rouge ni ardoisé.

Aprés un large netloyage avec de la liqueur de Van-Swieten trés
chaude de la cavilé septique et de I'oreille moyenne, la plaie est drai-
née ef réunie par quelques points de suture a ses extrémités.

La cicatrisation marcha sans difficultés : la réunion s’effectua sans
élimination osseuse; l'écoulement de I'oreille s’arréta ; et le 19 janvier
1894, le malade pouvait étre considéré comme guéri. — Montre &
0m02.

On peut donc résumer ainsi les symptdmes du phlegmon tem-
poral consécutif & une otite moyenne suppurée.
Dans la zone périauriculaire devenue tout & coup plus sensible,
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un point est plus douloureux que les autl'os._ Il siége en avant du
paviliun et au-dessus de 'arcade z‘ygmlmm[u_c. La (i(mlf:.m‘ est
{rés vive spontanément a ce niveau; et la moindre pression est
intolérable. Ni le chloral, ni les injections de morphine ne peuvent
calmer les souffrances du malade.

L’écartement des machoires est géné par la constriction du
muscle temporal, quoique nous ayons vu un sujet ouvrant libre-
ment la bouche.

En examinant la région douloureuse, on constate aisément un
vonflement diffus, étendu en nappe sur la région temporale, et
dont le maximum est ala partie inférieure et médiane de larégion.
(e west tout d’abord qu’un pen d’cedéme ; mais les parties molles
ne tardent pas d étre soulevées en masse, el on sent a l;} palpation
une rénitence profonde. Les limites de la région s’effacent pro-
eressivement ; les saillies de Iapophyse orbitaire et de I'arcade
i}'g‘nrﬂﬂli{pu} disparaissent peu a peu. Un eedéme blanc Stéh‘”fl
au front, aux paupieres eta la joue; et le malade en ul déficuré.
La peau conserve sa coloration normale : elle ne rougit pas. :

Avec ces symptomes locaux, le sujet présente tout le cortége
des accidents généraux des phlegmons : frissons, fievre, agitation
et inappétence. :

Il ne faut pas attendre, pour intervenir, la l_li'_‘I‘(‘.t‘ll'[lt!ll'11(‘ la
fluctuation. Celle=ci ne pourrait apparaitre qu'aprés 1'érosion de
laponévrose superficielle ; et le pusuurait eu le temps de détruire
le muscle, et de fuser dans les régions déclives du cou. .

Au début, on pourrail confondre un adéno-phlegmon paroti-
dien avec une infection de laloge temporale, parce que le gonfle-
ment parotidien remonte au-dessus de 'arcade, comme le gonfle-
ment temporal descend en dessous. Il n’y a qu’a 1}1'(‘:1(_11‘0.1)0111'
guide la ligne horizontale formée par l'arcade zygomatique:
I’mdému est plus marqué nu-tlt-ssps dans la r,('miplic‘alio‘n tempo-
rale; il est plus développé au-dessous dans la complication paro-
tidienne.

Est-il possible de préciser la couche celluleuse dnm laquelle
apparait primitivement la suppuration? Est-ce celle qui H(i‘l)ill"[‘. la
face antérieure du muscle temporal de 'aponévrose superficielle

qui est la premiére infectée ou est-ce la nappe profonde prépé-
I I
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riostique? Dans le cas précédent, la premiére incision qui a été
faite 4 une époque rapprochée du début du phlegmon, a donné
issue a de la matiére purulente accumulée sur la face antérieure du
muscle. Elle a é1¢ impuissante & enrayer la marche du phlegmon.

Si nous nous arrétons a cette question un peu secondaire, c’est
pour essayer de dégager des faits, le mode de propagation de
Pinfection de la caisse a la région temporale.

Pour Daplay, tout phlegmon temporal est d’origine périog-
tique, parce que le périoste temporal est en continuité avec le
périoste de 'oreille moyenne. C’est vrai anatomiquement : le cercle
tympanal ne forme que la goutti¢re inférieure du conduit auditif
osseux; la partie supérieure du conduit, sa voute, esl constilugée
par 1'os temporal.

Mais cliniquement, tous les phlegmons temporaux n’ont pas
les caractéres des ostéo-périostites. I peut d’abord y avoir phleg-
mon suppuré de la loge temporale sans qu'ily ait périostite de la
caisse.

