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el il n'est que temps d’arracher son nom,

mieux que 'oubli auqu
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m’aidant d'un instrument
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marteau,
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m'autorisent a |‘u-__;'m'dv|' |
ceptible de provoquer de graves accidents.




142 EXTRACTION DES OSSELETS

« Jai cru utile de perfectionner Pinstrument de Ludewig en
garnissant 'extrémité recourbée d’une couche de gultta-percha,
ce qui assure un meilleur contact avec l'osselet et diminue les
risques de traumatisme tout en maintenant réunis des fragments
de la lame, si celle-ci venait & se briser.

« Il y aurait utilité d’agir sur la longue branche de I'enclume
lorsqu’elle est accessible & Panse d’un étrangleur. Il serait peut-
étre bon, avant d’extraire le marteau, de porter un lacs sur la lon-
gue branche, ce qui faciliterait les manceuvres d’extraction de
I'enclume. »

(Ann. Mal. Or., 1893, p. 890-893).

Dans Iétude des opérations nouvelles, Pattention doit se porter
surtout sur les résultats ; et ceux-ci doivent étre envisagés a tous
les points de vue, opératoire, thérapeutique et fonctionnel.

Le but de P'intervention est toujours atteintsi on connait suf-
fisamment le manuel opératoire : on arrive 4 extraire les deux 0sse-
lets deleur loge.Cependant, le marteau peut sefracturer auniveau
du col, si I'on tire le serre-nceud directement & soi et en dehors,
au lieu de le porter en bas et un peu en avant. On peut aussi
manquer 'enclume, si I'on ne tient pas compte de toutes les
prescriptions antérieures; et Ienclume luxée peut rester dans la
caisse si 'action du crochet a été un peu brusque. Lubet-Barbon
vit une fois cet osselet lui échapper au moment ou il retirait la
cuiller de Ludewig, et il ne put le retrouver et le ramener au
dehors malgré des lavages abondants. Peut-étre était-il tombé

dans le recessus inférieur de la caisse et masqué parle cadre,tym-
panique.

Il faut aussi savoir quil y ades cas ot 'enclume a été détruite
et éliminée par la carie et que ¢’est en vain qu’on fouille salogette
aprés Uextraction du marteau. Dans notre avant-derniére opéra-
tion, pareille condition s'est réalisée ; nous avons tourné a plu-
sieurs reprises notre crochet dans Iangle postéro-supérieur de
Fattique, sans éprouver la moindre résistance. L’oreille sur laquelle
nous intervenions coulait depuis vingt années et le tympan ne
représentait qu'une étroite bandelette formant un double cintre
de chaque coté du manche du marteau.
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Pareille constatation de I'absence de ‘l,Ell(_‘-]LIIllt.: 2 été faite L.lli‘
erand nombre de fois par tous les u[nl(:glslcs, Mais il _I?E!,fumvliﬁt
Zbuser de I'élimination spontanée de Ili]l{‘.!llll'lf-f, v;t c;\ol.‘1 :zgult 1:
n'existe plus quand onn’a pu l’nnl{-‘\'c.r. Ce serait ‘-, e.\(_u.s‘{;tw ‘.1[’ :::]
compte d’une faute np('f:-alou-c.. D ml]en'r.t;, on !.F),C(')lll.ll(lll,,i(ll‘l ;.mc
erreur par les examens otoscopiques ultérieurs. O l.l.dl’l{: ‘.t.!il( L"I :
a4 été abandonnée dans la caisse, on peul apercevolr sa (nll?iic‘
branche qui pend au-dessous du cadre tympanal, comme une tige
‘Ivoire. ; L
: IL:(’-roulemenL sanguin pendant et aprés l'opération LSL tus
variable. L’ablation du marteau est .le plus suu\l'eut.‘ e:_\sang\u.(i,‘
mais le passage du crochet dans l'attique <Ic_mm:’, lieu a un;: pIL:tx It;
hémorrhagie qui peut étre assez abondante pour que le sang
coule du conduit auditif jusque dans le cou du malade. En 1t,{)111.-t
cas, il y a toujours nécessité de 1‘(5;1(;1‘&' les la‘mpf__mmrmcms de la
caisse, pour avoir une vue nette du i'c_.nu_l'du i.ol'cﬂlc.. o

