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quelquefois comme débouché que la fistule mastoidienne. D’au-

tres fois la fistule mastoidienne exisle en méme temps que la fis-
tule du conduit auditif que nous avons déerite (p. 87).

On peut ]n'vml['u une idée de la proportion des paralysies fa-
ciales dans les mastoidites chroniques d’aprés la statistique de
Broca et de Lubet-Barbon.

Cette paralysie existait 5 fois sur 20 observations rappor-
tées dans le « Traité des suppurations de apophyse mastoide et
leur traitement ».

(Yest surtout a 'occasion des mastoidites chroniques qu’on peul
rappeler la célebre phrase de I'otologiste anglais : on ne peu
concevoir pire siege d’ostéite.

La plupart des malades qui sont atteints de mastoidite chro-
nique finissent par en mourir, si onne les opére pas ou méme les
ayant opérés. Ils sont & la merci du plus petit accident qui peul
amener une thrombose du sinus latéral, une méningite ou un
abeés encéphalique. Broca a fort judicieusement fait observer
que si 'on ne rencontre que trés peu de fistules mastoidiennes
chez les adultes, c’est que ceux qui les ont eues dans I'enfance
sont morts. Quelquefois, il est vrai, ils n’ont pas succombé i un
accident encéphalique d’origine amriculaire ; mais ils ont été em-
portés par une tuberculose viscérale si fréquente chez les fistu-
leux de la mastoide.

Rappelons incidemment que, d’aprés Politzer, les fistules mas-
toidiennes exposent & la formation des cholestéatomes. Cel
auteur a pu observer a plusieurs reprises 'invasion de Pépiderme
de la peau dans les fistules externes de I'apophyse. Dans une
préparation de sa collection, ot un conduit fistuleux recouvert
de peauva de la surface externe de 'apophyse mastoide dans le
conduit auditif osseux, on peut suivre jusqu’a une certaine distance
Iinvasion de la peau dans la fistule.

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS MASTOIDIENNES

Lorsqu’il ne s’agit que d’une lymphangite ou d’une adénite,
rien ne peut embarrasser : les compresses antiseptiques humides
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enlretenues en permanence sur la région suffisent a arréter ces
accidents superficiels. La tuméfaction ganglionnaire qui subsiste
aprés la poussée infectieuse initiale disparait spontanément. Si
par hasard le ganglion suppurait, on ouvrirait le foyer septique
au bistouri.

Les lésions du conduit auditif, qui sont la cause habituelle des
lymphangites mastoidiennes, ne doivent pas étre négligées; et I'exa-
men du conduit doit étre fait avec autant de ménagement que de
|:1'|f'(‘:u1li::n.~e antiseptiques. Ne pas forcer 'introduction d'un spé-
culum ni faire une exploration avec un stylet malpropre. I.e
mieux est de ne rien introduire dans le conduit et de supprimer
tout pansement de l'oreille moyenne. La désinfection se fait sous
Penveloppement humide de la région auriculaire. Un abeés ou un
furoncle sera débridé, si la douleur est vive. Une excoriation sera
netloyée et cautérisée au besoin, avec une pointe de crayon de

nitrate d’argent.

Suppose-t-on une périostite mastoidienne, le traitement doil
consister dans le débridement des parties molles jusqu’a los.
Nous avons eu occasion de voir en des points variés de la région
mastoidienne des cicatrices plus ou moins longues provenant de
Pouverture de phlegmons rétro-auriculaires. Les malades n’en
avaient pas moins bien guéri. Cependant il y aun lieu d’élection de
fléln'inlvmt)ntf{nm‘luu-nnc!uilvmmnin'c*:ilr:'n'r'os[mln]ln'uf'nm_h"lut-|1l
au bord antérieur, arrondi de l‘;\pn;nh_\':‘al.'. mastoide et est repré-
senté sur les téguments par une ligne verticale passanta 8 ou 10 mil-
lim. en arriere du sillon rétroauriculaire : ¢’est incision de Wilde.

