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Iattention des chirurgiens et que nous avions constaté, des le 13
juillet, aurait di nous mettre en garde contre la formation d’un
foyer septique profond : c’est la douleur produite par le toucher
de la paroi pharyngée. Comme ces abcés se forment dans le tissu
cellulaire |n"r'iph:n“\'nqit-n, ¢’est moins du coté des téguments que
du coté du pharynx qu’il faut en suivre le développement. Le
toucher pharyngien, aidé de la palpation superficielle, doit étre
de régle dans les cas de ce genre.

Un diagnostic hitif est d’antant plus de rigueur que ces com-
plications ne peuvent guérir que par I'évacuation de 'abeés et la
désinfection de la cavité purulente. Il ne faut pas songer a une
intervention radicale, attendu qu’il n’est pas possible d’enlever
le sommet de la pyramide rocheuse.

Chaput, qui a poussé a ses derniéres limites 1'étendue de la
résection du rocher,est obligé de déclarer qu’il faut laisser persis-
ter son sommet, défendu par la présence de la carotide interne.
Il admet bien que son procédé permettrait d’enlever — assez
facilement ! — la pointe du rocher, malgré la présence de 'artére,
si cette pointe étail nécrosée et mobilisable. Mais les centres ner-
veux toléreront-ils jamais, sans se laisser infecter, I'évolution
d’une ostéomyélite de I'extrémité du rocher jusqu’a mobilisation
du séquestre!

Heureusement, ces complications sont des: plus rares.

Broca en a cité un exemple qui se rapporte 4 un homme de
28 ans, chez lequel les douleurs cervicales précédeérent les signes
de P'otite moyenne aigué. L'affection commenga par des névral-
gies pénibles dans le coté droit de la téte et de la raideur dela
moitié droite du cou, avec géne des mouvements.

k3 jours aprés, la mastication était douloureuse; le malade
avait quelques petits frissons et perdait Pappétit. Clest a ce
moment qu'un auriste dut faire la paracentése du tympan, &
cause des douleurs sourdes et des bourdonnements de I'oreille
droite.

Aucune modification ne survient jusque prés dela fin du troi-
sitme mois, date a laquelle existent de la fiévre, des frissons, de
la courbature, de linappétence, de la diarrhée, des vomisse-
ments, de la dysphagie et de la difficulté de la parole.
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Broca est alors consulté, et il constate : I'écoulement abondant
par Poreille droite d’un pus fluide, verddtre, inodore; un gonfle-
ment diffus des régions sterno-mastoidienne el sous-maxillaire
du méme cdté; et dans le l}ll‘(l["\'lix un soulévement de '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 I'écoulement
purulent de 'oreille.

Le phlegmon suppuré du cou fut ouvert par une incision sur
le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien et I'explo-
ration digitale de la poche purulente permit de s’assurer que
Papophyse mastoide ne présentait aucun point dénudé;mais que
la face infériewre du rocher élail a nu trés profondément en ar-
riere el en dedans du condyle du maxillaive inférvieur.

Malheureusement le malade succomba le quatriéme jour aune
uleération de la carotide interne.

Lostéite frappait 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

ou l'intervention a été suivie de succes :

Homme de 36 ans, atleint d'otite moyenne purulente depuis huit
mois, se plaint de dounleurs dans le cou, de malaise général et de fievre:
trépanation de Papophyse mastoide, quoique celle-ci ne soit ni tuméfiée,
ni douloureuse ; aucune lésion appréciable ; soulagement momentané.

20 jours aprés, abeés profond au-dessous de I'oreille, communiquant
avee le conduit auditif ; incision ; écoulement d’une grande quantité de
pus. La cavité de I'aheds s'étendait fres loin en bas et en arriere jusqua
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-
miere incision. Il existait une fistule dans laquelle la sonde pénélrait
jusqu'a oceiput.

Guérison en 43 jours.