Si d’ordinaire le suintement sanguin s arrete apreés 1 lﬂl(,l\(,ll-‘
tion et n'imprégne que faiblement les tampons maintenus li.lt]]h
le conduit, nous avons vu aussi le sang l1:uvcrser la couche l e
coton hydrophile et la bande qui constituaient le pansement pro-
tecteur de Poreille. Enie e

Quelques auteurs ont noté au moment (lt:. Vopération « l.\(_llqb
phénomenes réflexes, tels qu'un peu de ralentissement du pouls,
des bourdonnements d’oreille et des vertiges. 5 '

Une malade de Luc (Rev. int. otol. 1891,p. 276) a ressentiimme-
diatement apreés I'opération de \'inlenls.lTnurlinnucmf-nls et (.Ics
vertizes accompagnés de vomissements bilieux 1"011<}lan[ la slsI,a{mu
debout trés difficile. Ces troubles se sont atténués peu a peu,
mais n’ont disparu qu’au bout de deux semaines. , .

Nos opérés se sont plaints de douleurs vives dans la !,cly, e
cela surtout au moment du passage du crochet de Lllj]l‘\\-’lg dans
Pattique. Cette douleur a duré ([Ilplqil.pﬁ in_.s"tu‘nts ot scat p-m;o:-:
gée pendant plusieurs heures. Elle a irradié dans‘ les yeux, ¢ f s
les machoires ot elle s’est manifestée par de la géne de la masti-
cation ; et dans la langue ou elle a produit des Im'.(l)l.mn!r-nlis‘. .

Certaines conformations de Poreille rendent parfois | np.u.r.allml

difficile (Vest ainsi que la paroi antérieure du conduit auditif peut
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étre assez convexe en arriére pour masquer plus de la moitié anfé-
rieure du tympan.On découvre avec peine le manche du martean
et le tympan semble trés oblique d’avant en arriére. D’autres fois
I'étroitesse du conduit auditif est telle, qu’il faut se servir d'un
tout petit speculum dans la lumiére duquel on peut a peine passer
les instruments. L’éclairement est ainsi illusoire et on ne peut
guére opérer qu’au juger, ce quin’est pas prudent; on court risque
de produire des lésions graves dans la profondeur de la caisse,
Mieux vaut, dans ces conditions, décoller le pavillon de Poreille
d’apres les régles que nous indiquerons plus loin.

Si nous considérons maintenant les résullats thérapeutiques,
voici ce qu'on observe :

Dans les premiers jours qui suivent I'extraction des osselets, la
mugqueuse labyrinthique, trés visible, par l'orifice du cadre tym-
panal, apparait d’une rougeur plus ou moins vive et le fond dela
caisse est recouvert par une légére sécrétion qui augmente un
peu les jours suivants.

Elle reste toutefois, & moins d’insuccés, ¢'est-a-dire, de 'exis-
tence delésions pariétales, bien inférieurea ce qu’elle était anté-
rieurement. C’est plutdt un suintement conséeutif a 1'élimination
des parcelles de la muqueuse détachées par le processus répa-
raleur, qu'une suppuration entretenue par la repullulation des
germes. Dans les cas les plus favorables, la sécrétion disparait el
la réparation est définitive en deux, trois ou qualtre mois,

La guérison s’établit par transformation de la muqueuse laby-
rinthique en tissu cicatriciel. Sur le fond rouge de la caisse, se déve-
loppent des trainées blanches qui restreignent peu a peu 1’éten-
due de la surface rouge et qui finissent par faire une nappe continue.
Lorsque la cicatrisation est compléte, il n’y a plus au fond de la
caisse quune surface blanche, quelquefois trés réfringente, qui
ne peut plus donner lieu a aucune séerétion pathologique. On
peut toucher avec unstylet le promontoire,dont la saillie se détache
avec netteté, et on a la sensation que le stylet est au contact
de 'os.

La guérison se trouve quelquefois ralentie: elle peut ne surve-
nir qu'au bout de cing et six mois. Mais il ne faut pas se décou-
rager et il est nécessaire de continuer réguliérement les panse-
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ments antiseptiques. Comme on conserve un libre accés dans la
caisse, il faut en profiter pour détruire dés leur naissance les
fongosités qui pourraient reparaitre et pour porter directement
sur la muqueuse les agents antiseptiques.