Ellese pratique de la fagon suivante :

Inutile d’anesthésier le malade : tout au plus peut-on faire une
injection de cocaine.

Le sujet est couché, la téte est mise en rotation forcée du coté
sain et appuyée sur un coussin résistant.

Le chirurgien se place du c6té & opérer, en arriere et prés de la
téte ; de sa main gauche il reléve et porte fortement en avant le
pavillon de Poreille. Quand les téguments sont bien tendus, il
incise verticalement et A& un centimétre en arriére de la ligne
d'insertion du pavillon toutes les parties molles qui recouvrent la
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mastoide, y compris le périoste. L’incision a une longueur de 3
4 4 centim. et ne dépasse pas en bas la pointe de 'apophyse.
On divise, chemin faisant, I'artére auriculaire postérieure ; il suffit
d’en tordre les deux bouts, si 'hémorrhagie est un peu forte,
mais sans se hiter, car 'écoulement de sang n’est peut-éire pas
un des moindres facteurs de la valeur thérapeutique de cette
incision.

Pas de sutures, pas de pansement sec, un large pansement
humide; on fait plus tard, sil le faut, la réunion secondaire des
lévres de la plaie.

Quand l'opération est pratiquée de bonne heure, on ne ren-
contre pas de pus. La sérosité qui infiltre le tissu cellulaire est
entrainée avec le sang sans en modifier notablement les caractéres;
on constate quelquefois un décollement du périoste.

La simplicité de la technique de I'incision de Wilde I'a fait trop
facilement accepter. On en aabusé, et on 'a appliquée & des cas
ou l'inflammation était trop profonde pour étre arrétée par un
débridement superficiel.

Aussi est-elle actuellement en ;Jh‘il] discrédit ; et Broca s’est
attaché & montrer ses méfaits (Congres francais de chirurgie,
1894). Il lui a attribué la plupart des fistules mastoidiennes pour
lesquelles il a da trépaner ultérieurement la mastoide et 'antre.
(Vest un faux calmant, donnant une fausse apparence de guérison
el laissant aux lésions profondes la faculté d’évoluer insidieu-
sement.

Cependant, P'incision de Wilde nous semble encore recomman-
dable, a la condition de la ilmli([m‘rclnn:‘s les cas ot 'inflammation
est plus superficielle que profonde et ou les accidents sont moins
intra-osseux que para-osseux; encore faut-il intervenir prompte-
ment, dans les quatre ou cing premiers jours au plus, afin de
couper court a 'évolution des germes septiques. Elle ne présente
aucun danger, & condition de la faire suivre d’une prompte tré-
panation aux cas ou la fievre ou la douleur persiste. Elle doit étre
rejetée, 871l existe une seule des indications de la trépanation.

Wilde n’avait d’ailleurs pas eu l'intention de généraliser I'em-
ploi de Pincision verticale rétro-auriculaire. Il n’en avait fait

qu'une incision d’attente, a laquelle la trépanation de I'apophyse
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mastoide devait suceéder, si les accidents se prolongeaient au
dela de 24 heures.

Nous reproduisons, figure 83, la courbe thermique d’un de nos
malades atteint d’abeés intra-apophysaire et qui justifie le conseil
de Wilde (1). L’incison rétro-auriculaire des parties molles a été
faite dans la matinée du 9 mai. Le soir de I'intervention, T. : 39°7
of le lendemain T. : 3905 et 39°7. Le surlendemain T. est encore a
39°2. Nous aurions dd opérer & ce moment; nous hésitons, et
comme coincidence la fidvre se met & diminuer. Mais la diminu-
tion n’est que passagére, le thermomeétre remonte; et la trépana-
tion finit par s'imposer. Conséquences de notre temporisation : une
destruction plus grande de la mastoide et une réparation plus

lente de'la plaie chirurgicale.

T
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Fig.
Exemple de la marche de la température aprés une incision de Wilde, quand le
foyer infectieux est intra-osseux. L'incision a été pratiquée le 9.