B. — Adénites sterno-mastoidiennes.

Nous n’avons pas trouvé dans nos classiques une description

de 'adénite sous-mastoidienne symptomatique de 'otorrhée.
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D’apres les fails que nous avons observés, cette adénite existe
pourtant & I’état aigu, avec ou sans inflammation du tissu cellu-
laire périganglionnaire. Elle est susceptible d’une résolution
compléte et rapide ou d’une fonte purulente.

Nous donnerons une premiére observation in-extenso, afin de
mettre sous les yeux tous les caractéres de I'affection.

R... L., 22 ans, 36 de ligne, sans antécédenls hérédilaires ou per-
sonnels, est pris brusquement, le 17 février, sans coryza ou angine
antérieure, de douleurs vives, lancinantes, dans Uintérieur de Uoreille
gauche; elles irradienl vers 'angle de la machoire et les paupiéres.

Le soir, un écoulement s'établit, peu abondant, épais et légérement
fetide.

Les douleurs persistent les jours suivants ; elles descendent le long de
la machoire inférieure, et s’exagérent a 'occasion des mouvements de
mastication et de déglutition. Bourdonnements et sensations de batte-
ments; audition tres diminuée (montre au contact).

Conduit auditif rouge, tympan recouvert de pus, perforation dans le
quadrant posléro-supérieur.

Huit jours aprés le début de U'otite, les douleurs deviennent plus
iniun:‘;e.-:, avec insomnie el zlg‘ilaliun nocturne ; elles nc.c.u]:frnt loule
la région périauriculaire, mais sont plus fortes au niveau de 'apophyse
masfoide, vers le cou et la machoire inférieure. La température est nor-
male. L’écoulemenl diminue.

On constate au-dessous de 'apophyse mastoide et séparée de son hord
postérieur par une dépression ftrésnette, une tuméfaction qui oceupe
la partie supérieure de la région carolidienne.

La gouttiere rétro-maxillaire est effacée, mais le maximum du gon-
flement correspond au muscle sterno-mastotidien, il descend & peu pres
a 0,08 au-dessous du lobule de l'oreille.

La peau ne présente pas de coloration anormale & ce niveau. On senf
a la palpation, en pincant transversalement le muscle entre les doigts,
une masse globuleuse sous-jacente sur lagquellele muscle semble mobile.

La pression est plus douloureuse a deux travers de doigt au-dessous
de la mastoide qu'a sa pointe. Les mouvements de rotation de la téte,
la déglutition et la masticalion exagérent les douleurs.

Pendant cing jours, nous maintenons la région enveloppée dans une
épaisse couche de compresses anlisepliques chaudes et humides. Les
douleurs diminuent progressivement; mais la tuméfaction persisle.

Le t1° jour, le malade ne ressent plus aucune douleur : il ne se plaint
que de bourdonnements et de sifflements auriculaires. L’écoulement a
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compléetement cessé ; le lympan est cicatrisé. La ‘[.mlpa_ltin!l révele lm]1—
jours une masse noueuse au-dessous de la mastoide, ‘nulvpc‘ndante”1 [;
Papophyse: elle donne I'impression d’un cm'p':-'.lm‘r'oncla sur l.vqlwl serai
tendu le muscle sterno-mastoidien. La tuméfaction f'ﬁl mieux limitée
que les jours précédents, la pointe de la nmstm:_lle se dvta(‘:hfzu\'l‘c sa net-
{oté normale ef le sillon rétroauriculaire est mieux LlBSFll]B.' :

A celte complication, s'en est ajoutée une ililll‘l‘ dans la région paro-
tidienne; le ganglion préauriculaire est tuméfié el douloureux ; il est
entouré d'une zone cedémateuse. : _ it

Le 23° jour, I'adénite pl't'-aun'iculau'a-. a presque disparu, Emlemls
sterno-mastoidienne a beaucoup diminué ; on voit cl}m_] sent a 4 ou b
contimetres du lobule de Loreille, lelong du bord e}nh-rwm' du “a'tl",l"l.ll'l-
mastoidien, des ganglions tumeéfiés, a grand axe \'{.‘rln'a!“l,a tuméfaction
déborde le muscle en avant; la peau a ce niveau est \:thlmnlml soule-
yée et un peu tendue ; elle ne présente aucune altération et a sa colora-
tion normale. : ;

