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de 'apophyse, on ne peut méconnaitre ’obligation de remonter
jusqu’a I'antre aprés avoir ouvert 'abeés cellulaire et la nécessité
de ne jamais trépaner la surface de la mastoide sans faire en méme
temps une antrotomie : ¢’est le seul moyen de ne pas laisser sub-
sister un foyer septique capable de déterminer dans I'apophyse
trépanée les accidents ultérieurs d’une antrite suppurée. ;

11 faut avouer qu’il existe beaucoup de cas ot 'antre parail
sain entre I'abeés de la caisse et 'abeés endo-mastoidien. On ren-
contre des apophyses presque complétement évidées par le pus,
dont on est obligé d’enlever la plus large partie de I'enveloppe
externe, parce qu’elle est cariée et qui présentent autour de I'an-
tre une ceinture osseuse, dure, résistante et de coloration nor-
male. Lisez 4 la page 163 du traité de Broca et de Lubet-Barbon
sur « les Suppurations de "apophyse mastoide » 'observation
de la jeune Noir... atteinte de mastoidite chronique. L'un des
auteurs se décide a pratiquer Popération de Stake. Il ouvre 'adi-
tus et arrive dans un cul-de-sac antral peu profond a parois
éburnées. 11 abandonne la voie auriculaire, revientsurl’apophyse
et enléve la corticale & un demi-centimétre de la pointe, au point
ou se trouvent ordinairement les grandes cellules. Cette trépa-
nation le conduit dans une cavité osseuse a parois éburnées, sans
communication ni avec 'antre, ni avec aucune autre cellule, et
remplie de magma caséeux. « I1 semble que cette cavité ail éle
séparée du systéme cellulaire de 'apophyse, se soit enflammée,
ouverte et guérie pour son propre compte. » [’opérateur la curette
et fait sauter la paroi éburnée qui la sépare du conduit de
Paditus ad antrum et de la caisse en haut et en avant.

Morgagni connaissait déja Ienkystement de P'antre, si nous
pouvons ainsi dire, et son isolement des empyémes intraapophy-
saires. Hessler a insisté,dans son mémoire, sur cette particularité.
Le plus souvent il n’a pas cru devoir toucher a 'antre aprés une
trépanation de la corticale ; mais une fois, chez un petit enfant
agé de 11 ans dont toute 'apophyse était friable et dont la cou-
che superficielle était si mince que deux coups de ciseau suffi-
rent a enlever ]'i‘li\'vln]b]w enliere de I'u[n)ph_\‘st‘. il mit a décou-
vert 'antre mastoidien & la profondeur d’un centimétre : il 0’y
trouva pas de pus, mais un simple exsudat muqueux.
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[intéerité antrale serait méme la régle, d’aprés Politzer qui

p_\;prinn‘ ainsi son opinion :
« 1l est un fait trés important que je tiens & faire ressortir,
cest que presque jamais ces cavités suppurées ne communi-
quent avec P’antre mastoidien : presque toujours il g’agit d’ab-
cés isolés. Aussi ne doit-on jamais che rcher a établir une com-
munication artificielle entre la cavité abeédée et ’antre ; sans
quoi, celle-la. infectée et curettée serait de nouveau souillée
par le pus de la caisse. Il en est, on le sail. tout aulrement
« des affections purulentes chroniques de P'oreille moyenne, ou
« le but principal de Popération consiste a ouvrir 'antre mas-
« toidien pour permettre la désinfection de la caisse par des
« lavages incessants. » (An. mal. Or. 1892.)

Dans les cas précédents, on peul admettre qu’il y a infection
des cellules mastoidiennes par voie lymphatique. Ce sont les
vaisseaux lymphatiques de la fibro-muqueuse qui sont les vec-
teurs des germes pyogénes. Absorbés dans la caisse, ils traversent
Pantre sans le contaminer et se cultivent dans les alvéoles mas-
toidiens ot certaines conditions de vascularisation sont favorables
4 leur fermentation.

