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surtout dans la région cervicale et descend sous le musele sterno-cléido-
mastoidien jusqu’a I'angle de la machoire. La peau du cou est elle-mame
un peu rose. Les mouvements de la téte sont limités et I'écartement des
machoires ne se fait qu'avec peine.

Nous diagnostiquons un phlegmon cervical.

Le 20 mars, incision des téguments et du muscle sterno-cléido-mas-
toidien dans une étendue verticale de 4 centimétres. Une pelite quantité
de pus sort de dessous le muscle sterno-mastoidien. Tube i drainage,
Dés le lendemain, légere amélioration, diminution du gonflement el
des douleurs, moins d’écoulement par I'oreille,

Le 1°7 avril, la séerétion otorrhéique disparait.

Le 5 avril, il reste un suintement purulent lorsqu’on retire le drain
de la plaie.

Le 10 avril, la réparation ne se faisant pas, et des bourgeons charnus
persistant autour du drain, nous soupconnons l'existence d'une earie
osseuse el nous ouyrons 4 nouveau la plaie. et prolongeons I'incision
en haut. Aprés avoir décortiqué la pointe de 'apophyse masloide, nous
la trouvons réduite en esquilles que nous enlevons avee la curette et qui
se laissent détacher sans résislance,

Cicatrisation ultérieure régulitre : le malade est sorti de I'h opital le
8 mai ; la fistule s'élail fermée.

On peut rapprocher de la notre Pobservation suivante de Cho-
lewa ; et on verra I'hésitation de la thérapeutique, quand la patho-
génie d’une affection n’est pas bien connue : d’un autre coté, elle
prouve, comme la ndtre, que la premiere chose a faire est d’assurer
I’écoulement du pus.

Anna Seibling, 17 ans, taille moyenne, constitution délicate, entre le
2 septembre 1887; malade depuis fin aont, se plaintde douleurs a I'oreille
droite avec écoulement purulent ; le 17 septembre, apophyse tres dou-
loureuse sans gonflement, peau légérement rouge: teinture d’iode et
glace derriére l'oreille.

21 septembre, gonflement considérable et douleur a la pointe; 2a 3
centimetres au-dessous d’elle, fluctuation confirmée, glace sans eflel;
incision de Wilde qui ne donne pas de pus mais produit une courte
amélioration de I'étal général.

Le 25 le gonflement sous-mastoidien augmente ; par la pression sur
les parties molles, du pus épais, crémeux, se vide par le conduit auditif
externe.

Le 26, incision & trois centimelres en arriere et sous la poinle de
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issue d ; épais ; irrigati s la cavilé avec
l'apoph_\'se . elle donne issue it du pus épais; irrigation de la ca :

e solution phéniquée. Iinjection sort par le conduit auditaf externe,
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27 .'-il‘[l[t'tlllll'l’, élat général excellent, sans douleur, ni fievre, appéh
et sommeil trés bon ; I'écoulement de 'oreille externe diminue, I'ouver-
ture du tympan se ferme lentement; le 8 octobre, la sonde rencontre
pncore un os rugueux ; un tube métallique remplace le drain en gomme,
il pénétre jusque dans l'os.

{7 octobre, séerétion nulle du colé de Uoreille et du cou ; ouie normale,
honne comme celle de 'oreille gauche. -[]lh!l“'cl” 2% o tollm‘-, ’]Id ﬁstni(
diminue peu & peu,de sorte que le tube métallique est reliré; 1l ne reste
qu'une petite cicatrice derriére I'oreille pour rappeler au malade le dan-
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ger passe ; la guérison suit tranquillement :(m' cours. La hi‘.f.lLllOl‘l- (l.:
loreille s’arrdta aussi tres vite. Le 5 oclobre la fistule ne donne passage
qu'a un tube court et pelit ; elle est fermée a la fin du mois.

Abeés supéro-antévieurs ou de la créte temporale. — Dans la
coupe que nous représentons ficure 80, la cavité antrale est a peu

prés close du coté du centre de 'apophyse mastoide. Son extré-
mité antérieure, au contraire,communique avec une [.l"‘llt‘l(.‘l" hori-
zontale de cellules qui passent au-dessus du conduit auditif, entre
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les deux lames osseuses du plancher cranien, et occupent la crége
h‘m])tu‘:ll(‘.

Il est évident que, dans de pareilles n['m[;h‘\'svs,' Pempyéme
antral ne peut manquer de se propager a ces cellules ;ml('-ri.:l'lm-s
dont le large réseau constitue une véritable voie d’appel a la sup-
plll‘:\[iml, tandis que celle-c1 se trouve arrétée en arriere par la
ceinture osseuse qui forme les limites inféropostérieures de I'antre.