D'ailleurs, a regarder de préslescommunications des adversaires
de Pincision de Wilde, on voit que tous lui réservent une place
dans la chirurgie auriculaire. La difficulté est de discerner son
opportunité.

« S'il y a du pus dans les cellules mastoidiennes, Pincision
« extérieure est sans action, dit Duplay. Elle a réussi seulement
« & calmer les accidents dans les cas ou il s’agissait d’une simple

« ln"l'in»;lilt-. » (Vest ce que nous voulons dire.

(1) On aural diagnostic and discases of the mastoid Process (Méd. Times and
Gaz, May. 1862).
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« L’incision de Wilde a pu donner de bons résultats dans les
cas de simple périostite ou bien quand il s’est fait une vaste
perte de substance osseuse mettant a nu 'antre et les cellules,
c’est-a-dire une large trépanation spontanée. En général, dans
les cas de suppuration mastoidienne, elle est insuffisante, puis-
qu’elle n’ouvre pas la collection intra-osseuse; elle est dange-
reuse, puisque, donnant pendant un moment une fausse sécu-
rité au malade et au médecin, elle permet a la maladie de pour-
suivre son évolution. » (Société franc. d’otol. 30 avril 1894).
Rapport de MM. Lubet-Barbon et Martin.
Broca lui-méme n’a pas voulu rejeter tout & fait I'incision de

Wilde. Il la trouve justifiée en cas d’urgence, si 'on n’a pas
! . ’ |

sous la main les instruments nécessaires pour mener a bien I'in-
tervention radicale. Elle a, en effet, Pavantage de supprimer ou
de diminuer les douleurs et d’améliorer 'état général au début
des mastoidites et elle hite la terminaison d’un abeés superficiel
dont 'ouverture spontanée ett été longue et douloureuse.

Le traitement des endo-mastoidites est prophylactique, médical,
ou chirurgical.

Le traitement prophylactique n’est, en somme, que le traitement
des affections auriculaires susceptibles de produire la mastoidite,
comme le traitement prophylactique d’une lymphangite est celui
du foyer septique existant dans le territoire parcouru par les
lymphatiques. On ne saurait apporter trop de précautions anti-
septiques dans les interventions sur les anciennes suppurations
de I'oreille ou I'ablation des polypes. Il y a la des vieux germes
infectieux dont la virulence s’aceroit au plus haut degré au moindre
apport d’un élément septique nouveau ; et nous avons déja montré
que 'inflammation de la mastoide était autrefois une complication
possible de l'extraction des polypes. Quand on fait usage des
tampons de gaze iodoformée, il faut aussi ne pas produire
une occlusion trop hermétique de la perforation du tympan et de
la partie profonde du conduit auditif. Le drainage cesse alors
d’exister et la rétention de la séerétion peut provoquer une mas-
toidite.
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Le (raitement médical est de rigueur au début de toutes les
iaflammations endo-mastoidiennes.Il répond @ deux grandes indi-
cations : ouvrir dans la membrane du tympan une large voie de
sortic au pus inclus dans l'oreille moyenne, afin de s'opposer a
une rétention pmi}mdc ; et essayer de faire p('-ln'.-lrcr'(los-: liq[uid(-s
antiseptiques dans le foyer dela suppuration.

Si les accidents débutent avant la perforation du tympan, on
fait au plus tot une incision de la membrane, eton obtient ainsi
des résultats parfois inattendus. Tous les symptomes dispa-
raissent en 48 heures.

Sila perforation existante est Lrop ¢troite ou située dans les
quadrants supérieurs du tympan, Pouverture est agrandie ou la
paracentése pratiquée au lieu d’élection sans tenir compte de la
fistule.

