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praticiens regardaient comme indiquée 1'ouverture opératoirede ’apophyse
mastoide.

Par conséquent, si I'inflammation n’est accompagnée que de vives dou-
leurs et de légers acces de fiévre, sans qu’il y ait en méme temps des sym-
ptémes menacants, comme un violent mal de téle etdesfrissons, on essayera
toujours pendant quelques jours lelavagede l'oreille moyenne parla trompe ;
et seulement dans le cas ot linflammation ne cede ni a ce lavage, ni au
traitement antiphlogistique simultané, on se décidera & pratiquer!'incision
de WiLpE ou I'ouverture opératoire de I'apophyse mastoide.

L'incision de Wilde estindiquée dans les cas d'inflammation de 'apophyse
mastoide ou de sa couche périostale externe, ou il s’est développé sur l'apo-
physe mastoide un gonflement douloureux, qui ne céde pas au traitement
antiphlogistique. L'incision jusqu’a l'os a pour but de reldcher les parties
infiltrées, d’ouvrir le foyer puralent qui a pu se former en-dessous du pé-
rioste et, en cas deformation d’abeés dans Uintérieurde 'apophyse mastoide,
de faciliter sa rupture a travers I'écaille externe de I'os. Tant que les parties
infiltrées se monftrentrésistantes au contact et qu'on n'observe aucune fluctua-
tion notable, il est difficile de savoir au juste si 'on atteindra ou non le
foyer purulent par I'incision de WiLpE, Ainsi, j'ai trouvé non rarement, aprés
Pincision de Witpg, dans des cas de tumeur frés ferme sur 'apophyse mas-
toide, oui la formation de pus dans les parties profondes n’était pas soup-
connée, soit un foyer purulent formé entre I'os et le périoste (périostite
purulente), soit une ouverture déja percée dansl'écaille osseuse externe, par
laquelle le pus s’écoulait alors de l'intérieur de I'apophyse mastoide au
dehors. Dans d’autres cas aussi, ot une légere fluctuation semblait indiquer
une accumulation de pus dans le fond, la section des parties molles jusqu’'a

Posne fit pas découvrir trace de pus.

Néanmoins, U'effet de l'incision de WiLpE, méme dans les cas ot 'on ne
irouve pas de pus, est souvent trésfavorable, car non seulement la douleur et
la fievre cessent, mais aussi les phénoménes locaux, la forte suppuration de
Poreille moyenne, le gonflement du conduit auditif externe et de la région
mastoidienne sont diminués. Dans un certain nombre de cas, les sympiomes
objectifs et subjeclifs menacants de Uinflammation de I'apophyse mastoide
disparaissent ainsi complétement, sans qu'tl s’écoule du pus par Uowverture
de la plaie.

L'incision de WiLpE, d’apres l'avis de la plupart des spécialistes, doit étre
faite a %/, pouce (1 cent.) derriére la ligne d'attache du pavillon, et paral-
lélement & elle. Je ne me tiens pas strictement a cette place, mais je fais 1'in-
cision la ou I'infilfration est plus prononcée el oul'exploration fait supposer
le foyer purulent dans le fond. Au contraire, quand il n'y a pas d’indication
cerlaine d'une accumulation de pus sous le périoste del’apophyse mastoide,

Je pratique V'incision juste contre le point d’attache du pavillon, pour pou-
voir I'utiliser éventuellement, — dans le cas ol I'incision de WILDE ne pro-
duirait pas l'effet voulu, — pour l'ouverture opératoire de l'apophyse
mastoide,

Quoique le foyer purulent ne soit pas toujours ouvert par l'incision de
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WiLDE, celle-ci présente néanmoins cet a\”antagc, {;11‘1’2111 _bout de un A trois
jours le pus se fraye une voie dans la p].i.}lc ou que I'L"Cilll_tit osseuse EX'U?I‘HC
déja friable s'ouvre plus facilement et laisse le pus §'échapper de intérieur
de 'apophyse mastoide au dehors, : ] . i
Aprés avoir pratiqué Uincision de \V]LlDE. il fe‘tut d’abord exammcr}. état
du périoste (Horz) et faire le sondage de J 0s mis & nu, pour constaters’il esft
lisse ou rugueux et sidéja I'écaille extérieure est percee, auquel cas on pé-
ndtre avee la sonde dans Iintérieur de I'apophyse mastoide. Quand la sur-

face extérieare de 1'os est rugueuse, celui-ciest sou_vent‘s_i mlnmlh et sifriable,
qu'une légeére pression de la sonde suffit pour briser I'écaille externe et ou-

orir Uabces de L'es. Si, apres l'incision de WiLpg, on trouve le périoste et la
couche corticale non modifiés et si la douleur ne diminue pas au bout d'un