Dans sa thése sur « les Phlegmons profonds de la région
temporale » (Paris, 1884), Pouillaude résume 'observation d’une
jeune fille de 21 ans qui s’est présentée i Lucas-Championniére
avec un phlegmon temporal profond suppuré datant de huit ou
dix jours. Une incision verticale donna issue au pus et I'intro-
duction du stylet montra que le périoste était décollé dans toute
I’étendue de la fosse temporale. La malade n’avait pas eu une
otite moyenne périostique qui se serait propagée au périoste
temporal. Elle racontait seulement qu’elle éprouvait de violentes
démangeaisons dans le conduit auditif et qu’elle se grattait par-
fois jusqu’a amener un écoulement sanguin. Le conduit auditif
examiné ne présenta qu’'une affection eczémateuse. Pour Lucas-
Championniére l'inflammation de la fosse temporale était due a
une lymphangite profonde ayant comme origine I'eczéma du con-
duit auditif. z

Pouillaude cite un autre fait tiré de la pratique de Reynier. Ce
chirurgien a été appelé a soigner, en 1883, un homme de 47 ans,
atteint d'un phlegmon temporal consécutif a une ofite moyvenne,
qui ne rappelle en rien otite ostéo-périostique de Duplay. Elle
avait été plutot trés légérement catarrhale et écoulement était
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arrété, quand les phénoménes phlegmoneux éclatérent, avec
fisvre élevée et gonflement trés considérable de la région tempo-
rale. Quelques jours aprés, Reynier intervient : Il pratique une
‘wcision de & centimétres de longueur, oblique de haut en bas
of d’avant en arriére, Elle porte moitié sur la région temporale,
moitié sur le sillon auriculaire postérieur. Il sort un grand verre

de pus. En enfongant un stylet, on sent le muscle temporal sou-

levé jusqu’a 'apophyse orbitaire externe. Un petit drain est in-
troduit et enfoncé jusqu’a la limite extréme du décollement.

Les suites furent trés simples. Le malade sortit guéri au bout
de huit jours.

D’autres arguments contre I'origine périostique du phlegmon
temporal consécutif & une suppuration de la caisse, c’est la marche
des accidents inflammatoires qui n’est pas celle des périostites
suppurées; c’est lintégrité de Pos constatéeavec le stylet, cest la
rapidité de la guérison apres I'ouverture de I'abeés.

Par contre, Phypothése d’'une lymphangite suppurée de la loge
temporale met d’accord la clinique et Panatomie. On comprend
ainsi que des inflammations superficielles de 'oreille moyenne
soient suivies de suppurations temporales profondes. Les détails
de I'observation de notre malade se trouvent expliqués : si au
moment de la seconde incision nous avons trouvé le pus accumulé
autour du bord antérieur du muscle temporal, au niveau de la
face postérieure de l'os malaire, c’est que le tissu cellulaire es
plus abondant en cet endroit qu’en tout autre point de laloge. Le
muscle n’était décollé qu'a ce niveau; prés de Poreille il était
adhérent.

On objectera qu’il faudrait commencer par démontrer Iexis-
tence des vaisseaux lymphatiques reliant la caisse a la région lem-
porale. Mais n’y a-t-il pas des lymphatiques partout ou il y a des
trainées de tissu cellulaire ; et d'un autre coté, le fait clinique n’a-
t-il pas souvent précédé et guidé la démonstration anatomique?

La gravité du phlegmon profond de la région temporale —
quelle qu’en soit la cause — est connue de tous les chirurgiens.
Le dancer réside dans la descente du pus vers la fosse ptérygo-
maxillaire et les parties latérales du cou. On I'a vu s’infiltrer entre
Fapophyse transverse dela premiére vertehre cervicale et le mus-
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cle ptérygoidien interne et atteindre la paroi postéro-externe du
pharynx qu'il a ulcérée. Le malade a rendu sans toux des cra-
chats purulents qui paraissaient venir du fond de la goree (obs.
du Bulletin Société anatom. Paris, t. XI, p. 22); ailleurs il s’est
insinué entre le larynx et le sterno-mastoidien, sur les parlies
latérales du cou (obs. de Meuriot).

Il peut fuser aussi derriére 'os malaire et apparaitre au-des-
sous de son bord inférieur.