Mais si le processus d’extension de I'infection reste toujours le
méme, les symptomes sont modifiés. Le centre des ]ﬁu"u.nnn‘-rws
inflammatoires est au-dessus du conduit auditif. La tuméfaction
et la rougeur siégent en haut et en arriére du pavillon au-dessus
de la créte temporale. Le muscle temporal est soulevé, la paroi
postéro-supérieure du conduit auditif externe est abaissée et
mascque une grande partie du tympan. Le pavillon de Poreille est
écarté du crane. Quant a apophyse elle-méme, elle ne présente
ni rougeur, ni gonflement. Elle est un peu douloureuse ; mais le
maximum de la douleur tant spontanée que provoquée est sur
Iécaille du temporal. L’état général est celui de toutes les mas-
toidites. -

La fluctuation apparait au bout de peu de temps, et dans les
cas publiés o I'incision a été pratiquée, la sonde cannelée péne-
trait en haut et en avant dans un tissu osseux friable.

Les observations de cetle variété de cellulites mastoidiennes
sont trés rares. Nous en avons trouvé deux dans un mémoire
de Cholewa (Deutsch., medic. Wochensch., n° 49, 1888): nous
les donnons in extenso.

Marthe, 22 ans, esl une grande fille svelle, d’aspect souflreteux. Elle
se présente a la clinique le 27 sepltembre et raconte que le 23 aot, elle
a été prise d'une inflammation violente de l'oreille. Elle s’est fait soigner
aussitol. La paracenlése du tympan a élé praliquée. Huit jours u|t:-1'£*:.-',
elle ressentif de violentes douleurs au niveau de I’écaille du temporal.
Ces douleurs irradiaient dans toute la téle et le cou. A Iinspection, le
pavillon parait tuméfié, de méme la partie du temporal qui est siluée
au-dessus du conduit audilil. Le conduit auditif externe est plein de
pus; acuité audilive esl a peu prés nulle. Une incision est faite en haut
et un peu en arriere du pavillon de l'oreille ; il s’éc happe une grande
quantité de pus. Lors de la réfeclion du pansement, un petit séquestre
se présenle au milieu du pus, A partir de ce momenl, la sanlé de la
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malade s’améliore et acuité auditive se reléve de jour en jour ; au mo-
ment de P'opération on avait drainé soigneusement. Le 27 octobre,
Pacuité auditive est normale, la suppuration est tarie, la guérison est
compléte ; la jeune fille qui étail maigre et pile prend un aspect floris-
sant et devient méconnaissable, tellement elle s'est améliorée.

M. X..., 4gé de 31 ans, fut alteint, a la fin d’aolit, & la suite d’'un
¢oryza \quOllL d’une otite moyenne aigué du coteé gauche avec dou-
leurs, bourdonnements, dnmnutumlm-unuhhle de l'audilion el issue
abondante d'un liquide séro- ]mruleut Trois jours avantqu'il ne se
présentat & nous pour la premiére fois, le 14 septembre, il avait res-
senti dans la région mastoidienne des douleurs lancinantes qui irra-
diaient dans toute la moitié gauche de la téle. Il y avait en méme temps
un peu de fievre el de la pcllc d’appétit. A I'inspection du tympan, on
frouvait une membrane qm bombait fortement en avantet pa aissail
repoussée par du pus. Il y avait une petite perforation, prés de
la paroi du conduit auditif; I'issue du pus était génée par ce dispo-
sitif. On fit une petite incision au point ot le bombement du tympan
était le plus prononcé, et une vessie de glace fut mise sur la région
masloidienne. Les douleurs et les autres symptomes inflammatoires
diminutrent d’intensité. Cependant, le 22 septembre, le malade souf-
fre de nouveau et trés vivement en arriére et au-dessus du pavillon de
Poreille. Une tuméfaction apparait dans la région temporale et bientot
on percoit & ce niveau une sensation trés nette de fluctuation, celte
fluctuation correspondait a la partie supérieure de la créte du tempo-
ral; une incision donne issue & une petite quantité de pus. L'os parait
dépourvu de son périoste en haut et en arriére du conduit auditif.
Drainage, les suites furent tris simples. La guérison étail com-
plete en 14 jours; et le malade recouvrait complétement son acuilé
audilive,

Cholewa d’ajouter :

Il ne faut pas croire cependant que la guérison puisse tou-
« jours s’obtenir sans ouverture de la mastoide. Dans certains
« cas, peu de jours aprés ’établissement du drainage, on observe
« du-coté des os, de Poreille moyenne et des parties molles, une
« rétrocession compléte de tous les symptomes inflammatoires;
« et plus tard, Pacuité auditive est tres satisfaisante. Mais d’au-
« tres fois aussi, peu de jours aprés s opération, on constate une
« tuméfaction des parois du conduit auditif; du pus s’écoule de