jour ou deux, on peut admettre, mais non avec certitude, que 'abeés a son
.“-iége dans l'intérieur de I'apophyse mastoide, et alors l'ouvertare opératoire

de l'apophyse est indiquée. ;
1 ouverture opératoire de Uapophyse mastoide apour butd en!ew'w‘le pus,
la sanie purulente ou l'exsudat caséeux 1'a§semblé d;u‘ls son lrltt:rlfzul'_ct,
par la pénétration jusqu'a l'antre mastonhe.n, d’établir _la C()Imllll‘lllllCiliIO'Il
entre I'ouverture pratiquée et la cavitétympanique. On arrive ainsid netloyer
{oule Loreille moyenne el & prévenir, par Uenlévement de U'exsudat stagnant
et sanieuw, le développement d affections redoutables du cerveaw el wdu
SINUS. :
Nous ne voulons pas entrer dans U'exposition délaillée du développement
historique de 'opération en question '. Nous rapp'e'alieroz'us' seglcm?nt. en
quelques mots, que I'ouverture de 'apophyse masiolcl? a Eflc.falii.‘, d abo_r‘d
sans indications précises, par suite de l'ignorance ou l'on Q{fm des mo-;hi:L-
cations pathologiques de I'oreille, qu'elle a été méme a peu pres abandonnée
pendant la premiére moitié¢ de notre siecle, apres que le medec}nr dangm
Beneer (1791) eut succombé & l'essai insensé de guérir sa s.urdltg chrp-
_nique, survenue sans suppuration de loreille moyenne, par I'ouverture _d_e
'apophyse mastoide. )
Cest seulement dans ces vingt derniéres années que, sur la base de nom-
breuses études anatomo-pathologiques et observations au lit des malades
de v. Trourscu, ForGer, Foruiy, MaYER, Moos, JAcosi, HarTMANN, BEZOLD
et autres, mais surtout par le grand nombre d’observations de malades de
ScrwARTZE, que les indications ont pris un développement important et que
la technique opératoire a élé perfectionnée. {4 150, '

1l résulte pourtant de I'exposition qui va suivre, que les indications éta-
blies dans ces derniers temps ne peuvent pas étre acceptées comme solides
et définitives, et qu'il faut encore une expérience nombreuse etune %tude
approfondie des rapports an.atomiques et anatorno-patlmlog.lql}eS fle I'apo-
physe mastoide, pour asseoir sur une base rationnelle les indications pour

cette opération.

1 L'opération aurait été faite d’abord par Rroraw, vers le milien du xvne sibcle; d'aprés
d'aulres eependant par PEriT (1 1750) et plus tard; par JASSER (1716).
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Les indications principales établies réce
toire de I'apophyse mastoide sont :

1. — L'inflammation purulente de 'apophyse mastoide survenant dans
le cours de suppurations aigués de Uoreille moyenne, si les douleurs vig-
lentes, persistantes, dans 1'0s ne sont écartées ni par application pendant
plusieurs jours du froid, au moyen du sac de glace ou de I'appareil de Lg-
TER, ni par l'incision de WiLbg (Scnwartzg).

2, — Les inflammations douloureuses de 1’
pendant les suppurations aigués et chronique
ment accompagnées d'une forte infiltration et rougeur du revétement ex-
terne, si elles sont dues i la stagnation du pus, par suile de rétrécissements
du conduit auditif externe, ou & des excroissances volumineuses, remplis-
sant la cavité tympanique et obstruant la perforation. L'opération est par-
ticulierement pressante, si, aprés avoir essayé 4 plusieurs reprises, on ne
réussit pas & écarter I'obstacle a ’6coulement du pus, principalement dans
toutes les suppurations de 1'oreille moyenne ot I'écoulement cesse sybite-
ment, tandis que les symptémes d'inflammation de I"apophyse mastoide
persistent (GroNING). L'indication subsiste aussi, en pareils cas, si les parties
molles de la région mastoidienne ne sont pas infiltrées et gonflées.

3.~ Des douleurs persistantes dang I'apophyse mastoide, si en mémetemps
la paroi postero-supérieure du condudt auditif est fortement bombée par
Uinflammation transmise des cellules mastoidiennes & celte parot (ToYNBER,
Dupray) et si, aprés une incision étendue de la paroi abaissée du conduit
auditif; il n’y a pas évacuation de I'abeés ou si I'évacuation est insuffisante
et que les symptomes de rétention du pus dans I'apophyse mastoide
persistent.