La perméabilité des larges perforations est-elle interrompue :
on la rétablit par tous les moyens possibles; les polypes sont
enlevés; et si la sécrétion est. épaisse, gluante, ou si le pus esl
desséché, on procéde au nettoyage de la caisse avec un stylet et
un tampon humide. Les magmas purulents doivent étre enlevés
avec autant de soin qu’on en prend pour débarrasser une fistule
entanée des crotites qui en oblitérent l'orifice. En méme temps, on
pratique des insufflations d’air dans la trompe d’Eustache pour
élever la pression intraauriculaire et provoquer dans le liquide
une espece de remous qui force Torifice obstrué. La douche
dair est un bon moyen d’évacuation du pus. « Elle est d’autant
« plus efficace qu’elle est plus fréquemment répétée ; elle peut
« étre pratiquée par le malade ou par son entourage un orand
« nombre de fois dans la journée et assurer ainsi un balayage
« fréquent de la caisse et des cellules. L’air arrive jusque dans

Pantre et en chasse les liquides. » (Lubet-Barbon).

La désinfection de la muqueuse antro-auriculaire est le com-
plétement du ‘drainage. Un broc est placé & la téte du lit du ma-
lade: et d’abondantes et de trés chaudes irrigations antiseptiques
sont r:'\|u?1(;c.~; toutes les deux ou trois heures dans 'oreille ex-
terne. Nous continuons de donner la préférence a la solution bi-
chlorurée au 1/2000. Ce n’est pas toujours suffisant etil est bon
dajouter & ces irrigations un lavage direct de I'antrea Paide de la
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canule de Hartmann. Le lavage se fait en dirigeant vers aditus
ad antrum I'extrémité de la canule engagée dans la caisse a tra

raoee L S§ i a-
vers la perforation du tympan. Ce mode de désinfection nous
semble préférable a celui pratiqué par la trompe a l'aide du ca

2 h ) . Sk ’ - 2 Pl . g
théter. Politzer a attaché pourtant lu-mittuup (l'nnpnrl;lrlcr' a celle
derniére facon de faire, parce quil a obtenu grice aelle de
nombreuses cuérisons d'inflammation intense de Papophyse mas

= : ; ; K & an=
toide. Mais ce procédé exige une habitude de Pemplol du cathé-
ter; et il a I'inconvénient de conduire les liquides jusqu’a antre
par une voie trop longue et trop détournée, si réellement il les
porte jusqu'a cette distance. Nous avons déja mentionné, a pro-
pos des otites chroniques, I’heureux effet d’un mélange d’alcool
2 b Yaride AT x . Camlifa 11¥ ]
et d’acide borique. La facilité de sa diffusion le recommande
dans les antrites aigués, et nous renvovons a la page 124 pour

G = : 2 ;

les détails de son mode d’emploi.

Arrasilasilavamest Eova; Sl ’

\prés les lavages, Uoreille doit étre recouverte d’un cataplasme
antiseptique chaud qu’on ne laisse pas se dessécher. Le conduit
auditif externe ne doil jamais étre tamponné avec de la gaze ou
du coton hydrophile.

Concurre nt avee antisepsi

= urremmn nt avec .I antisepsie de la muqueuse, et comme
un écho lointain des anciennes conceptions I:zillmu'l’-niqm-q de I'in-
flammation, on trouve encore pré 156 i L

¢ i: lrouve encore preconisés un certain nombre de
moyens adjuvants réputés antiphlogisti ] i

; ‘ s gistiques. Nous avons déjs
rejeté emploi de la ¢lac {'J’ ' l e
: _]_l \ I', I de la glace (page 24) : nous condamnerons aussi
es badigeonnages de 1': 'se avec la tel I

. geonnages de Papophyse avec la teinture d’iode, et ses
onctions avec l'onguent iodo-ioduré, ou onguent mercuriel
les pointes de feu et les vésicatoir V i

Il BEEE € !n u .n.l les vesicatoires, cette ;{_‘1':1:1:.‘(- ressource des
médecins peu familiarisés avec 'otologie. Employésisolément, ces
révulsifs restent sans effet - e : . o

. 3 .-“m:s effet ; unis aux agents antiseptiques, ils hé-

a o » x » o » I ?
néticient de leur action et n’ont que avantage de salir la réoion

LLes sanesues o arfois % 4 - l ¥ :
; es sangsues ont parfois un effet thérapeutique appréciable :
Y v e o g =) " 1
elles calment les douleurs, si elles sont appliquées dés le débul ;
» s T 3 4 1% e . N 4 ;
llilltltlh avons vu des cas o1 une détente compléte avait suivi la
saignée locale.