« nouveau par la perforation du tympan; cela mgmhwpwl asuppu-
%)
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ration n'est pas tarie dans 'apophyse mastoide, ou que des
eranulations se sont formées dans cette apophyse et nuisent
A 'écoulement du pus. Lorsque la suppuration dure ainsilong-
temps, nous considérons l'antre mastoidien comme étant la
source de ce pus. On objectera, et non sans apparence de rai-
son, que, dans ces cas, une ouverture précoce de la mastoidite
etit été d’'une bonne conduite chirurgicale. Mais je réponds
d’abord que la terminaison dont je parle ici n’a été observée
que dans une moitié des cas seulement. Puis aprés I'incision
temporale, les malades se trouvent si soulagés quaucune com-
plication ultérieure ne parait a redouter. La ligne de conduile
que je conseille me parait surtout séduisante pour les méde-
cins qui sont livrés uniquement a leurs propres forces, el
vivent loin des milieux scientifiques. Elle leur permettra, tout
en n’ayant pas en otologie des connaissancesbien spéciales, de
remédier dans un grand nombre de cas au danger de tous les
instants qui résulte de la propagation du pus a la cavité cri-
nienne. »

Abeés de Uangle postéro-superieur de la mastoide. — Nous
avons rencontré une fois dans nos coupes de 'apophyse mastoide

Fig. 84.

la disposition reproduite dans la fig. 81 ; le tissu alvéolaire de
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Papophyse se prolonge en arriére de la gouttiére sigmoide du
sinus latéral, jusqll';ur voisinage de 1":')('(‘|'|>ila|1 sur une |;1|'g't~l|l‘ de
Eu‘{-s de deux centimétres. Et fait l’vnlur't]u:ll}h', ce sont les alvéoles
l]()ﬁl.t"f'ii‘lll'h‘ qui ont les plus grandes dimensions; alors que le
reste de I'apophyse mastoide a un aspect diploique, sa partie
p(')sh"r'ft-urt‘ a une constitution lmt_'unlalliqm_‘.

Nous ne connaissions pas, au moment de nos recherches ana-
tomiques, de faits pathologiques se rapportant & une semblable
disposition du tissu intramastoidien ; mais nous ne doutions pas
qu’il dit en exister.

L’observation de Huntington Richard (Med. Record, décembre
1888) nous parait la conséquence clinique de cette rare disposi-
tion anatomique de I"apophyse mastoide. Comme nous n’avons
trouvé, dans tous les auteurs, que des résumés trés succinets et
quelquefois inexacts de cette observation, nous allons la repro-
duire, presque in-extenso, en la débarrassant seulement des dé-
tails de la thérapeutique.

Le nommé E... pendant le cours d’une angine légére, ressent une
douleur de Poreille gauche, avee irradiations dans la téte et les dents,
Quelques jours apres, écoulement de Poreille.

L'état du malade ne s’améliora pas malgré un traitement émollient
trés régulier ; et quand Huntinglon Richard le visita, vers le. huitieme
jour, il le trouva fatigné par les douleurs et les bourdonnements
d’oreille. La membrane du tympan était rouge et tuméfice, avee une
toute petite perforation, sans voussure bien accentuée. Mais 1l y avait
un léger prolapsus de la paroi supérieure du conduit auditif exlerne.
Le tympan fut débridé et une incision de Wilde pratiquée en vue d’évi-
ter, si possible, la nécessité d’une (répanation mastoide.

Ce traitement n’amena aucun changement dans I'aspect du conduit
auditil et du tympan. La séerétion purulente continua d’étre épaisse el
abondante.

Aux environs du 25%jour, la douleur d’oreille avait disparu; la plaie
de I'incision de Wilde était cicatrisée, I'ouverture du tympansrestait
encore un peu étroile, I'état général était trés bon, il semblait que la
guérison [t proche. Cependant, le malade se plaignait d'un pointrétro-
auriculaire, douloureux a la pression et non spontanémenl; ce point
etail exactement silué en arriere de 'apophyse, au-dessus de la suture
masloido-oceipitale.

Quelques jours plus tard, I'observateur remarqua que le point dou-
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loureux était devenu un peu fluctuant ; mais ce ne fut qu'un soupgon,
la sensation au toucher étant plutot celle d’'une adénite.