Si nous nous en rapportons aux statistiques des auteurs alle-
mands, les résultats thérapeutiques, envisagés au point de vue
des signes objectifs de I'infection sont excellents. Dans 29 cas o
Penclume et le marteau avaient été 24 fois enlevés simultanément
et ot le marteau avait été cing fois seul extrait, Sexton a obtenu
15 guérisons. Grunert a enregistré 13 guérisons sur 28 opérations :
lotorrhée datait le plus souvent de I'enfance et quelquefois de la
premiére enfance.

Reinhard a pratiqué 23 fois 'excision du marteau avec ou sans
I'enclume et a constaté 15 euérisons,

Milligan (Lancet, janv. 1892) a encore été plus heureux: dans
cing cas, il a eu 4 guérisons.

Ludewig, sur 32 opérés, a vu 20 fois la suppuration cesser com-
plétement.

Colles a opéré 8 malades et obtenu 5 succées.

Au total 125 opérations, 72 succes.

Au point de vue des résultats fonctionnels, dont nous avons
recommandé de tenir compte avant 'opération, les statistiques
allemandes sont trés encourageantes. On n’a pas observé d’ag-
gravation marquée de la surdité. Dans la moiti¢ des cas, Pacuité
auditive est restée la méme ; dans 'autre moitié, elle s’est amé-
liorée apres I'arrét de la suppuration, et cette amélioration a été
quelquefois considérable.Sur les 28 opérés de Grunert,15 malades,
qui ne pouvaient percevoir avant I'intervention la voix chuchotée
qua un demi-centimétre, 'entendaient ensuite & trois métres.

Y a-1-il quelques accidents inflammatoires ou opératoires a re-
douter ?

Nous ne connaissons aucun cas de complication, aprés I'extrac-

tion du marteau et de Penclume. Ce ne serait d’ailleurs que la

conséquence d'une infraction aux régles de I'antisepsie et par con-
séquent une faute imputable a 'opérateur et non a Popération.
Grunert dit avoir ouvert le labyrinthe : ce qui ne retarda pas la
guérison. Le malade n’eut pas d’écoulement de liquide céphalo-
10
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rachidien, et éprouva un seul jour un étourdissement en s'asseyan!
sur son lit.

Le seul accident sérieux méritant une mention est la paralysie
faciale. Celle-ci a été passagére ou définitive suivant probable-
ment qu’elle était due a une contusion et un cedéme ou a une
déchirure du nerf.

On peut aussi mettre au nombre des accidents opératoires l'a-
bandon dans Pattique d’un fragment d’osselet ou de 'enclume. La
suppuration se prolongera jusqu’al’élimination du séquestre ou de
Posselet. Cela découle du principe méme de'utilité de 'opération.

Nous avons fait cing fois I'ablation des osselets :

Une fois, le résultata été insuffisant. Aprés une période d’amé-
lioration de six mois, des fongosités se sont produites dans atti-
que avec suppuration assez fétide pour incommoder le malade et
son entourage.

Une fois le malade est parti avant la fin du traitement.

Une fois, le résultat aurait été assez hon, sans une paralysie
faciale, attribuée a une pression trop forte sur la paroi labyrin-
thique pendant le grattage de la muqueuse.

Deux fois, la guérison a été compléte.

Observation I. — W

Eeoulement de T'oreille depuis 1'dge de 10 ans. Polype de I'enclume.
On voit deux plans au fond du conduit auditif, I'un inférieur, {rés
rouge et recouvert de taches de pus, est formé par la muqueuse de la
pal'(ﬁ labyrinthique ; le supérieur, plus exlerne, plus pale, arrivant
jusqu’au diametre transversal du cadre tympanal,représente le reste de
la membrane tympanique. Au-dessous du bord inférieur de celte
derniére partie et un peu en arriere, émerge un petit polype rose pile
qui correspond au siége de la longue branche de 'enclume. En avanl
de lui, la muqueuse tympanique est légérement ectropionnée. Un ne
voit pas les détails du manche du marteau : écoulement faible ; mon-
tre a 0m03.

Opération le 17 mai 18906, [L.e marteau et 'enclume sont cariés.
Forte donleur dans la téte au moment de la luxation de 'enclume. Cons-
triction brusque des machoires ef pincement de la langue entre les dents.