Le repos a la ch: i atl

s ‘ chambre es 2: les fatio i 1t
L | ‘1 a chambre est utile; les fatigues, I'exposition au

o1d peuver -ansformer tout a ¢ 1 Lo
[ 1t transformer tout a coup une antrite légére en une

inflammation grave. On restreindra Palimentation et on calmera
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les douleurs, et Pirritabilité nerveuse par des potions calmantes
au chloral ou des injections de morphine.

Le traitement médical donne dans maintes circonstances d'ex-
cellents résultats, et certains otologistes professe
raison de presque toutes les mastoidites. Le plus convaincu des
s, le DT Laewenberg, a écril dans les Annales des

't quil peut avoir

I
abstentionniste
maladies des- oreilles, 1891 @ « Patience et longueur de temps
« viennent généralement a bout de ecas vraiment effrayants, et
s tout en respectant Pintégrité de

jen ai guéri, entre autres,
des phénoménes

"apophyse, (ui, non seulement présentaient
loco dolenti, mais aussi des généralisations beau-

inquiétants,
Ainsi il v avait dans certains de ces cas

coup plus alarmantes.
— oulre une ficvre forte et incessante — du coté de encéphale,
des vomissements persistants avec céphalée intense et continue ;
dans le voisinage extérieur de 'os, des abeés sur
autres des fusées purulentes jusquaunx insertions

des points

é¢loignés, entre
inférieures du sterno-cléido-mastoidien, collections dont I’ou-
verture chirurgicale, enraison du voisinage de Partére carotide
primitive et de la veine jugulaire interne, exizeall une atten-
fion p;n'li('uli('rv“ »
Une pareille opinion est 1-1'11[)1'(_-inl|_"11'un parti-pris évident, et
les cas auxquels le docteur Loewenberg fait allusion nous sem-

blent mal choisis pour gagner la cause d’une thérapeutique mé-

dicale persévérante.
nons les faits sulvants, nous verrons ressortir

Mais si nous pre
litions dans lesquelles la marche del’affection

avec netteté les con
ne comporte aucune intervention radicale.

{o — D. A., 131¢ ligne, entré au Val-de-Grace le 27 juin 189%.
o douleur dans loreille droite avec sifflement

Au mois de mai, lé
ni fievre,

aggravation progressive des douleurs pendant 135 jours;
ni perte de appétit, sommeil agité. Au commencement de juin, aprés
Poreille d'un liguide
[ amélioration ne

une derniére crise plus douloureuse, issue par
jaunatre, assez fluide, ne contenant pas de sang.
douleurs lancinantes reviennent dans

dure que quelques jours, et les
t des sifflements persistants. Gest

Loreille avec des bourdonnements e
pour ces accidents que le malade est envoyé a I"hopital.

Examen du 29 juin : le pavillon de loreille droite est trés écarté de
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la téle, le sillon rétroauriculaire est comblé par un cedéme légérement
rose qui a son maximum & la partie supérieure dusillon ; ancune dou-
leur spontanée au niveau de la région mastoidienne, un peu de sensi-
bilité a la pression sur le quadrant antéro-supérieur de l'apophyse.

Conduit auditif rétréci. Chule de la paroi postéro-supérieure, séeré-
lion séro-purulente trés abondante ; tympan difficile a explorer. Per-
foration rétro-martellaire probable ; montre & 0™05.

Rien & noter du colé de la gorge et des fosses nasales. Etat général
bon, apyrexie, un peua d’inappétence.

Diagnostic: otite moyenne purulente, compliquée de mastoidite.