Le malade n’éprouve plus iLill‘liﬂf_‘-([OHIPIH' S]I()l-li-il'llt‘l‘. Lz} pression
n'est méme plus sensible; la masticalion et la rotation de la téte se fonlt
sans difficulteé. 5 -

Le 35¢ jour, la tuméflaction est encore upln'vvmbl.v_ surtout par com-
paraison avec le coté opposé. Mais elle ne géne en rien le malade qui se
considere comme guéri.

Le 40° jour, il est envoyé en congé de convalescence.

Voici d’autres observations résumees :

Chez un homme de 22 ans, le nommé C..., qui avail :"‘Ié pt;is Ini':’_lmL
let d’une otite moyenne aigué gauche suppurée, n la sullf\ d’une seance
de natation pendant laquelle il avait plongé llill.‘-"ll"lll's [ois, on .l.::mr'l-uiit
dés le 9 juillet un gonflement douloureux de la région H‘(lllﬁ-illll‘l('lilill!'l‘.
Le maximum de sensibilité a la pression siégeail & un fravers de doigt
au-dessous de la mastoide et & un travers de pouce en arriere de lulhl'im—
che montante du maxillaire inférieur. Les mouvements de r_nl:mt':n (.h‘
la téte exaséraient la douleur. Toute la région élait arrondie et ”_.(1“:
matiée, s.‘u;s changement de coloration de la peau. I'"ii-\"l.'l: lagiere : 37°
& 38°.Ces phénomenes ne durent que quelques jours; le 25 juallet, li‘“;im—
flement cedémalteux a disparu ; mais il resle sous le slvl'ln.l—lnnstlmlwn
une petite tumeur encore sensible et qui donne la sensation nette de
ganglions engorgés.

Le 9 aott nous pouvons laisser sortir le malade.

92 ans, entre a I'hopital le 21 décembre 1893 : le malade déclare
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que qualbre jours aprés une otite moyenne suppurée aigué droite, il a
senti de la douleur et du gonflement dans les régions sous-mastoidienne
et parotidienne. Nous I'examinons le 8¢ 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
audilil et des douleurs irradiées, tantot dans la région mastoidienne,
tantot 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 exagérent. Il éprouve aussi de la difficuté & ouvrir I
bouche.

On constate dans les régions parotidienne, sus-hyoidienne latérale
et carotidienne supérieure une tuméfaction diffuse notable. Celle-ci est
limitée en avant et en haul par I'arcade zygomatique gu'elle ne dépasse
pas. Elle entoure en bas le pavillon de l'oreille & la facon d’un croissant,
En haut et en arriére elle est nettement limitée par 'apophyse mastoide
qui est normale et dont les léguments sont souples et sans edéme. En
bas elle descend vers 'angle de la méchoire.

On sent dans I'cedéme préauriculaire rouler un ganglion tuméfié —
et sous le bord antérieur du muscle sterno-masloidien, on peut paiper
des tumeurs olivaires qui donnent netlement la sensation de gan-
glions engorgés. 1l y en a aussi sous la branche horizontale de la ma-
choire.

Aprés un mois de traitement, la polyadénite périauriculaire disparut.
[l ne resta que quelques ganglions engorgés sous le bord antérieur du
sterno-mastoidien. Nous avons envoyé le malade en convalescence, mais
avee la erainte qu'il ne conservat une hypertrophie chronique des gan-
glions du cou. Il élait pale et de constitution trés lymphatique.

L'otite moyenne étail compléetement guérie.

L’adénite sterno-mastoidienne apparait peu de temps apres le
début d’une otite moyenne suppurée aigué ou dans le cours d’une
otite chronique qui se réchauffe.