Résultats. — Immeédiats excellents. [ écoulement cesse.
Trois mois apres Uintervention, la sécrétion est encore insignifiante.
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Quand on retire le pansement, on trouve a la partie inférieure de la
caisse une petite masse de pus conerété. Nous continuons les panse-
ments & la gaze iodoformée et les lavages de I'attique

Les débris flottants ¢ rane y

@ S flottants de |f1 lmemln.uu, du tympan sont bourgeonnants
¢t se porlent vers la paror interne de la caisse, de sorle que le fond de
oreille représente un infundibulum dont le sommet correspond au
promontoire.

G0 S A % I x EEN,

Le 23 octobre, plus d’écoulement ; la paroi interne de la caisse est
recouverte de tractus cicatriciels qui descendent en éventail du toit de
la caisse eb entre lesquels on apercoi S poi ;

esquels on apercoit quelques points rouges de la mu-
queuse.

Nous considérons e a ocuéri i

s n.ll_l('I[)ﬂb en ce moment la guérison comme cerlaine., La
montre restait entendue & 0™03.

lA\Ials r_l‘aiii:s la suite, nous avons vu s'accumuler une sécrétion épaisse
a la parlie 1nférieure de la caisse ; et le lavag “atti isal
[_.l,mllre e > f:l sse ; et le lavage de 'attique faisait des-

) de pelites masses graisseuses, blanches, a odeur trés fétide quand
on les écrasait,

R Tar Tnnoas (o e 3 : ST i

Puis Ig.T fongosilés apparurent a la partie supérieure de la caisse, el
la mauvaise odeur de I'écoulement s’exagéra.

B avons dinroetder AiPaay } :

: )E)Ilh avons dd procéder a 'ouverture large de Pantre et de T'attique,
B are 07 Tair la A L 3
e 21 mars 1897 (Voir la fin de I'observation, page 197)

(l)b::c’iauht_m. II. — P... A, 20 ans.— QOtorrhée droite datant de
quinze ans. Surdilé compléle & droile.

Large échancrure cordiforme du tympan avec pelit polype implanté
sur le manche du marteau. :

= 35 Fae e s LS o )

Le 12 juillet, nous essayons d’enlever les osselets. Le manche du
| T \fra eaiel d- * ;
narleau ne peut éire saisi dans 'anse du polypotome et nous nous ser
\"lj e (] - S 5 £ -4 5 el - % . £l - ] 2 :

ns d'une pince avec laquelle nous finissons, & 'aide de lractions et de
{Lm]qu: s petils mouvements de laléralité, par amener un marteau noir
el perforé de petits trous : g i i -

2 petits trous. Le erochet de Ludewie ; sieurs
fois dans Iat que ne raméne pas lencl ‘ el L
e Lattiqu » ne ré e pas I'enclume que nous avons supposée
voir été eliminée par la suppuraltion,

Pend: 1 me r g l
. ant la manceuvre du crochet, P... a éprouvé une douleur trés
vive dans la téte.

v, w)‘ ) ey . = -
Apres I'opération, aucune douleur. Les tampons de la eaisse s’impre-
gnent d'une tres fai séeretic i
,? 1L d’une trés faible séerétion purulente jaunatre. Le conlact des
a I Q o ey rp ¥ y j = >
n[ll]i.)l]h sur la paroi labyrinthique est assez douloureux.
.avages de la caisse tous les trois jours : Uirricatic 1
e a ci 1S Ie.? trois jours : l'irrigation fait descendre de
[ue de pelits grumeaux jaunatres.

| utfa avons continué notre traitement jusqu'au 11 aott, moment ot
¢ malade ¢ itté 'hopite i ‘ st :
alade a quitlé 'hopital. Il y avait encore un peu de suintement.
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Observation 111. — D... Ecoulement de I'oreille droile depuis I'ige
de 6 ans. ;

Large perforation rétromartellaire avec petit polype au-dessous du
bord supérieur de la perforation. — Montre au confact.

7 aott 1895, — Aprés deux incisions paralleles au manehe du mar-
teau, nous saisissons et nous ramenons le marteau avec une pince : le
col de 'osselet présente des lésions de carie assez avancées (pelites exca-
vations) ; pas d’enclume; grattage & la curetle des parties accessibles de
la caisse et surtout de la paroi labyrinthique.

Au réveil, paralysie faciale.

Cette paralysie nous a plus occupé que Poreille. Elle a été compléte.

A la sortie du malade, le 13 octobre 1895, I'oreille moyenne avail des
parois roses el lisses. Le suintement était insignifiant ; mais la paraly-
sie faciale persistait.