Traitement : irrigations fréquentes du conduit auditif et compresses
humides trés chaudes sur la région auriculaire.

30 juin : 'écart du pavillon de l'oreille est plus grand, et I'edéme
mastoidien aaugmenlé; la sensibilité de la mastoide est également plus
grande & la pression.

L7 juillet, I'écoulement du pus a beaucoup diminué ; la projection
en avant du pavillon continue & s’accentuer ; le sillon rétroauriculaire
est méme remplacépar une légere saillie de la peau. Celle-ci est edéma-
tiée sur la mastoide et garde nettement 'empreinte du doigt; douleurs
spontanées et vives & la pression de Uantre. Pas de céphalalgie, pas de
fievre.

2 juillet, la peau de la région mastoidienne du coté droit est plus
rouge que la veille; les antres signes sont identiques. Il y a peu de dou-
leurs spontanées ; a la pression de I'antre, la douleur est modérée : pas

de fitvre ni de perte de Iappélit, pas de phénoménes généraux; les
bourdonnements et les sifflements persistent dans oreille droite, 1'é-
coulement a cessé, diminution de la douleur au fond de l'oreille; la
trépanation est décidée pour le lendemain,

3 juillet, les phénoménes d’'inflammation sont en voie de régression ;
dans ces conditions, I'intervention chirurgicale est différée.

5 juillet, 'amélioration persiste, les douleurs profondes, lancinantes,
que le malade ressentait dans le fond de l'oreille ont disparu; les bour-
donnements et les sifflements ont considérablement diminué ; il n'y a
plus ni écoulement ni douleursprofondes du eoté de antre mastoidien;
la rougeur et ';edéme ont disparu.

On constate cependant encore un effacement du sillon rétro-auricu-
laive et une projection du pavillon de I'oreille ; le tympan présente les
mémes caracteres. L'acuité auditive encore tres faible tend a se re-
lever.

7 juillet, il n’y a plus de phénomenes subjectifs mais le pavillon de
Poreille droite fait toujours en avant une saillie plus aceusée que celui
de I'0. G. ; le sillon auriculaire droit n’est pas encore bien net.
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{) juillet, la saillie du pavillon des llf.‘.llx u‘rniflw est & peu pres _1:?(-11-‘
tique, le sillon auriculaire est normal, Pempitementet lesautres signes
de mastoidite ont disparu. i : : :

I7 juillet, la montre est entendue a droite & 0m05 el a ganche a
ges0. Plus de bourdonnements, nide silflements ; le muludpv]nlrnm'.f’ ce-
||9:|||:u|| par intervalle des picotements au fond de !jnr(‘ill(- droite; l'exa-
men de Loreille montre une siccité totale des parois. La membrane du
tympan esl épaissie et les détails sont peu visibles. 11 y a encore uln_(,t
1;".[“(3 perforation a la partie postéro-inférieure de la l]lt‘i!ll).l'iillt’._ !nms
il ne sort aucune sérosité par eet orifice; le pavillon a repris sa s:l.‘lna—
tion normale et s'applique sur les parois criniennes; pas d’épaississe-
ment de 'apophyse, pas de douleur a la pression.

§ aott, guérison, sorlie du malade.

% . [..., 36° infanterie, 23 ans. Enlre au Val-de-Grace le 14 jan-
vier 189%. : .

Premier écoulement de Poreille droite a I’age de 3 ans. Il aurait cesse
au bout de 10 jours ; deuxieme écoulement & 9 ans, Jd"um- (lm“(m"do 10
i 15 jours : pus jaune, peu abondant, diminution légere L.il‘ I'ouie. ;

A 18 ans, une troisieme récidive se déclare, avec les mémes t-lzlre.u'h'-
res (ue précédemment, sans douleurs bien \l\l~ el il\,"l‘i' une :i||n|'n.||_-|
lion progressive de l'audition. Au bout de 15 jours, ’écoulement élal
fari : mais oreille restait un peu dure. i :