4.—Une douleur opinialre dans apophyse mastoide, persistant des Jours
et des semaines; méme sans stagnation apparente du pus, ni gonflement
de'la région mastoidienne, particuliérement si celle-ci est trés sensible A la
pression; ee quirendprobable

la présence dans 'apophyse mastoide d’un ab-
cés osseux profond, fermé, sans communication

5! —CGomme indication vitale, dans ce
combinées avec Vinflammiation de l'apophyse mastoide o il se produit une
fitvre violente, de la torpeur cérébrale, de la eéphalalgie, c’est-a-dire des
symptomes’ qui font craindre le développement de complications dange-
reuses.'Il ya el indication vitale pour I'opération,

Mais on peutse demandersi des symptomes caractér

“pondent d'ceés indications et pérmettent de conclup
sence de''pus owdaulres produits délétéres d’infl
mastoide. Nous' kommes obligé dé ré

mment pour 'ouverture opéra-

apophyse mastoide survenant
s de Uoreille moyenne, fréquem-

avecla cavité tympanique.
s suppurations de I'oreille moyenne

istiques préeis corres-
e avec certitude A la pré-
ammation dans 'apophyse
pondre négativement & cette question.
Nous avons vir que' paifois il peut y-avoir dans I'apophyse mastoide des sé-
questres consitlérables, que’son inlérieur, comme Je ai vu plusieurs fois,
peut étreremplide puset de débris osseux, sans que pendantla vie le patient
ait éprouvé de la douleur, ni spontanément ni sous une forte pression, et
“ique le revétement extérient de lapophyse mastoide peut aussine pasétre mo-

difi¢ du tout malgréla présence d'an foyer purulent étendu. Inversement, on
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trouve non rarement, apres l'onverture chirurgicale, d,",m?’ des.c:}; de :'_lo‘u'-_
S sntes et persistantes dans 'apophyse mastoide, qui hm.i regar
e vmhui‘(‘,‘.\l i ' lhl‘;ll‘;h: la présence d'unabes osseux, soitun tissu dlllplt).lijU.(_E
b C‘-‘-”_““'“_U:I-‘] pl'trj\llww (llmﬁ GREEN), s0it des masses muqueuses €paisses
(»],u ﬁ,u‘lm‘yeu--.\'t\ nx:;:n 1‘1;1‘ l'i:‘ssu-l.h_‘, granulation, dont l'u_rnprismmer.nenl rlftrfs'les
E’{:AJ}{:;::J;I’:;){III.n)ulil_]litl.ﬂ[)ﬂui(‘ilil-‘s('.-[‘l.lc fm‘Les(lcmieur.{(WEx?T); Mén.ﬁr.'lei\‘:_\ r:lr-:
o saction les plus violents, avee gonflement et 111(1]tr{1t10}1( es pa
[)‘lutl‘lf‘b‘ 5 I“ull : h se mastoide, ne sont pas unindice certam‘d'un abceés
o ”‘]?“C-‘*C-“ﬁ‘l lll:ﬁ}:l 31::1-“\"" ’dnns plusieurs opérations, en pénclrzmlt, vers
+ s b ] U ; : s 4 i ; £
i{l::]l;lc L:;u,n.stm'dlien, que du tissu (lipl(_n’r'[ue, 1a 0111 je l’]L]‘ r‘!'.lll;'un](::irsii[fcb([{gl;a
vrir stirement un abeés étendu dans l'apophyse 1Ej'1.-_ -”;[:’I.-,-I;;(m e
formation derriere loreille d’une forte tumeur. lrl.. ptel c;:.l;]es Sl
Cull‘tiiun de Papophyse mastoide ne donnent pas {_1.1\ an‘ IID,.; e l}{‘mmpnt
 le diagnostic d'un abees de Pos. .l. ai bien trouveé réque v ,t;,
rpp.*]'f"pl(])'i:{iun uﬁihaléra!c, le bruit de percussion plus court du csjlu :l ﬂc_lf,,_
dar!h o <o présente souvent aussi dans les suppurations unila
“H“T 00133111]’1'{)101[11]110 :‘;(Ii')t‘l.ll!llt' sans phénoménes" inflammatoires dans I'apo-
térales de [ oreille yenne, sans :
o 1“51*‘10‘1“'1.‘--‘- tance & noter, parce qu'elle est d'un grand poids pour
: : : : S : . o -
" [fT:m E1—1.1t1flrflf'?)(:?;‘a;lii)n, ¢'est l'ir!'npossibilité de déterminer e le vivant si
i se mastoide pneumatique, diploique ou com
[ M: 'md-ﬁ" ou non une disposition anormale de la
s Un]nm.,' tjf]”jTi*i-‘;::“.‘;_l_[‘]lﬂ'J On n'est généralement renseigné sur
3 ine ou du sinus sigmolde. st génér: 9
?3:;1{::;;;1'?((;11?‘[ pendant l'-opération - aussi la réussite de celle-ci ne pent
At by /ance.
qu?-mm”,l,t,‘n,l '.lflf If:lﬁg’\olli_’;,:-t;z;'\r;‘;lg[\;’r_Jz'd étre faite, les anteurs, lﬂ.‘ll;.‘flf‘(} les no‘m—
e s gt": jusqu’ici, ne sont pas daccord. Tandis que d’un
}"H."m._lét.ﬁ 01!~E1(\“:'1::1::111]‘:1 L(,;li] ]‘;1‘1:‘99110’(-, de s_vmph"nnc:z (lv.‘ l'j111ﬂzunn‘1§110n ([e
i sloide, d'opérer aussitd! que possible, d’aprés d’autres auteurs,
l‘,a[_'(:l"l '1\“ 1:11:P:ll:';li?‘-l:':ttrr:)%:;'euiqu;':c que §'il survient des Sy:mptrlinws me;mc(mfs:
?i“tlitrii 1321 de tete, ete.). Celte derniére o'pi.nion esﬁ..n I'S]tl‘:lt!izr,iq]);;(: [El]ll:t
E‘r)prir(;fz'm? arriverail souvent trop lard. .'“-'_1.}5._]3’ HC“SI‘IE.- p\i;_m 'en ;mrm._“];ﬂ
q‘o[_;t'\;-er tout de suite dans tonslef, cas, car j a!‘\]u,“.(.jt >C)|]1wm(,)ns ,-tj,mniq“cs
dans les suppurations aigués, mais ajlfii:l[ltlgll:ur‘;-“pl:i‘rpi‘? 'Ia‘ T
de l'oreille moyenne, la gne';-m:\'on (s ste fiienn il s
antiphlogistique énergique et par le lavage de I."\ cavite 1 |
?i;!;t;llzlt:]::!-::'Ut‘lﬂvl:il:jg:’lr'tinn;cl;{ns l’enlitre mastoidien a 1 z.wllt: lll_i' (I& :]:fllinlts”:[llll
i le la canule d’HakrMany, dans n:l(:s cas ou « E]l_ll I';h].l (] -(-I-()iq
i('\l:i[:iltl c(:r:ft::il-uwm-nt pratiqué I'ouverture de | a }_mlplh_\'?e. ITH:A‘.-L().I.! c{.‘. 1.: ,_(”:2
4 ‘on L absence de symptomes menacgants, Uoperation n est tnaiquee qu
e “;‘]"-f”l”l “"{ "/z;’(ff qui viennent d élre rappelés sonl resteés sans re-
; moyens therapeuliques gu e _
;icjizé’z;;lzg;-rwofr c"j{r," 831:;1103]&".5‘ pendant plusieurs jours.