B. — Ostéo-périostite.

Si nous placons au premier rang les phlegmons temporaux
d’origine lymphangitique, ce n’est pas pour exclure les ostéo-pé-
riostites suppurées de la région. L’os temporal dans chacune de
ses parties et dans sa totalité est susceptible d’étre atteint d’ostéo-
myélite ; et il y a, & cOté des lymphangites suppurées de la fosse
temporale, des ostéo-myélites de I'écaille du temporal.

Mais quelle différence dans la marche et le pronostic des deux
affections et combien le praticien aurait tort de faire la confusion
entre les deux lésions! On guérit d'une lymphangite, on meurt
souvent d’une ostéo-périostite. Il est rare que I'infiltration osseuse
soit limitée & 1'écaille, elle est plus ou moins diffuse, gagne le
rocher, 'arcade zygomatique et méme I'os malaire.

Les symptomes de ces ostéites sont les mémes au début que
ceux des phlegmons superficiels. Toutefois les douleurs sont tres
vives et I'état général est presque celui d’un typhique. Aprés I'in-
cision du phlegmon ou son ouverture spontanée, des fistules in-
tarissables persistent jusqu’a I'élimination du séquestre. (est la
longue durée de ce travail d’élimination qui constitue le véritable
danger: le pus peut fuser a distance et un abeés peut se former
du coté de la cavité cranienne.

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 toucher comme la paroi d'une outre & demi-pleine
de liquide. Il avait un edéme considérable de tout le coté gauche de la
téte, et quand on pressait sur la lempe, le pussortait abondamment par
le conduitauditif externe. 1l entr’ouvrait la bouche avee difficulté.
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[élal général était des plus tristes : depuis deux mois, le malade ne
dormait plus, transpirait abondamment toutes les nuits, et souffrait de
douleurs qui lui faisaient appeler la mort. 11 avait perdu quarante livres
de son poids, et disait avoir chaque soir la peau trés brilante.

Les douleurs et le gonflement temporal remontaient & deux mois et
étaient survenus pendant un écoulement d'oreille. Celui-ci était le réveil
d’une olite qui avait compliqué une atteinte d'influenza en 1891.

En méme temps que la suppuration temporale, on pouvait conslater
un edéme phlegmoneux de la région sterno-mastoidienne supérieure,
embrassant la moitié latérale du cou et descendant & qualre travers de
doigh au-dessus de la clavicule. Celui-ci ne datait que d’une huitaine de
jours.

Je portai le diagnostic d’ostéite du temporal et je proposai 'ouverture
des deux foyers purulents. Aprés avoir fendu verticalement la région
temporale, je senlis un séquestre libre dans la nappe suppurée, ef j'en-
levai une aiguille osseuse de deuxcentimetres delongueur quime sembla
étre 'arcade zygomalique. Le doigt parcourait une cavité antérieure
qu'on senlail aisément limitée par la gouttiére rétro-malaire.

Quand je voulus procéder a I'incision cervicale, le malade qui étail
trés pusillanime me déelara préférer la mort & mon traitement, et me
congédia.

Je revins le voir plusieurs fois, sans avoir 'autorisation de mettre un
doigl sur sa léle : I'incision temporale se referma, mais le pus s'accu-
mula dans le cou ; et ne voulant pas prendre la responsabilité de la mort
de cet homme qui redoulait U'interyention chirurgicale plus que la dou-
leur el l'agonie, je me retirai en lui conseillant de faire appeler un de
mes confréres.

Jaisuplus tard qu'ilavait succombé en relusant tout secours médical.

Duplay a observé un fait ot le processus infectieux qui avait
débuté par I'écaille du temporal s’est propagé en avantaux os de la
face. (Vétait dans le service de Denonvilliers (Arch. méd. 1875,
t. XXV). Une jeune fille, dans le cours d’une otorrhée chronique,
fut prise de p(".['i()h‘lilc aigué du temporal. L'inflammation, aban-
donnée a elle-méme, gagna les os frontal, jugal et maxillaire su-
périeur.

Le traitement des inflammations de la loge temporale nécessite
un débridement hdtif. Il n'y a a attendre ni une résolution du

phlegmon ni une évacuation spontanée de I'abeés. On a pu re-

marquer, dans une observation précédente, que le pus coulait en
14
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abondance dans le conduit auditif quand on comprimait la région
temporale. Mais peuat-on compler sur cette voie détournée pour
donner issue au pus?