Les douleurs ne sont pas localisées a la région carotidienne :
elles rayonnent autour de l'oreille, mais elles ont toujours une
intensité plus forte vers la branche montante du maxillaire infé-
rieur et la partie supérieure du muscle sterno-mastoidien. Elles
sont augmentées par les mouvements de rotation de la téte, pen-
dant lesquels les ganglions hypertrophiés sont comprimés par

la sangle musculaire. La mastication les exagere ¢galement, par
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le refoulement en arriére de la branche montante du maxillaire
inférieur.

Les caractéres objectifs de ces adénites sont tellement nets,
que leur diagnostic est des plus simples. En regardant un de ces
malades, on a l'impression du soulévement de la partie supé-
rieure de la région carotidienne par un corps arrondi sur lequel
est tendu, comme sur un chevalet, le muscle sterno-mastoidien.
Tantot la tuméfaction est bien limitée; d’autres fois, elle est plus
diffuse et accompagnée d’une infiltration cedémateuse qui gagne
la gouttiére rétro-maxillaire ou la face externe de la mastoide;
mais dans ces cas méme, il existe entre la tumeur et le bord pos-
térieur de la mastoide une dépression qui prouve Pindépendance
de la lésion cervicale d’avec le processus mastoidien.

La pean ne change pas de coloration : le tissu cellulaire est
souple ou tres légérement edématié. Quand on palpe la tumeur,
on sent qu’elle est recouverte d’une surface lisse qui est formée
par le muscle sterno-mastoidien. La contraction de celui-ci em-
péche Panalyse des détails de la tumeur. Pour avoir la sensation
nette de sa forme, il faut relicher le muscle, c'est-a-dire faire
tourner et fléchir la téte du malade vers la région atteinte. On ne
lrouve pas les ganglions isolés et roulant sous le doigt, comme
lorsqu'on palpe une région inguinale. On sent une masse noueuse
et indépendante du muscle, qui peut parfois étre déplacée latéra-
lement. Cette masse est toujours douloureuse, et le maximum de
la douleur a la pression est & un ou deux travers de doigt au-
dessous de la mastoide.

Le diagnostic est facilité par laprésence de quelques ganglions
superficiels, débordant le muscle en avant. Ceux-ci peuvent prendre
un volume assez considérable et devenir gros comme une olive.

Nous avons vu qu'une adénite préauriculaire ou sus-hyoidienne

pouvail exister simultanénent. Certains malades ont une telle

susceptibilité de leur tissu lymphatique que la trainée infectieuse

se propage dans tous les sens.
La résolution de ces adénites se fait promptement : en un mois,
au maximum, les ganglions ont repris leur volume normal ; et la

complication peut étre considérée comme terminée. Nous allons

255 . X .
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Le traitement que nous avons employé a consisté dans I'enve-
loppement permanent de la région avec des compresses antisep-
tiques chaudes et humides.

Bien entendu, I'otite moyenne était Pobjet des soins les plus

minutienx ; et des injections fréquentes empéchaient la rétention
du pus.

La guérison de lotite peut arriver avant celle de adénite,

L’adénite cervicale,dontnous nous occupons,n’échappe pasala

regle générale des inflammations ganglionnaires. Elle peut se ter-
miner par suppuration.

Nous avons di pratiquer 'ouverture d’une de cesadénites sup=
purées pendant notre séjour a 'hdpital Desgenettes, a Lyon. En
prenant le service, nous avons trouvé un malade ayant eu, quel-
ques semaines auparavani, une otile moyenne suppurée droite.
L’oreille ne coulait plus, 'otite était guérie, mais le malade se
plaignait d’une tuméfaction douloureuse a la partie supérieure de
la réeion sterno-mastoidienne. Le gonflement était assez bien
limité et donnait la sensation d’un ganglion ramolli. L’apophyse
mastoide n’était ni tuméfiée ni douloureuse. La téte du malade
était immobilisée en rotation et en flexion latérale droite. Nous
fimes une incision de six centimétres, en plein muscle sterne-
mastoidien, et parallélement a ses fibres. Elle nous conduisit dans
une poche de pus épais, crémeux, s’écoulant avec difficulté. Le
doigt introduit dans la plaie buta contre 'apophyse transverse
de la premiére vertébre cervicale, La plaie fut drainée ; elle resta
fistuleuse pendant trois semaines, mais elle finit par guérir com-
plétement.