i ssi i répula-~
A la question : si le médecin, tenant comple Idwunc al.temgc ’po::Ts;}Llf:uinstc; segpro-
Lir;n Etlrfn, i;rm:(-der a lopération dans Ic;; cas ou des b..y‘mpltom“;mic; :e;;amen, Lriah
d is;enL pendsnt Uobservation ou se preseutent tels des le pr 3
uls i &
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devons répondre, que c'est un devoir pour lui, en pareils cas, de proposer lopéra-
tion. Mais il ne faut jamais négliger d'avertir l'entourage du malade, qu'il est pos-
sible que l'affection se soit deja propagée & la cavité cranienne, que par conséquent
la mort peut survenir malgré I'opération, et que celle-ci n'est tentée que pour sauver
st c'est possible la vie menacée du malade.

Celte précaution est nécessaire, parce que dans un o
symptémes menacants, on ne peut pas savoir si la suppuration a déja atteint oun
non les organes vitaux. Nous avons vu en effet, que des abcés otitiques du ceryeaun
peuvent exister longtemps sans symptomes graves. Il faut noter en outre, qu'aussi
apres I'opération la carie peut s'étendre 4 la cavité crinienne, et que la mort peut
survenir aussi par pyémie, épuisement ou, dans le cas de disposition tubercu-
leuse, par le développement d'une phthisie. On ne s’abstiendra de toute opération
que si les symptémes d’une affection du cerveau on du sinus sont trés prononcés,
et en outre dans les cas d’une maladie générale grave.

Chez une jeune fille de vingt-deux ans, robuste mais scrophuleuse, qui souffrait
depuis deux ans d'une suppuration chronique de l'oreille moyenne gauche, et qui
vint & la elinique avee de violentes douleurs dans 'apophyse mastoide et un léger
gonflemexnt des parties molles situées au-dessus, l'apophyse fut ouverte apres
avoir essayé en vain d’écarter, par un traitement antiphlogistique énergique
et par les narcotiques, les douleurs qui empéchaient le sommeil. Aprés Penléve-
ment d’un séquestre de la grosseur d’une noisette et le lavage avec une solution
carbolique & 2 °/,, il se produisit le méme jour un arrét complet des donleurs et un
sommeil paisible. La croyance & un résultat favorable de Popération parut dautant
plus justifiée, qu’au bout de quelques jours les symptomes inquiétants disparurent
completement. Le treizieme jour apres 'opération suryinrent tout a coup de vio-
lentes doulears de téte, un accroissement de température et de la fréquence du
pouls, des vomissements, qui pourtant s’arrétérent au ‘bout de quelques jours.-Les
jours suivants, écoulement fétide, abondant, de I'oreille, développement rapide d'une

paralysie faciale du coté gauche. A la fin de la quatriéme semaine, de nouveau

violente douleur dans l'oceipul, frissons, torpeur, pouls petit, fréquent, réaction pu-
pillaire paresseuse, mort.