Mais si on place en recard de ces données anatomiques les
faits cliniques, on voit aussi que des malades n’ont pas été mis
4 Pabri d’une nécrose du toit de I'antre, aprés I'ouverture d’un
abeés de la pointe de la mastoide ; ce qui prouve que la désin=
fection d’une cavité close de I'apophyse ne suffit pas a arréter le
processus infectieux sur toutle Pétendue de la muqueuse oto-
mastoidienne. D’ailleurs ne pas trouver de pus dans ’antre ne
veut pas-dire que la muqueuse antrale ne soit pas imprégncée de
germes septiques, susceptibles d’évoluer ultérieurement et de
déterminer un sphacele de la fibro-muqueuse, sinon une collec-
lion purulente.

Nous reviendrons, & propos du traitement, sur ces considéra-
tions qui méritent d’étre discutées aprés avoir pris connaissance
de tous les éléments anatomiques et cliniques de la question.

Supposons donc les cellules mastoidiennes infectées, et le pus
form¢ dans chaque alvéole. Si on trépane dans les premiers jours
de la maladie on trouve linfiltration purulente cloisonnée par
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des travées osseuses qui laissent a "apophyse son aspect alvéo-
laire. Puis les parois des petites cavités commencent a se détruire;
et autour d’un foyer purulent central subsistent des cellules ron-

gées, brisées, rugueuses et envahies par des granulations rouges

ou grises. Dans certains cas, I’évidement purulent de la mastoide
est complet et le pus est collecté entre les deux tables de I"apo-
physe réduites elles-mémes & une lame friable, entre lesquelles

il est soumis parfois & une haute tension.

Le pus peut se collecter trés rapidement. En 8 ou 10 jours
IPapophyse peut étre évidée. Un de nos malades avait une cuiller
a dessert de pus dans P'apophyse 8 jours aprés le début du gon-
flement ; chez un autre malade la suppuration avait détruit, le
dixiéme jour, une grande partie du contenu de la pyramide.

Le huitiéme jour, Hessler (1) trouva une cavité contenant une
cuiller & thé de pus et un séquestre de la moiti¢ de la grosseur
d’une noix (obs. III). Chez un autre malade (obs, XIII) il ouvrit
le huitiéme jour, vers la pointe de 'apophyse, une cavilé de la
grosseur d’'une féve, remplie de pus et de granulations noires,
[’exemple le plus remarquable d’une rapide destruction osseuse a
été cité par Politzer (2). Pendant la convalescence d’un typhus,
un malade ful atteint d’une suppuration bilatérale de Poreille
moyenne avec sécrétion profuse et dureté erave de Pouie; il se
forma, en deux jours, un abeés douloureux de la région mas-
toidienne droite. Par suite de son développement rapide, Politzer
pensa que la couche - corticale n’étail pas entamée. 1]l'ptfnliiilll
apres 'ouverture de I'abees, il pénétra avec la.sonde dans I"apo-
physe mastoide par une ouverture large d’un demi-centimétre;
et enleva de Pintérienr de 'apophyse plusieurs séquestres de la
grosseur d’un petit pois. L’altération de 1’état général avait du
étre la cause principale de cette nécrose rapide de la mastoide.

On objectera que la suppuration peut commencer dans I'apo-
physe avant Papparition de tout signe physique appréciable. Mais
les faits sont nombreux ou il est possible de fixer exactement le
point de départ des accidents, comme dans les cas d’otite moyenne

(1) Mémoire sur la suppuration aigué des cellules mastoidiennes et ouverture

de ces cellules sans ouverture de antre. In Arch. f. Ohr., 1889, t. 28.
(2) Traité des mal, de 'oreille, p. 512, édit. 1884.
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aieutt, D’ailleurs, au point de vue pratique, le résultat est tou-
jnﬁrs le méme : qu'un foyer purulent se réchauffe, ou que {tll'])‘lli\‘
se forme primitivement, rt_"\'itll‘illl‘llli de !:1‘ n];\sln'l'tl.u peut st-‘h'm'o
en quelques jours; et le chirurgien qui veut s’opposer a une
extension des dégits, doit intervenir promptement.