Hessler, en pratiquant un curettage de la pointe de l'apophyse
mastoide, remarqua qu'aprés avoir enlevé tous les fragments
osseux et nettoyéla plaie opératoire, du pus continuaitd remonter
sous la face profonde du sterno-mastoidien. Il agrandit I'incision
et constata que la suppuration était fournie par un ganglion pro-
fond, suppuré et uleéré. Il dut extirper la glande.

Broca a également observé la coincidence d’unabeés ganglion-
naire du cou avec une mastoidite, chez une enfant de six ans

atteinte d’une otite moyenne purulente aigué post-rubéolique.

v l)l | 4
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\
oreille ne coulait plus depuis quinze jours, quand est survenue
de la douleur avee de la géne dansles mouvements de la téte.

Au moment de I'examen (9 mars 1897), ’enfant a un peu de
fievre. On observe une tuméfaction douloureuse ena rriere de I'an-
ole de la méchoire, sous le bord antérieur du sterno-mastoidien.
La peau de la région mastoidiennne est rouge, douloureuse 4 la
pression, trés légérement infiltrée. Un pf-ud'éc'nulemmll purulent
par le conduit, :

Opération le jour méme. Incision sur la tuméfaction, le ]mu_': du
bord antérieur du sterno-mastoidien qui est récliné en arriére.
On arrive au bord d’un volumineux ganglion situé sous le muscle,
assez profondément en arriere et en haut. On trouve un peu (_i.v
pus. Le ganglion peut étre énucléé avee le doigt. Deuxiéme 1:1'01—
sion rétroauriculaire dans un tissu lardacé et épaissi; on arrive
sur la corticale de la mastoide, oul’on trouve un petit pertuis qul
conduit sur une poche purulente grosse commeune téte {l't'rpin;_"le,
ete. (In These de Collinet, « Suppurations du cou consécutives
aux affections de l'oreille moyenne », Paris, 16 juillet 1897).

Christinneck signale deux abeés cervicaux de la grosseur d’'une
noix, a la suite de la snppuruliml des g_:an(.:iinns (Arch. f. Ohren.,
1884, t. XX, p. 24).

Chauvel a vu trois fois I'adénite symptomatique de l'otite sup-
purée aboutir a la purulence. Les trois abees :_;unr._:]innuui}‘us sié-
gealent un peu en arriere de 'angle de la méchoire, au 111\'c.nudc
l'os hyoide. derriére et sous le sterno-mastoidien dont les fibres
durent étre dissociées avec la sonde cannelée pour arriver jus-
qu'au foyer. Toujours la guérison a rapidement suivi I'interven=
tion chirurgicale.

On connait la fréquence des adénites chroniques sous-sterno-
mastoidiennes. La localisation de cette affection a la partie supé-
rieure delarégion est-elle quelquefois déterminée parune infm‘tin'n
de la caisse ? Telle estla question que nous nous sOmMmes posée
et & laquelle nous ne pouvons donner une réponse ferme. ;\lli'll-ll
otorrhéique de notre service n'a présenté d’engorgement chroni-
que de la chaine canglionnaire cervicale ; et quand nous avons
observé des adénites chroniques de la partie supérieure du cou,
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les malades (luoi avaienl pu avoir quelques poussées congestives
du ¢oté de la caisse avaient des altérations trop marquées de
I'arriére-gorge ou de la bouche pour qu'on nelaissit pas ces alté-
rations au premier rang des causes de I'adénite. Nous ne pouvons
que placer les affections de la caisse parmi les sources d’infection
des ganglions du cou. Il n’est pas nécessaire que I'otite moyenne
arrive a suppuration. Il peut n’y avoir qu'une congestion ou un
épanchement de lacaisse laissant subsisterun peu d’épaississement

du tympan et une légére diminution de 'acuité auditive.