Il faut débrider largement la région temporale jusqu'a I'os. Une
incision verticale tombant perpendiculairement sur le milieu de
Parcade zygomatique et longue de 3 & 4 centimetres est générale-
ment suffisante. On divise les parties molles couche par couche,
pin¢ant les vaisseaux, quelquefois nombreux, au fur et & mesure
de leur ouverture. Si 'on juge que cette incision est trop petite,
on en pratique une seconde horizontale, partant du pied de la
premiére, ainsi que nous I’avons fait nous-méme, et se dirigeant
en arriére vers l'attache supérieure du pavillon de I'oreille. On
reste ainsi dans la ligne de direction des faisceaux charnus du
musecle: et on obtient un petit lambeau dont le relévement per-
met exploration facile de la paroi osseuse. On peut aussi prali-
quer deux incisions paralléles, en laissant entre chacune d’elles
un intervalle de deux travers de doigt.

Apres le débridement, on lave avec une solution trés chaude
de van Swieten tous les culs-de-sac de la poche purulente. On
fait, s'il est besoin, un grattage a la curette ; et on bourre la plae
d’une gaze antiseptique sans la fermer.

Quand on a acquis I'assurance d’une désinfection compléte du
I'nye-l'.-;t-plirluv; et quand les lévres de la plaie commencent a bour-
geonner, on tente la réunion secondaire de ses angles pour di-
minuer la larzeur de la cicatrice.

Nulle régle fixe & prévoir pour le traitement des phlegmons
symptomaltiques de l'ostéomyélite de I'écaille du temporal : c’esl
le drainage méthodique, l'extraction des séquestres libérés, les
lavages constants, le renouvellement fréquent des pansements
humides ; en un mot la désinfection du foyer local pour empé-
cher la descente des fusées purulentes dans les régions cervicos

pharyngiennes.

(. — On trouvera, au chapitre des cellulites mastoidiennes, la
deseription de quelques abees mastoidiens qui viennent s ouvrir
dans la région temporale. Nous préférons les étudier avee les
mastoidites dont ils ont Dorigine et la marche.

—— e

CHAPITRE V
COMPLICATIONS CERVICALES

STERNO-MASTOIDIENNES

La zone dans laquelle évoluent les complications que nous dési-
gnons sous le nom de cervicales est limitée superficiellement -If*n
haut par la pointe et le bord postérieur de I'apophyse 1:1&»:[«;;'(!.9
en a\'.;'m.l' par le relief vertical de la branche montante du mu\'iI:
laire l‘i'lfl.’['lf’llt'. Elle s’étend dans la profondeur sous le plancher
du crane, jusqu’a Pextréme pointe du rocher; mais elle reste
01.1\'{-1'10 en bas et en arriére, du coté des réoions ."-[f‘l'll(I-Il]:!_\'l.(llll—
(l_lr_'nn:*. el sus-claviculaire. C'est dans ces deux derniéres direc-
tions que les inflammations nées dans la zone h‘lJll\‘-iltl['l‘('lll‘l]'.l't‘
peuvent se diffuser. I :

f\f)lts ne craignons pas de rappeler, — élantdonné que la défor-
mation de la région est une des bases principales du diagnostic -—
If?ﬂ.(?f]i'Eli‘(ll_'l'(‘S morphologiques de la zone sous-auriculaire ,I e
1'e|.u_-i.ol>||:>ng' du muscle sterno-cléido-mastoidien en forme la ;.n'u'l;t;
principale. Des dépressions plus ou moins marquées existenl au-

dessus, en av: ief
ssus, en avant et en arriére de ce relief. Le muscle est séparé

en haut de "apophyse mastoide, par une petite dépression obli-
que en bas et en avant quon sent, el qu'on voit immédiatement
Elll-l_lt‘.“;.‘if)-ll.-‘, du bord postérieur de 'apophyse. En avant, la ¢iri:~'-
T,m.z’cit qui sépare le muscle de la branche montante du maxillaire
lllf{'.l:](‘ll.l' est fortement déprimée et constitue la gouttiére n'-ll'n-;
maxillaire qui commence en haut a I'attache du pu\'.illrm de loreille
€l se prolonge en bas jusqu’al'angle de la machoire. En arriére,

une aulre o i
aulre gouttiere, mais |):":111f‘[)|1[) moins accentuée, sépare |le