A son arrivée au régiment (5 octobre 1891), L... entra a l'infirmerie
pour angine, et fut repris de bourdonnements, de Si“lt’lll(.‘l.l{ﬁ de l'o-
reille, de douleurs et de diminution progressive e i'nil'fn: L l‘l_-l)ll‘ll-}llf‘lll
commenca un jour aprés. De aveu du malade, l’ulioui‘mu 11’[‘ .I oreille
avait cetie fois-ci des caractéres plus graves que les fois ]n'v:_-('denit'&
En effet les douleurs et la suppuration persisterent ; el 70 jours apres,
il dut entrer & hopital (14 janvier).

Dyséeie notable : la montre n’est entendue qu’au contact ; l]()l]li‘l.ll\
vives, laneinantes a Uiniérieur de oreile droite, causant méme de 1’.m—
somnic. Ces douleurs irradient en arriére, vers la tempe et la 1‘6f..flt"m

parotidienne. La mastication et la déglutition sont ll('ﬁllll!-lll'l‘llsl‘fi. L'a-
pophyse mastoide est un peu cedématiée el dnuhﬁ-ureusfc a la 'lJ;Lfr‘. I:P.
conduit auditif est légérement rétréci, et plein de pus jaune, epais, fe-
tide. Perforation tympanique anté-martellaire.

17 janvier, I'examen otoscopique n'est plus possible & cause de la
luméfaction de la paroi postérieure du conduik. iS5

22 janvier, la pression de I'apophyse mastoide, lmuc'-||tali'1"nunl, au
niveau de sa portion antéro-supérieure, est litr'\lll'l'lll'(‘ll.“\l?‘_;_ lil_:-lll‘lll(‘ dv‘-
vie le pavillon en dehors et en bas. Le sillon rétroauriculaire est efl-
facé au-dessus du muscle auriculaire postérieur.
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23 janvier, les douleurs intra et périauriculaires ont beaucoup di-
minué,

31 janvier, plus de douleurs spontanées, un peu de sensibilité i [
pression de 'apophyse, 'edéme masloidien a disparu.

& février, 'écoulement a cessé.

16 février, les douleursmastoidiennes reprennentsans trace d’inflam-
mation du pharynx et sans refour de I'écoulement de 'oreille. Elles
naissent dans le fond de Poreille, font le tour du pavillon et rayonnent

dans une largeur d'un travers de main, en ayant leur maximum d’in-
tensité au niveau de 'apophyse mastoide,

Les souflrances sont plus intenses & partir de 3 heures de Vaprés-
midi et pendant foute la nuit ; elles sont lancinantes : pas de cépha-
lalgie.

L7 février, légére projection en bas et en dehors du pavillon de -
reille ; edeme de la face externe de la mastoide: le gonflement est sur-
tout marqué au-dessus du ligament transversal postérieur du pavil-
lon de P'oreille;maximum de la douleur provoquée au niveaudela pointe.,

19 février, les douleurs ont diminué, le malade a bien dormi, I'e-
déme n’a pas augmenté ; du coté du conduit auditif,la paroi posté-
rieure esl abaissée et au premier examen on ne voit qu'une fente
transversale oblique de haut en bas et d’avant en arriere. En fai-
sant pénélrer un tres petit speculum, on arrive a écarter l'une de
Pautre les deux parois du conduit ; la paroi postérieure est rouge
et antérieure est au contraire pile et normale ; aucune séerétion ; la
perforation est & peine visible.

22 février, I'edéme mastoidien est moindre ; quelques douleurs lan-
cinantes dans le fond de I'oreille.

25 féyrier, encore un peu d’empatement de la face externe de la
mastoide ; douleurs intermittentes, quelques battements ; la pointe de
I'apophyse est sensible & la pression.

28 février, plus de gonflement, de temps en temps quelques batte-
ments ; reste un peu de douleur a.la pression forte de la pointe de l'a-
pophyse mastoide.