Oue devient 'abeés ainsi formé dans Uintérieur de l'ulm]]h._\'m’
nla‘.».‘.ln'l‘dv 2 On a prétendu qu’il pouvait se vider dans la caisse
par I'antre mastoidien ; mais méme en admettant la .(‘f_)illllltlll'l—
cation de I’abees avee la caisse, vula déclivité de la cavité E‘I)(‘{‘l-il‘l‘
plus grande encore que celle de 'empyéme .;mlrnl, l't"\'i'l('ll‘(llllllll
ne peut étre tlu’inm]nph‘-lv: il reste a I'mlm'lw,r’dv‘lu pyramide
une caverne qui ne se déterge pas A cause de l'étroitesse de sn.il
débouché et de l'im;mssihilil(‘ de pénétration de n(_m'n'.u'n_ts anti-
septiques. Elle retient du pus épaissi et _(I(_-s inn:;‘t.mlu:-; qui trans-
forment la mastoidite aicué en mastoidite chronique.

Presque toujours ’abcés intra-mastoidien cm,]linuc ‘sn ma.r(‘ht'
centrifuge et aboutit 2 une évacuation spontanée ap{'cs perfora-
tion d’'une des parois de la mastoide ; quelquefois ( est la table
interne du crane qui céde; le plus souvent cesl lill cort 10.;1](: l_‘:\'le.ru'e',
mais en des points qui varient et dont la situation est (l_clcrmmvc
par la disposition architectonique de P'os. Une culieclsc.fm puru-
Jente s’établit dans le tissu cellulaire en rapport avec la formation
osseuse, et ce nouvel abeés finil & son tour par S'nn\'l'ir_{l .l"(*xté:‘u.‘ur.