C. - Phlegmon sous-sterno-mastoidien.

Cette catégorie d’accidents a été des plus nettes dans deux de

nos observations.

G.... 22 ans, est pris, le 28 mars 1893, d’une otite moyenne purulente
gauche. L'oreille de ce coté avait été déja, quatre ans auparavant, pen-
dant 48 heures, le sige de violentes douleurs, sans écoulement consé-
cutif et suivies d’'une diminution de l'ouie.

La nouvelle atleinte commence encore par des élancements violents
et des bourdonnemenls incessants ; mais cette fois la suppuration s’éla-
blit le troisieme jour. Elle est trés abondante, épaisse, jaune rougedtre
au début, franchement phlegmoneuse dans la suite.

Le 10 avril, G... se plaint de ressentir une vive douleur au-dessous
de V'oreille. La pression fixe le maximum de celle douleur au-dessous
el un peu en avant de la pointe mastoidienne. La mastication et la dé-
glutition sont pénibles. C’est & peine si, dans les premiers instants, on
senfait un peu d'empatement sous le sterno-mastoidien, dans le relache-
ment du muscle. Celte premiére 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 I'empdlement;
malaise général avec une petite élévation de température (37°8).

Nouvelle accalmie en 48 heures.

Mais, le 26 avril, troisieme poussée plus accentuée : douleur violenle
au-dessous du bord postérieur de 'apophyse masloide.

[Le maximum de la douleur 2 la ln‘(éssiun se frouve 4 un lravers de
doigt en arriére de la pointe de 'apophyse. Il v a & ce niveau une légére
tuméfaclion.

Pendant la nuit, G... a de la fidvre, de la céphalalgie et de I'insomnuie,
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Le lendemain, il esl trés abattu. La tumélaction sous-masloidienne
a augmenté. Son maximum se trouve encore au-dessous du bord posté-
rieur de la mastoide. La peau est rouge et tendue & ce niveau ; 'edéme
s'étend sur Papophyse mastoide et sur l'oceipital ; la téle et le cou sont
immobilisés. Nous prescrivons 'enveloppement de la région par des
compresses anliseptiques 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, 'empitement profond
ne sesont pas modifiés. Craignant la formation d’un foyer purulent dans
la région carotidienne profonde, nous n’hésitons pas & intervenir.

La téte du malade est mise dans la rotation droite. Une injection de
cocatne assure I'anesthésie. Nous pratiquons une incision de 6 centime-
tres, paralléle aux fibres du sterno-mastoidien, remontant a 1 centime-
tre sur la face externe de la mastoide. Nous lraversons la peau et les
fibres du muscle et pénétrons jusque dans la couche connective qui sé-
pare le muscle sterno-mastoidien des muscles profonds de la nuque.
Avee 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 méme, le malade ressentit le hénéfice de l'intervention, les
douleurs cesserent et il put dormir la nuit,

Le 2 mai, réfection du pansement, plus de rougeur, plus d’empate-
ment,

Le 8 mai, les deux levres de la plaie sont réunies par des points de
sulure.

Le 18 mai, le dernier pansement élait enlevé. Le malade n’avait pas
soullert un seul jour depuis 'ineision ; et il avait vepris son appétit et
ses [orces.

Sorlie le 3 juin, guérison de l'otite, entend la montre & 0,50.

Si nous avions différé le débridement qui a été si salutaire a
notre malade, le phlegmon se serait terminé probablement par
suppuration.

Celle-ci est survenue chez' un malade entré dans notre service

en méme temps que le précédent ; et c’est 'observation de ce se-
cond malade qui nous a sollicité a hiters I'intervention chez le
premier.

Dans la nuit du 27 mars 1893. F... dgé de 22 ans, est réveillé par une
doulenr vive dans I'oreille gauche. Le lendemain cette douleur s'accom-