Le malade sort de I'hdpital dans les premiers jours de mars, complé-
tement guéri. Le tympan était rouge et ('~|1ai-a.-i ; on ne distinguait que
la courte apophyse du marteau.

3" — Lec..., T4° de ligne, 22 ans, entré & 'hopital le 18 janvier 1896.

A. H., mére morte de tuberculose pulmonaire a I'dge de 28 ans;
pére mort de tuberculose pulmonaire al'dge de 39 ans. Une scur a
souffert des oreilles pendant sa jeunesse et est actuellement bien
guérie.
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A, ., diphtérie & lage de 11 ans, ('-(-r'mlmlamn_ el.li‘l‘i’t’ll1ilil'l‘ cf‘[' f‘tﬂll'““.
durée dans l'enfance ; mais frés grande susceptibilité des oreilles que
le plus léger froid rend |l>:_mlull1‘.mi%oe\'. 8 : b

Peu apres I'incorporation (16 novembre 1895), Lee. .. (“:-.l 1 Ih‘l-l ).ll :
tements dans les oreilles : un écoulement ||r‘. leli'i!f‘ pflf a |l.ill'iltf!l‘. 1.f‘.-
deux cotos et plus abondant & droite ; & droite I'amélioration est ra-
pide, i sauche I'état s'aggrave. > .

A Darrivée a Uhopital, hourdonnements i‘l‘hllﬂ('lnl‘lllﬂ dans les _'!(‘”'_\
oreilles : étourdissements le matin avec \'wrh;_-'_e‘s ; fl(]!l[l:lll‘:—i |11|Is;‘11|.1‘.-' i
droite ; élancement dans toute la région périauriculaire, mastication
lifficile: & droite le tympan est uniformément rouge ; en avanl el (’In
bas, point brillant arrondi, ;nmnf- de baltements isochrones au pouls
(sibge de la perforation); pus épais el assez iihullt]ill.ﬂ. 5 :

22 janv., le tympan est moins rouge 4 sa parlie su|n-\‘w1.u"v. mu.ls
I'écoulement est plus abondant. On voit sourdre le pus aussilob apres
son E.mnpun||v|m'11I..

28 janv., la rougeur tympanique persisle, I'écoulement a presque
disparu. : . Lae

29 janvier, le malade étant sorti hier dans le jardin a pris froid; il
s'est mis de nouveau a souffrir.

31 janvier, insomnie et inappétence, douleurs &[umluné_nsa a la pnlinto
de Iallmrasln'idc\ et dans Loreille, trés vives surlout la nuil, pnlsml](?f.
exagérées par la mastication. Toute la surface de la ) mastoide et pu‘rill-
culitrement la poinle sont douloureuses a la pression ; douleurs fai-
bles au niveau du sterno-mastoidien en avant duquel se trouve un pe-
lit zanglion ; traction du pavillon douloureuse; léger {-(-ﬂ}'l(’m('nl el
abuissement du pavillon de Ioreille; aspect plus uni, plus lisse, de ‘la
région rétro-auriculaire; a la main, empitement de la IIJ:LS'EHMP‘. la sail-
lie de la créte temporale se sent mal ; la peau a sa coloration !ml:nfalo,
mais elle est plus adhérente aux plans sous-jacents; léger 1‘&_‘|1‘vc:msfh
ment du conduit auditif et petit suintement. T. 38° avec un peu de cé-
phalalgie.

Diagnostic : mastoidite congestive.

9 février, les douleurs ont cessé dans la puit du 1°7 an 2 février ; ce
matin, écoulement trés abondant arrivantau pavillon de 'oreille, méme
®déme mastoidien. T. 37°5 & 38°,

3 février, hier, céphalalgie toute la journée; un peu de tlé[(l}lie pen-
dant la nuit, quelques heures de sommelil ; ce matin, amélioration.
OEdéme persistant sur la mastoide qui est a peine sensible a la pres-
sion ; le tympan est moins rouge. T. normale.

& février, plus de tuméfaction de la région masloidienne, 'améliora-