La s‘;mplnm:llﬂlogin des cellulites mastoidiennes diftére -(ll_‘ (?ollv
des 'dl}.lt'll{l‘ﬁ et n’a de commun avec ces derniéres complications
que les phénoménes généraux de toute infection. !i:u:nrv la fievre
est-elle oénéralement moins vive que dans les antrites pour les
raisons que nous avons données. [’abondance de |,tr‘(‘llll|t‘[l]'l‘[][_.
dont nous avons fait un signe en quelque sorte pathognomonique
des antrites suppurées, ne s’observe pas dans un orand nn.mhl'o
de cellulites suppurées ; ce rlu"i] esl facile de (‘('Hll}lljl‘llill‘l‘. puisque
beaucoup de cellulites ne sont que des abceés a (l‘l‘h'i:‘llu‘t‘ dont le
développement est indépendant de la marche cl&r‘l iniw‘ln‘m (.](’. la
caisse elle-méme. On a méme dit que la diminution ou Parrét de
Pécoulement était un signe précurseur d’une :auppurulinn tl(‘.
Fapophyse, comme indice d'un obstacle au €li"\"(‘]'b‘£‘lllL‘[I€ ‘(.lil. pus a
Pextérieur. En réalité, tout s’observe : des cellulites mastoidiennes
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surviennent chez de vieux otorrhéiques sans que la sécrétion stendue du processus mastoidien, ’'abcés n’occupe pas une Slll.llzl—
auriculaire, réduite & un léger suintement, ne subisse aucune tion constante dans l'apophyse. Si la plupart des cn]lec‘t;u)ns
modification ; ou des abcés mastoidiens envahissent 'apophyse, purulentes évident toute la .pal‘lio centrale de la mastoide ; il
sans diminution de I’écoulement primitivement abondant. On voit dautres se fixent dans sa pointe; quelques-unes sont plus rap- .-‘l!:
aussi Iécoulement se tarir au moment de I’apparition des pre- prochées de sa face antérieure et d’autres occupent les angles { 1 i
miéres douleurs: comme on voit 'abeés se développer apres la antérieur ou postérieur de sa base. : ) P ] it
cessation de la sécrétion. Un de rios malades, dont la caisse était La situation de I’abeés dirige son évolution : il Lvn.d a s’ouvrir ' I t
; remplie de bourgeons charnus, conserva le méme suintement du coté de la paroi la moins résistante ; et quand il a produit b 1
purulent au moment de I'invasion d’une suppuration endo-mas- une fistule osseuse, le siége de cette fistule régle la marche de |
.' | toidienne. Un autre a eu un écoulement de Poreille qui augmenta Pabees secondaire du tissu cellulaire. ; i
| quand apparut un abeés de la pointe de la mastoide. Les deux Nous prendrons donc le siége des abcés iu{m—apnphy‘sau'vs E I
IF i foyers infectieux, auriculaire et mastoidien, sont d’ailleurs souvent ~ comme base de notre division clinique des cellulites mastoidiennes it
e indépendants et la caisse continue de produire sa sécrétion pen- et nous admettrons : ‘{
| dant que les germes pyogéniques détruisent une partie de I'apo- a) des abcés centraux de Papophyse ; *‘I
e T S Lo 4 . |
[3[1} se, ()n_ r_-msx‘l. .] llnciqwndnm.‘o des deux sources purulentes dans by des abeés de la face antérieure ; i
Pobservation ci-jointe de Politzer. ¢) des abees de la pointe; |:
Une jeune fille de 22 ans fut prise d’influenza vers la fin de décembre d) des abcés supéro-antérieurs ou (i("_ la crete 191111)0!'21!1". l|]
1889, et deux jours plus tard d'otite gauche. Vers le milieu de janvier ¢) des abeés de I'angle postéro-supérieur de la mastoide il
1890, le gonflement rétro-auriculaire et la fievre disparurent. Elle enfre = N t
a I'hopital le 21 janvier; & ce moment, on conslate une vive sensibilité Nous essaierons de montrer que le siége des abees [nl,m"a}.m— {
a la pression, au niveau de I'apophyse mastoide gauche ; un écoulement physaires n’est pas fortuitet qu’il est commandé par la répartition L
purulent abondant, un gonflement du segment postérieur de la mem- anatomique des cellules. Dans les u[mlnh_vsvs mastoides ot les A
brane tympanique, et une |n~|‘ful‘uliun dans la zone antéro-inférieure de grandes et les petites cellules sont mélangées, les grandes cellules i
1 y El}'l*llt‘)ls::':;lf[‘l';))'lt;'ji’l“[ d“sll'”'-"'“5“”:5”'{‘“‘”_-“'95' Le -’--f *“I””‘“'J o [”“Cl"ﬁl‘e wont pas une situation fixe. Elles peuvent n’occuper qu'un seg- 1 |
A i criure de I'apophyse mastoide ; & une profondeur de cing milli- w1 aste de la nvramide ﬁ
| i’ mélres, on tombe sEn‘l un abeds assez vaste, ne :I:om-mzmiqumat p(]f-:a‘ avec et du BinSsRs l,mlslm_d“‘l_!’ ;1Inri.|1m' lex ﬁl.' .dt IEI‘I‘]'\ _[_‘_”mld\l, it
i . UVantre mastoidien (Politzer, Annal. des mal. or., 1892, p. 228). eat cmnl)lu. par dd ‘“%“ (l[pi”_”!uf" 2 l‘h‘; i .[,UH‘“““ e :,;I.lm £ I:
i ’ cellules qui détermine la localisation de I'abees. Elles représentent 1
[L' Quant aux signes cardinaux de Pinflammation : tuméfaction, des cavités d’appel pour le pus qui s’y accumule en plus grande ;'_
: lp. rougeur et douleur, dont s’accompagnent les cellulites, ils sont abondance a cause de la plus large surface pyogénique de la fibro- i: i
5 “*} , trés variables d'intensité, ce qui est de régle dans tout phéno- muqueuse alvéolaire. |r
H | méne pathologique ; mais de plus, ils sont groupés d’'une fagon : ; : [l
H tellement dissemblable suivant les cas, qu’on est obligé de renoncer Abeés mastoidiens centrauxr. — Regardez la figure T4, qui f
j | 1l a en présenter une description générale. On se trouve porté a la représente une coupe antéro-postérieure et verlicale d’une *lll"“" o
| nécessité d’établir cliniquement des divisions secondaires dans le - physe mastoide. Elle reproduit le type anatomique le plus fré-
groupe des cellulites mastoidiennes. quent de la disposition des cellules mastoidiennes. ' i
| La cause primordiale de la variation des signes locaux des L’antre qu'on apercoit 4 'angle supéro-antérieur dela pyramide Lt
bt cellulites est le siége de 'abeés intraapophysaire, Malgré la faible n’est plus une cavité close, c’est un large carrefour avec lequel b
It
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communiquent de nombreux espaces creux endo-mastoidiens. Les
cloisons osseuses principales rayonnent du pourtour de Pantre
vers les parois de la mastoide, comme les branches d’un éventail
autour du pivot qui les tient assemblées. Elles sont relides entre
elles par de petites travées obliques ou perpendiculaires.