as donné, en présence de

F1e. 206. — Vue de la surface supérieure el postérieure de la pyramide.
Résullat de laufopsie (fig. 208) - grande ouv

" du conduit auditif, par laquelle on pénétre
Le segment postérieur de cette cavité cond

erture sur la paroi postérieure osseuse
dans la cavité de l'apophyse mastoide.
uit dans le sinus sigmoide (s) par une

Jhique e
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5 m/m’ Sur la paroi veineuse, un thrombus frais,
: g m/m et haute de b =/ Sar la paroi vel ) :
rerture large de 3 =/ e . ol vel : s Dy
'Olil\]?m‘nt. A p:u"Lir de cette place perforce, presque jusgu'a la.h p(_nlnltﬁsgg, e
(u- -'lildeiri) toute la partie pétreuse est atteinte de carie eLr(_n i,).u e ‘dé-
p'\l&u sorte ;[ue la capsule labyrinthique tout (-)nnerc"(r'sh', er,_ﬁ)co)u[") e
l.c 1‘18 de la substance osseuse qui Pentoure, et p_euL .el.re fdcl Lll}[v{-mnées e
Ldi*Liims &)%svu%os qui entourent la capsule labyrinthique :-:(;llt 11:;1 1;:1?[-;111(: i
o omen s plus gros, les aubres plus petits. La me
ieurs fragments, les uns plus gros, : P ou : : R
sieurs ?;:é.l osselét; de louie manquent. La cavite laby mntluque n'est %ulfr?l:le Ii;
s i 1-1(-0; (,»qlt c-olol‘e en brun noirdtre par une exL_*m'.asullpn h]ér'uocilu'.;.:n?éml %
i m‘(-uii'll ’f;) est rouei, le névrileme ¢épaissi par 1nlllLIaL:m1 1:; Léw“m‘ i
S Tas r : B rouve sur -
: 3 isinage meéat auditif interne ; on tro Frveletadhios
srcoe dans le voisinage du I : i trouy i e
F(rnll: un !Lr'ou. correspondant & celle ouverture, qul conduit dans la ca
a grosseur d’'une noix. B 20 S
'dCIJlrll z:':as avec une marche analogue a été observe par ,],O().L?Yi (.A:ch?‘:}{ nUc doi S
Pour pratigquer l'opération, on a employé dlabord des ”UP:mc:'(;31:1iwr'-e Gt
en is répansa archet de constructi g
‘mes et grandeurs, puis des répansa a o -
roi-;ml’l LBij'uic‘l Les p}'cmicrs ont été abandonnés depuis 1011gtclz1ur;?‘co$2;£
~H. ns uiiiité 'OL les trépans a archet, qui eng}_nL recom‘ln'd.ni}_;ees g
il va peu de temps pom Iouverture de I'apophvse 111;1.:101(]&,‘0!1[{.[1{312, r]'lttqb 1)-(1;110,5
:‘—ﬁ'qz';ul a cause de la pénétralion incertaine et L]lel{.ft-];.lsl‘bled:é; ] .mon oy
" ( : . i S-C eaux ele o -
E i illur la plaie par les copeaux ( oy
ndes, et de la sounillure de pa : X Rt
Ei‘?li":]'mc }L celui de ScawaRrTzE, le procédé le plluo raLlc::E;;u;l ?tlllit‘bmltjnt b
7 . , astol : st seuleme
e Vounerliure aw ciseau de Papophyse mastoide, car 8 e
o l‘m.cwf:_m Sl Sr couche e I'0os, que nous pourrons prévenir a temps
levement prudent, couche par couche, de l'os, q e
les dangers qui résultent d'une construction anormale de apoph) er:;onne R
S L: - > vl = 2 I ; ; :
Je ne regarde pas comme superflu de faire !emar\[u(rr_ “i}" !!-L‘l-cl,i}))[[ s
O[J.{'}I"OI‘ ch le vivant, avant d’avoir auparavanlt essaye lopera
quarante & cinquante cadavres.

rentes
LUCAE,
superflus et s:

Fig, 207, Fig. 208. 716, Fie. 210. Fie, 211,

: ; : : 3 ¢

Les instruments qui servent al'ouverture chirurgicale del apop?{;e ;nggfﬁtod; s:])[xlie
les suivants : un scalpel large et un étroit, un bistouri pointu e-iaefmt o d';mvi-
pince anatomique, plusieurs pinces a ressort, une rugmel 11?.L({] @ i
ron 7 "/m de large (fig. 207), un ciseau creux de 6 m/* de ar;ic, bg'ou. e’u S i
ereux plus petit de 5 =/ de large (fig. 209), un marteau en plom
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sécateur 4 lame conecave pour élargir l'ouverture sur 1'écaille. extérieure de l'og
(fig. 210), une curette de la grosseur de celle représentée fig. 211, plusieurs érignes
aiguds el mousses, une pinced pansemenksolide pour saisir et relirer les séquestres
détachés, des sondes creuses of a bouton, des fils de ligature. Tous ces instru-

ments doivent 8tre trempés dans de Ieau carbolique une demi-heure avang
. 'opération,

Le procédé opératoire pour I'ouverture de "apophyse mastoide est le sui-
vant. Aprés avoir rasé une partie des cheveux couvrant la région mastoi-
dienne et nettoyé la peau avec du savon et de I'eau carbolique, on fait, pen-
dant le sommeil narcotique, juste sur la ligne d'attache du pavillon, une
incision verticale, allant a travers la peau Jjusqu’a I'os, longue de 4 4 3 cent,
et commencant & 1 ou 2 cent. au-dessus de la ligne temporale. Puis op
élanche le sang avec des éponges et I'on tord avec des pinees & ressort les
plus fortes branches artérielles ou I'on opére leur ligature. Le champ
d’opération doit étre lavé toutes les deux ou trois minutes avee de 1eay
carbolique (3 /).

L'incision est faite immédiatement derriere 'attache du pavillon, pour
placer 'ouverture externe de I'os aussi en avant que possible et éviter ainsi
plus stirement d’entamer le sinus latéral (BEzoLp). Dans I'opération, il n'y a
pas & lenir compte de la direction des vaisseaux artériels externes, car celle-
ci varie beaucoup en ce point, et la section de quelques branches vas-
culaires est généralement inévitable en séparant les parties molles dans le
voisinage du pavillon.

Tandis qu'auparavant j'employais I'incision linéaire, j'ai fait dans plu-
sieurs opérations pratiquées dans ces derniers temps I'zncision g lambeau,
c’est-d-dire qu'a I'extrémité supérieure de I'incision verticale, j'en fais une
deuxiéme, longue de 3 centim., perpendiculaire A la premiére et dirigée en
arriére, et je sépare ensuite les parties molles de I'os, de fagon a former un
lambeau de grandeur suffisante. Cette méthode présente l'avantage de dé-
couvrir une plus grande surface de la couche corticale de I'apophyse mas-
toide, de permettre de mieux voir Ie lieu et 'étendue des modifications pa-
thologiques que I'os peut présenter, et de faciliter beaucoup I'ouverture
chirurgicale de I'apophyse mastoide.

Quand on a séparé les parties molles Jusqu'au périoste, on enléve celui-
ci, & l'aide de la rugine, sur une étendue suffisante, en avant et en arriere,
pour en débarrasser complétement la place ot sera, ouverture extérieure
de I'os*. Si une portion de I'os mis a nu est enflammée, infiltrée de pus ou
rugueuse et de mauvaise couleur, ou bien percée sur une petite élendue, le
mieux est de pénétrer par 1, parce qu'on atteindra ainsi plus stirement le
foyer pathologique. Au contraire, si l'os dépouillé présente un aspect nor-
mal, on doit choisir la place qui méne & 'antre mastoidien par la voic la

! Comme, d'aprés Bezorp, la largeur de la surface d'atlache du pavillon au-dessus de la

- parol supérieure du conduit auditif est d’environ 15 ™/ et s'étend en grande parlie sur le

plan mastoidien, Pouverture dentrée dans l'os viendra se placer devant la ligne datiache du
pavillon,
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plus courte sans entamer le sinus ou la fosse cre‘mienne.c)(}cue place est le
quadrant antéro-supérieur de 'apophyse mastoide (fig. 212).

m

i i itif ext — o0, place ol la
Fig. 212, — m, pointe de l'apophyse mastoide. —e, mm.l aud;hf ‘ik'ertq;poml j i
parol -Supériénre du conduit auditif se replie pmvlr‘fu_lmc? G‘]J[-} anl br; oy I'u ke supé-
{uru chirurgicale avec la cavilé conique quiconduita 1 :mtu c.: }.ms a figure,
i i i s6 1 m «
rieure de l'ouverture opéraloire est indiquée 3 =/ trop haut,