Le 35° jour, lessignes pathologiques s’accentuent :les douleurs auri-
culaires sont devenues spontanées, vives el persistantes. Une tuméfac-
tion rétro-auriculaire s'est nellement dessinée et onne peut plus heési-
ter sur la formation d'un abces; le diamétre de celui-ci n’esl pas moins
de trois centimetres ; détail particulier :en pressant sur I'abegs, on pro-
voque un écoulement de pus par le conduit auditif et & I'examen olos-
copique, le conduit étant soigneusement essuyé, on conslate que le pus
sort par la perforation du tympan. Ily a évidemment une communica-
tion entre le tympan et I'abeéssitué a la partie postérieure de 'apophyse
mastoide.

L’abees est ouvert le méme jour : les tégumentsétaient épaissis et dés
que la lame du bistouri les eut traversés, elle pénétra dans une cavité
d’un pouce de profondeur;il s’ensuivit un écoulementde sang mélange
a une certaine quantit(} de pus; da‘aitmg(' etirrigation de la cavilé avee
une solution de bichlorure de mercureau 1/1000 ; pendant 'irrigation,
le liguide injecté passait par I'oreille moyenne et sortait par la perfora-
tion du tympan et le conduit auditif, comme le pus 'avait fait antérieu-
rement; il délerminaitune douleur hémicrdnique, mais sans vertige.

Malheureusement, la plaie s’infecta et le malade eut dela céphalalgie,
des nausées, deux vomissements et une tempéralure élevée a 100°2 F.
P. 92. Aucune douleur auriculaire ou périauriculaire.

Ces phénoménes durérent quatre jours, au bout desquels la sécrétion
purulente s’arréta, aussi bien par le conduit auditif que par I'incision,
La perforation du tympan se ferma. Quand on introduisait un stylel
dans la plaie réiroauriculaire, il pénétrait & une profondeur de deux
centimétres, et passait a travers une fistule de la table externe de I'os.
Leliquide del'injection, qui ne pouvait plusressorlir parle conduitandi-
tif, descendait par la trompe jusque dansl'arriére-gorge. Les injections
étant devenues douloureuses et délerminant des maux de téte, on les
cessa,

D’aprés des mensurations exactes, la fistule osseuse étaif situéea
35 millimétres en arriére de la paroi postérieure du conduit auditif eta
la hauteur de la paroi supérieure de ce conduit. Sa direction était per=
pendiculaire au plan tangentiel du crdne & ce niveau. On pouvail
admettre que 'abeés correspondait au trou mastoidien élargi par le
processus pathologique, ou qu’il s'était formé dans des alvéoles existant
dans la suture mastoido-occipitale. En tout cas, il était évident que le
tissu aréolaire de l'apophyse mastoide du malade était largement
développé et qu'il s’étendail anormalement dans une direction posté-
rieure. « It is pretty evident that the Canallous tissue of the patient’s
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mastoide was largely developed, and that it extended unusually far in
a posterior direction. »

La guérison ne tardapas aétre compléte; et quatorze jours aprés l'opé-
ralion, la plaie était entiérement cicatrisée.

Nous ne voulons rien changer aux conclusions et au résumé
de Huntington Richard, et nous ne pouvons trouver un meilleur
témoignage en faveur de I'assertion de I'influence du siége des
grands alvéoles mastoidiens sur les abeés de apophyse.
~ L’auteur de lobservation précédente admet que louverture
d’un abeés intramastoidien peut se faire en un point trés éloigné
de 'antre mastoide et que cette ouverture provient de la rupture
d’une des lamelles osseuses séparant les grandes cellules mastoi-
diennes du trou mastoidien ou de la suture mastoido-occipitale.

On voit qu’il ne manquait & Huntington Richard qu’une piéce
anatomique comme celle dont nous venons de représenter le des-
sin pour remplacer les supposilions par une donnée patholojique
certaine.
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Cette forme de mastoidite a des caractéres anatomiques et cli-
niques assez nettement tranchés pour qu'on la sépare des autres
processus infectieux de la mastoide.

Nous sommes étonné qu’elle n’ait pas fait I'objet de travaux
plus importants, attendu qu’elle nous semble plus fréquente que
la mastoidite suppurée & laquelle on a consacré nombre de mono-
graphies, de théses et de publications.

Tous les opérateurs savent que la trépanation de Papophyse
fait découvrir souvent un paquet de fongosités plus ou moins
volumineux, sans trace de pus, ou entouré de sérosité purulente.
Ces fongosités forment desbourgeons grisitres, arrondis, mame-
lonnés comme des grappes de raisin, conslituant ensemble une

masse grosse comme un demi-pois, une lentille ou une noisette.

Elles peuvent étre assez consistantes pour se laisser énucléer par

la curette tranchante sansse déformer et rouler sous le doigl sans
s'écraser.
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A premiére vue, onal'impression que ces grains rougedlires et