Le rapprochement et la multiplicité des jetées transversales

augmentent le nombre et diminuent les dimensions des alvéoles.
Inversement les alvéoles sont plus grands, quand les travées
osseuses sont plusespacées les unes des autres. Il esta remarquer
que les cellules sont d’autant plus spacieuses qu’elles sont plus
rapprochées de la face externe de la pyramide, ¢’est-a-dire de sa
parol la moins résistante, car la couche corticale est trés mince
surtout au point ou elle g’'infléchit en avant pour former la paro
antérieure du processus mastoidien.

Dans les apophyses mastoides ayant cette disposition anato-
mique, le pus, aprés avoir traversé I'antre, descend dans tous les
sillons intramastoidiens et en use progressivement les cloisons de
séparation. La suppuration se collecte d’abord autour de 'antre
et son foyer s’agrandit peu & peu du centre vers la périphérie.
(est Pabeés apophysaire central.

Cliniquement, la face externe de I'apophyse est le siége d’une
tuméfaction diffuse qui a son maximum en arriére du sillon ré-

. vy Qi \ 11 . "1 A t
troauriculaire. Ce sillon est ||||t‘|qul'[c>m conserve, et peul meme
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paraitre d’aprés certains observateurs plus accentu¢, plus profond
qua I'état normal. Le gonflement est quelquefois rapide et plus
marqué que dans les antrites, probablement 4 cause de la moindre
gpaisseur du tissu osseux qui sépare le foyer purulent de la cor-
ticale de T'os. Il est possible dans quelques cas, el nous en donne-
pons plus loin un exemple, de suivre sur la face externe de
Fapophyse les étapes de linfection endo-mastoidienne. A un
sonflement limité a I'angle antéro-supérieur de la mastoide et
i/mliqumnl un empyeme antral s’ajoute une tuméfaction qui se
généralise peu a peu A toute la surface de la mastoidite.
" Laminceur de labarriére quisépare les parties molles du foyer
septiquv a aussi pour effet de faire apparaitre plus promptement
la rougeur sur les téguments mastoidiens. Quand on voit surve-
nir en quelques jours une tuméfaction considérable avec rubé-
faction de la peau derriére le pavillon de Poreille, on peut étre
certain que les cellules centrales de 'apophyse mastoide sont infec-
tées. De méme, la sensibilité & la pression a son foyer principal
prés du bord antérieur de la pointe de apophyse.

Le conflement et la rougeur augmentent au fur et a mesure
que le pus se rapproche de la table externe ; et celle-ci finit par se
perforer.

La fistule siége généralement en haut et en avant, dans la por-
tion de la pyramide recouverte par le pavillon de oreille, a 10
ou 12 mm. au-dessus de la pointe (fig. T5-76).

Il y a quelquefois deux ou trois petites fistules d’un millimétre
ou deux de diamétre. La néerose ne porte que rarement sur une
grande étendue de la table externe. La fistule commence par
laisser passer quelques fongosités, et le tissu cellulaire sous-
cutané ne tarde pas A suppurer. [’abeés superficiel forme en
arriere du pavillon une tumeur fluctuante plus ou moins aplatie
et quelquefois du volume d’une noix. Les deux abcés extra el

“intra-apophysaires peuvent ‘communiquer ensemble (abees en
bouton de chemise) et le premier peut se réduire de volume en se
vidant dans le second, qui lui-méme peul se vider dans I'oreille
moyenne. Hessler rapporte le cas d’un malade chez lequel la
pression sur 'apophyse faisait sortir des flots de pus parle conduil
auditif, en méme temps que la peau mastoidienne se plissait par

20
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diminution de sa tension. Chacun se rappelle aussi le cas de
J.-L. Petit.