: N e en-
L’endroit se trouve, d’apres les recherches d'HARTMANN bt BEZ(EILD,.COn
i rale, auteur de roi supérieure du =
dessous de la ligne temporale, & la hauteur d.e la pa ; p‘ iV
duit anditif et & environ 7 ™/ derriere la spina supra meatum .1 e
2 o o Ay SO
niére est une saillie pointue, plus ou moins fortement duedop{}e;l,ldilif
périphérie postéro-supérieure de l'ouverture externe du Ltont :1|,lreutilises
osseux, Gependant ces points de repéere anatomiques ne peti]\_enlf, pee
ourl'e i ils s g v DEs
pour Pouverture de Uapophyse mastoide, que s 1!:: sont assez fl\e ()th;a Spma
étre vus ou reconnus au toucher. Souvent la ligne tempora ]e Znt darll)s %
supra meatum sont si peu marquées, qu’on les cllcrL:lxe_ vainem B
dépouillement de 1'os. Il convient, en pareils cas, d utlh:elquﬁm i
antérieure del'ouverture chirurgicalela place C,Hffle plan mas O;l'mitc 2 n
i 5 aroi postérieur onduit auditif, et comme i supé
chit dans la paroi postérieure du ¢ : o Hils B
rieure, la hauteur du bord supérieur du conduit ﬁ}u]mf crs:.ﬂzlu:\. lJ::ml
trou\'e, le plus sirement, en cherchant avec l'index 11}tr0flgl.t ansl i
sion la ligne d'inflexion du plan temporal dans la paroi supérieure du :mp
duit auditif, ou, d’aprés HARTMANN, en introduisant dans le mutat unlc p'.lmi,
? ’ £ ! 2
i : eut senti shors en appuyant sur la pe
baguetle arrondie, que 'on peut sentir en dehors ppu)
supérieure. e S
Quand on a déterminé de cette facon la place de l'opération, on e
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d’abord avee le ciseau droitl'écaille osseuse extérieure sur une étendue d'un
centimetre environ. Si la couche corticale est mince, comme ¢'est le.cas
dans la plupart des apophyses mastoides fortement pnenr‘n:niqu‘uc u.u ‘:}
elle devenue cassante et friable par suite de linflammation -(]I‘I;l‘ll 11(-;3
faibles coups de marteau suffisent pour découvrir les cellules [l]:lS;OT(]i{;IIilCQ
Chez les enfants, ot la couche corticale est plus mince et I'antre .plus u
de la surface que chez les adultes, en outre quand l'os présente des rnuzljiﬁa
cations pathologiques, je me sers simplement d'un ciseau A main f;l la )I‘Cn‘—-
sion de la paume de la main suffit pour entamer I'os. J'ai plus}m!rsl fo-is
réussi de cette manitre a enlever la couche corticale et ouvrir I'abeas L‘Ill
deux ou trois coups du ciseau & main. gt

,-\pl“(‘-.s avoir enlevé la couche corticale mince ou déja friable, on pénétre
pm‘fo;s aussitol dans la cavité irréguliere de 'abeés remplie (ie pué bu dé
sanie purulente, et qui renferme, soil un séquestre libre ou encore adhé-
rent, soli[ plusieurs fragments d’os plus petits ; dans d’autres cas bn arri\;e
immédiatement sur des masses épidermiques clmlestéalomateuséf- qui lais-
sent voir r_'ln.ns le fond, aprés leur enlévement, un exsudat fétide N;iiqucux
de mauvaise couleur, mélé de petits fragments d'os. Enfin, 01; 1'm'1cont;'(;
]dLlr:r l[;:»i:(}jlii:l-:n(:{‘|l-.€LpO-physe maslo‘{:de un Fis.:;u de granulation sanguino-
Sim, ,l‘[l.; i es ?r‘[)."lF\Lh L-F“llld}l(!h, qui s étend souvent jusqu'au voi-

ge de Lantre, et parfois méme est relié & des excroissances semblables

dans la caisse du fympan.

Il en est antrement dans les cas ou l'apophyse mastoide présente une

couche corticale trés épaisse ou est en grande parlie scléreuse, ou enfin
qqand onrencontreun systéme osseux presque complétement (‘ii{;lc;'fque. Par-
l_’(us, ILL.CEHC]].C c?t'llc.‘l]e est si épaisse, que T'on n’arrive au foyer purulent
_ Ou au tissu diploique, qu'aprés avoir traversé une épaisseur d’un demi-cen-
timeétre et au dela. Sil'on a d’abord enlevé une partie de la coucl;e cofr[i-
cale, de I'épaisseur précédemment indiquée, avec le ciseau droit, on se sert
pour pénétrer plus profondément, d’abord du ciseau creux le !\}ushla::ﬂe
puis du plus étroit, 3 I'aide duquel on pratique un canal coniqu'c}a]!anl ;eu?
4 pen en se rélrécissant vers 'antre mastoidien. Ici, pour éviter aulant i ue
}')D.l‘iSll]]B d’entamer le sinus, on poussera toujours le ciseau en avant, & jmt
prés paratlélement @ la paroi ‘postérieure du conduit auditif. En ,p]a(‘{m.t
l(l)m'crlnrc opératoire aussi en avant que possible, il convient de ne n; )6~
nétrer & plus de 14 215 m/m de profondeur, de peur d’unea[lointc: 0 "'l‘"i I Ii
labyrinthe ou du canal facial !, ’ P
I‘(tnt que I'on a encore devant soi 'os compact, on ne- doit pénétrer que
peu & peu et couche par couche dans le fond, parce qu'en opérant ainsi
meme si le sinus a une position anormale et qu'il soit impossible de l'évil;}r,
en prenant toutes les précautions relativement a la position et & la direc-