Observation IV. — D... Eugéne, 23 ans. Ecoulement de I'oreille
gauche depuis le 20 mai 1895.

Large perforation antérieure limitée en arriére par le manche trés
raccourci du marteau. Polype dans I'angle postéro-supérieur de la per-
foration.

Le polype est enlevé le 16 octobre 1896. Douleurs continues de la tete
et de oreille gauche pendant six heures. Quelques battements aurieu-
laires pendant la nuit.

Le 22 octobre, le polype reparaissant, extraction des osselets. Le
marteau a été trés difficile & saisir & cause du raccourcissement de son
manche qui n'a guére plus d'un millimétre : la téte et le col ne présen-
tent aucune altération. Le corps de enclume parait normal ; sa longue
branche est renflée en massue et sa courte apophyse est érodée. Pas de
douleurs vives pendanl l'inlervention.

Un quart d’heure aprés le pansement, quand la cocainisation eut
épuisé son effet, douleur fres vive dans le fond de Poreille. Elle a duré
jusqu'a 10 heures du soir. Vers minuit, douleur dans les yeux, géne
notable de la,mastication.

Le 23 oclobre, plus de douleurs. Le pansement est somillé de sang &
I'extérieur, mais les parois du conduil auditif ne sont pas tuméfiées ek
le fond de la‘caisse est tres net.

26 octobre, quelques élancements assez vifs dans le fond de I'oreille
pendant les derniéres quarante-huit heures oit le pansement n'a pas
été fait. Les tampons superficiels sont encore imprégnés de sang
desséché, ce qni explique probablement la petite douleur. Le tampon
profond a une mauvaise odeur. Le fond de la caisse est douloureux ala
pression du slylet. A 'examen otoscopique, la muqueuse labyrinthique
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pst @épaissie et rouge; les débris de la membrane du tympan forment
¢zalement un bourrelel trés injecté, Pansements a la glyeérine phéni-
queée. ; :

3 novembre, les douleurs et la tuméfaction de la muqueuse ont dis-
partl.

30 novembre, tout écoulement a cesse.

30 décembre (jour de la sortie), sécheresse compléte (.l.e la caisse.
Le cadre tympanal est net. Le bord inférieur de la paroi externe de
Pattique se présente comme une aréte réguliére. Le fond de la’mussc
pst brillant, nacré, avec plusieurs points trés réfringents, La parol laby-
vinthique est dure au toucher du stylet.

Observation V. — M... 19 ans, soldat au T4° de ligne. Otorrhée
post-rubéolique de Poreille droite depuis I'dge de 6 ans. : :

Perforation postéricure du tympan assez large pour laisser voir do;s
fongosités sur la parol labyrinthique. L'écoulement de pus se reproduit
sous les yeux aprés tamponnement. Petit polype au-dessous du bord
supérieur de la perforation du tympan. Montre a (m20), o

91 aotit 1893, ablation du marteau et de I'enclume sans difficulte.

93 aolt, réfection du pansement, aucune douleur. Les tampons sonf
imprégnés de sang. Au fond du conduit,mélange de sérosilé et de sang,
sensibilité du fond de l'oreille.

25 septembre, date de sortie. Aucun suintement, aucune douleur,
montre a 015,

Le malade se présente & nous le 23 juin 1896. 1l nous déclm‘o_ avoir
eu quelques sifflements huit jours aprés sasortie de I’hopital ; mais dans
la suile, il n’a plus rien ressenti.

Jamais d’écoulement. N’est pas géné pour l'audition, entend & 5 cen-
timétres une montre que l'oreille saine entend & 4 metres.

La paroi interne de la caisse a un aspect blanchatre, cicatriciel, avec
de petites trainées rouges verticales et des points brillants trés réfrin-
gents. On distingue la branche inférieure de 'étrier.

Au niveau des anciennes attaches du tympan, on voit en haut et en
avantunepetite saillie arrondie, eten bas un fragment de la |:1r:'mlwazw
gris et un peu translucide incliné vers la paroi interne de la caisse.

D. — Du traitement des ostéites pariétales.

Les ostéites pariétales exigent une intervention directe : il faut
abraser ou w'*.a'c’zrll_lcr les fongosités et les parties osseuses mortifiées

(qui entretiennent la su;')pur:_llitm el exposent aux (’mup]u‘.atlcms