[ abcés Ht'llm—[n"l'i(mlir[u(‘ peul t"l'hnp;w[' a I'exploration quand il
est trés petit, I)it_-nr;m'h‘ plan osseux sous-jacent facilite la recher-

che de la fluctuation. En tout cas, la formation du pus dans les

Fig. 75, Fig. 76.

Siege des fistules des abeés cen-

Lz A e = A anre Tavi
. i elulesde . méme mastoide apres l'évide=

ment.

parties molles est ordinairement précédée ou accompagnée d'une
augmentation de 'cedéme, ou d’un changement de coloration de
la peau qui passe du rouge clair au rrmu'ﬁ VINeux.

Il y a des différences considérables dans 'étendue et le degré
de la tuméfaction. Celle-ci est exactement limitée a la surface
externe de la mastoide et s’étend & peine du coté de la parol pos-
térieure du conduit auditif dont: on n’observe pas la «chutey
caractéristique. Celle-la est considérable et se propage dans une
]lll"ii‘l‘ étendue au dela de I’apophyse. Nous avons vu un malade
(llll-:lv:lil un cedéme s’étendant en arriére jusqu’a la protubérance *
occipitale exlerne, remontant au-dessus de Poreille et se prolon-
geanl en avant jusqu’a Porbite, en bas jusqu’au quart supérieur

du cou. On pourrait croire dans ces cas A une large tuméfaction

érysipélateuse au centre de laquelle se trouverait le pavillon aussi
souple et aussi mobile que normalement. Mais la peau a sa colo-
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ration blanche dans toute la sphére périmns(.n'l'dimme. Un abeés
['Jl'élIlusln'hlit’n existe d’une facon & peu pres certaine sous ces
larges oedémes. Chez le malade auquel nous faisons allusion,
I'abees était situé pres de l'occipital, sulwriicit'llvmvut el sans
communication apparente avecl’abeés int ra-apophysaire.

La rougeur est en sens inverse du gonflement ;.petite tuméfac-
lion, rougeur vive; gros cedéme, teinte rosée. C'est A peine quel-
quefois si I’on saisit aprés rasage du cuir chevelu une modification
de la coloration de la peau au niveau de I'apophyse mastoide. I
faut déprimer les téguments avec la pulpe du doigt, pour s'aper-
cevoir par comparaison de la rubéfaction cutanée autour du godet
blanchdtre.

L'abceés central endo-mastoidien peut avoir une marche trés
rapide. En quelques jours les accidents douloureux et fébriles
atteignent un degré qui force la main au chirurgien. D’autres
fois les symptomes ont des périodes alternatives d’aggravation et
de calme. Une premiére poussée s'annonce par du gonflement et
de I'hyperesthésie dont le traitement semble avoir rapidement
raison. Mais, & bien interroger le malade, les nuits restent mau-
vaises ; puis brusquement Ienflure fait des progrés, la température
gaccroit, ou, celle~ci restant normale, la coloration de la peau se
modifie et devient rouge foncé ; de la fluctuation se produit et I'on
est obligé de reconnaitre la présence d’un abees superficiel.

La rémission peut aller jusqu’'a l'apparence de guérison : les
symptomes, douleur, fiévre, tuméfaction, hyperthermie locale,
semblent toucher a leur terminaison, lorsqu’ils reparaissent au
bout de quelques jours et cette fois pour aboulir 4 une suppura-
tion prémastoidienne.

Les abeés mastoidiens centraux représentent les formes de
mastoidites suppurées les plus fréquentes, et tous les auteurs
classiques les prennent comme cuides de leur description. Nous
ne citerons qu’une des observations d’apres lesquelles nous avons
fait I'exposé précédent.