1 .“Tcmv.-\nrm commence le canal avec un diamétre de 10
depuis le bord postérieur de I'ouverture jusqu’a l'antre m
BI:".Z()I,D,I'{l}Ii ne fait L'ouverture extérieure quede 7 o o BT
périphérie antérieure de l'ouverture n'est que de 12 =/ "".

m/m, et, d'aprés lui, la distance
astoidien esl de 18 =/m D’aprés
a distance mesurée & partir de la
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tion du canal d’opération, on ne fera pas du moins une blessure dange-
reuse (NEULING), car la place mise 4 nude la paroi veineuse ou de la dure-
mere se recouvre d'un tissude granulation el la cicalrisation se fait sans
suites fAicheuses. Il n’y a blessure dangereuse du sinus, que si une esquille
osseuse déchire la paroi veineuse (Scuwarrze), éventualité qui ne peut étre
attribuée qu'a enlévement trop rapide, et sans précautions suffisantes, de
T'0s. Il est évident, que dans le cas ol 1'on arrive inopinément sur la paroi
du sinus avant d'avoir atteint le foyer purulent, il fant s'abstenir de péné-
trer plus avant avec le ciseau. Quand on découvre la dure-meére, on peul
toujours essayer de pénétrer & une place située plus profondément.

Mais méme dars ces opérations ou, aprés avoir pratiqué régulierement
un canal conique, dirigé vers 'antre mastoidien, d'un demi-centimélre de
profondeur, on rencontre toujours un tissu osseux scléreux, jerenonce a pé-
nétrer plus avant, parce qu’en pareils cas, un trou plus profond conduit ra-
rement & un foyer purulent, et qu'en outre, la tentative d’arriver jusqu'a
'antre en traversant une apophyse mastoide complétement scléreuse ou
diploique, fait courir plus ou moins le danger d’une blessure du canal
semi-circulaire horizontal ou du canal facial.

A peine moindres sont les difficultés que I'on rencontre dans I'opération
des apophyses mastoides fortement diploiques. lci aussi,la couche corticale
est souvent trés épaisse, de telle sorte que 'on n'arrive_au diplo¢ qu'a une
profondeur de 3 46 /™ et au dela. Celui-cise montre sous la forme d’un
tissu osseux rouge sombre, mou, un peu sanguinolent, qui n'ofire qu'une
faible résistance au ciseau si 'on se sert du marteau. Aussi vaut-il micux,
dés que 'on arrive au tissu diploique, se servir soit du ciseau & main,
soit de la curette a bords tranchants, pour aller avec plus de prudence vers
l'anire. Dans ce travail, sil’'on rencontre de nouveau une masse osseuse com-
pacte avant d’atteindre 'antre mastoidien, on doit s’abstenir de toute péné-
tration plus profonde, parce qu'on ne peut pas savoir, en pareils cas, si le
tissu osseux résistant appartient a la paroi du sinus sigmoide, ou si I'on a
devant soi un tissu scléreux, qui s'est formé, comme l'a vu HARTMANN,
autour du foyer purulent.

1l résulte de ce qui vient d'étre dit, que-la réussite de 'opération, c'est-a-
dire I'établissement d'une communication entre I'antre mastoidien el la ca-
vité tympanique par l'ouverture chirurgicale, dépend des circonstances les
plus diverses. Ge sont au premier rang les différences, déji si nombreuses a
I'état normal, dans la construction anatomique de 'apophyse mastoide et
la disposition variable du sinus sigmoide, quiexercent une grande influence
sur le résulfat de 'opération. A cela s'ajoutent encore les difficultés pro-
duites par les modifications pathologiques elles-mémes, dans les cas de
construction normale favorable. Les plus importantes sont : l'inlerruplion
de la communication entre les divers espaces cellulaires, I'un avec l'autre et
avec l'anire mastoidien, par des excroissances de tissu connectif ou des
masses osseuses de formalion nouvelle, et la sclérose pathologique de apo-
physe mastoide. Dans le premier cas, on rencontre souvent un ou plusieurs
foyers purulents superficiels dans I'os, qui sont complélement séparés de