C... Jean, entré a 'hopital le 26 décembre 1891, sans affection auri-
eulaire antérieure ; ressent subitement & 'exercice de violentes douleurs
dans I'oreille gauche. Perforation du tympan pendantla nuit suivante,
écoulement blanc-jaunatre, silflement par oreille (Procédé de Valsalva).
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Le 25 décembre, douleurs {rés fortes avec sensalions d’élancement a
Pintérieur et autour de loreille ; malaise général et diminution de
Pappétit.

Journée du 26, T. M. 375, Soir 39°.

Région mastoidienne trés douloureuse dans toute son étendue, mais
surtout pres du bord antérieur de la pointe; peau légérement cedéma-
teuse, et lrés rouge sur I'aréte que forme 'union de la face anlérieure
et de la face externe de la pyramide ; écoulement de 'orsille peu abon-
dant, perforation tympanique ovalaire, en hauteten arriere du manche
du marteau. La fievre continue les jours suivants: 386 M., 39 S,
Douleurs assez vives; larougeur augmente; l'edéme est loujours limité
a la face externe de l'apophyse. Il semble qu'on percoive un peu de
fluctuation.

Incision le 4 janvier : issue d'un peu de pus meélé & du sang, périoste
décollé, rugosilés de 'os; le périoste est détaché avec la rugine : 4 un
bon centimelre au-dessus de la pointe, la corticale est ramollie: on
'abrase au ciseaun et on pénétreavee une petite curette dansla mastoide.
[ssue de pus mélangé a des fongosités ; apres nettoyage, la cavité peul
admettre 'extrémité du petit doigt.

Chute de la fievre des le lendemain, cessation des douleurs, arrét de
I'écoulement de 1'oreille.

18 Il’z\'rie:', le malade est envoyeé en convalescence, montre a 0,30; le
tympan est blanc crayeux; la perforation, quoique rétrécie, n’est pas
complélement fermée, elle semble bordée par un liséré fibreux, Conduit
auditif sec.

Abcés de la face antérieure de la mastoide ow adjacents a la
paroi postérieure du conduil audilif externe. — La littérature
médicale contient quelques faits d’abceés intra-apophysaires ouverts
sur la paroi antérieure de 'apophyse ou, ce qui est la méme chose,
sur la paroi postérieure du conduit auditif externe.

L’anatomie explique ce siége anormal de la trépanation spon-
tanée de la mastoide: les plusgrandes cellules mastoidiennes, au
lieu de se trouver placées sous la parol externe de la pyramide,
sont immédiatement sous-jacentes & sa face antérieure et diminuent
Iépaisseur de la paroi qui est réduite & 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 avons trouvé, parmi les apophyses mastoides dont nous
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avons étudié la constitution anatomique, un échantillon que nous
€ » ; it ‘
reproduisons (fig. T7) et qui montre cette disposition normale des

srandes cellules. Quelques auteurs désienent ces cellules anté-
g .

rieures sous le nom de limitrophes, parce qu'elles limitent le
conduit dans sa partie Imsle?a'n-snpérit‘ll]'l'. p

Dans ces conditions la physionomie clinique de la mastoidite
suppurée s’¢loigne heaucoup du type classique. ' :

Les phénoménes principaux se passent du (‘(illlf '(|(‘ la [nu'nE
postérieure du conduit auditif externe La tuméfaction y esl s
considérable que la paroi peul arriver au contact de la parol
antérieure du conduit et ne laisser subsister entre les deux
parois qu'une rainure oblique d’ou le pus s’échappe en orande
abondance.

L’abondance de la suppuration indique la provenance u.\'sv‘nﬁt‘
du pus; mais le développement excessif du L'\‘l]{lﬂl‘llll'{ll peut s’op-
poser a la découverte de la fistule pariétale. On ‘ﬁml t't‘|l(-‘|1(]iillli
par apercevoir sur la paroi postérieure du ('Hl\(].llll.I!!It"t’l]l‘l'.‘i]lﬂl._
cosités 4 travers lesquelles la .~4up|nn':|1imt se fait jour. La est la
fistule. On 8’en assure par l'introduction de Pextrémité d’un stylet
au centre des fongosités. La pointe de l'instrument se perd dans

une l"(l\'ill" I'i"ll'lJ-illII'Il_‘IEIilI Te.




