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tion s'accentue rapidement, et la guérison est compléte a la fin dy
mois de février.

Tout imli:[ms, dans ces faits, la bénignité du processus infec-
tieux et sa tendance a la résolution spontanée. Il n’y a aucun
symptome grave, ni fievre, ni gonflement marqué, ni douleurs
vives. L'inflammation mastoidienne progresse lentement, ne reste
que quelques jours dans sa période d’état et se met & décroitre
trés rapidement.

On ne peut pas résumer les indications du traitement médieal,
car elles sont négatives. On peutdire seulement qu'il faut le con-
tinuer jusqu’au moment ou les indications de P'intervention chi-
rurgicale se trouvent réalisées.

(Zest la persistance des accidents légers ou 'apparition d’un ou
plusieurs phénoménes graves qui autorise le médecin & renoncer
au traitement médical.

Le traitement chirurgical des mastoidites consiste dans I'évi-
dement du foyer infectieux endo-mastoidien. Il tend a devenir de

plus en plus fréquent. Il n’est pas encore assez souvent employé.

[. — Les formes d’antro-mastoidile subaigué sont celles ou la
ligne de conduite est le plus difficile & tracer. Aucun phénoméne
subjectif ou objectif ne vient forcer la main. Les douleurs spon-
tanées sont trés faibles ;la mastoide supportela pression ;le malade
n'a ni fievre, ni courbature générale ; seul I'écoulement est abon-
dant et 'cedéme persiste. Evidemment il faut insister sur le trai-
tement médical. Mais pendant combien de temps, faut-il le con-
tinuer?

Nous admettons en principe qu’il est dangereux de laisser
subsister ces signes d’antro-mastoidite, si atténués qu’ils soient;
carils sont I'indice d'une rétention de pus dans le cul-de-sac antral
et d’uneinfiltration septique profonde de la muqueuse auriculaire.
Ils peuvent aboutir a une carie du toit de I'antre et a une sclérose
de apophyse mastoide. En accordant au traitement médical un
délai d’une trentaine de jours au maximum, c¢’est ne montrer ni
négligence, niprécipitation ; et c’est mettre d’accord temporisateurs
et interventionnistes.
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Passé ce temps, il faut ouvrir ['antre, le (’]!':!iilll’fl' et 'irriguer,
comme on fait pour toute suppuration d’une l('il\'.lll,‘ .(:lns:f.-. : :
Nous reproduisons, a titre d’exemple des |_n|I]1c:1lmE|s (_)lllfl'il‘.(?]-
res dans les formes atténuées ti';mlrcn—]net:«tc'a'u_ll[vs. | c_nl)sur_\'nl.mln
suivante empruntéea la these de Ménard (Paris, 1891) et fournie

4 auteur par Polaillon.

Dame 35 ans. : ‘ : ¥ 5
Grippe en décembre 1889. Quelques jours aprés le début, surviennen
des douleurs assez vives dans I'oreille gauche ; et bientot une certaine
quantité de pus s'écoule par le conduit auditif externe. Les douleurs
L v} 5.8 : : : s
de Voreille diminuent, mais persistent lonztemps, ainsique ["otor "h" .
En février 1890, la malade ne conserve de sa grippe qu'une légére

: : ; - 5 s Ysr ¢ YOS 0y
broncliite. Les douleurs d’oreille ont disparu ; 1l n'y a presque plus
d'écoulement ; cependant de tempsen temps quelques gouttes de pus
sortent du conduit externe. S :

5 ane ATV OS 3 : ror e

En mai 1890, elle éprouve les phénomenes observeés déja I'hiver pre

) 390,
cédent. ' e

Au commencement de juin, les douleurs reparaissent dans loreille

ohe b ives : I'écouleme s par le conduit externe
cauche et deviennent vives : I'écoulement de pus p:
devient abondant. . : 3 o

Vers la fin de juin, les phénomenes auriculaires persistent. Apparai
alors au nivean de I'apophyse mastoide une douleur continue ; famt'ul
olle se calme, devient légere, trés supportable ; tantot et surtout la nuit,
s Ty X e LT ] :
olle est trés intense, intolérable, irradie a la région oceipitale, a la

3 3 Ty e A A s Paoat: 1.
région temporo-frontale, provoque de 1 insomnie ¢ L de .l 'lg,”‘.lt“ n‘. t

Les symptomes persislent avee des alternatives d’amélioration e
d’aggravalion. Oy s 1

2 - e . < e n 1

Vers la fin de septembre, la douleur qui siége principalemen dlu
niveau de I'apophyse mastoide et de la irradie a tout le coté gauchede |<l

] = - Y1 I B ¢ L ine St n e
tite, revétant la forme d’hémicrdnie, est deve nue in Ill)l)l)l[dl]'l , el
est persistante. En méme temps, apparait au niveau de | apophyse un
sonflement bien limité qui augmente chaque jour. La malade ne peut
plus dormir. Elle a de la fievre. Elle perd lappétit. Elle maigrit.

Le 10 octobre 1890, elle entre dans leservice de Polaillon qui l'opére

: 1 N o . fapn Ao aver
i avi y car - stoide avec
le surlendemain : elle avait une carie de lapophyse mastoide &

abeos rétroauriculaire.

Evidemment, cette malade a trop attendu pour se faire opé-
ver et Vaffection a suivi son évolution totale jusqu’a fistulisa-
tion de I'os. Il nous semble que 'intervention aurail du avoir lieu
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au mois de juin quand les douleurs reparurent et que I'écoulement
de loreille devint abondant.

II. — Si Pinfection présente un degré d’acuité un peu plus
marqué que dans la forme précédente, si tous les phénomeénes
subjectifs et objectifs sont plus accentués, le moment de la tré-
panation doit étre hdté. L'observation du dernier malade que nous
avons opéré au Val-de-Grice représente un de ces cas. Depuis
une quinzaine de jours, il souffrait en permanence de la région
mastoidienne i la suite d’une otite moyenne, Le travail était
encore possible, mais 'entrain manquait. Le sommeil était sou-
vent interrompu, appétit était ralenti et toute Féeonomie un peu
déprimée, Les traits étaient tirés et la face pile. Du cdté de
apophyse, cedéme un peu rosé, sans déviation a pparente dupavil-
lon de Toreille, mais avec diminution du ecalibre du conduit
auditif. La pression du doigt déterminait de la douleur sur toute
la surface de I'apophyse. Nous avons trouvé,al’opération, le tissu
osseux superficiellement mjecté, ramolli autour de ’antre et ronggé
par de grosses granulations rougedtres.

III. — La trépanation de I"apophyse doit étre des plus promptes,
lorsque I'affectionse présente avec les caractéres d'une ostéomyélite
suraigué, qu'il y a en méme temps température élevée, douleurs
vives, cedéme et rougeur de larégion apophysaire. A peine a-t-on
le droit, alors, de différer I'opération de quatre ou cing jours.
Nous avons fail remarquer -la rapidité avee laquelle, dans de
pareils cas, le pus se collecte, la mastoide s’évide et se nécrose
en partie. En huit jours, Papophyse peut étre réduite Aune coquille
de noix; et, ce qu’il y a de grave dans ces ostéomyélites suraigués
de la mastoide, c’est que P'infection porte aussi bien sur la table
interne que sur la table externe de 'os et que la cavité encéphalique
estrapidement infectée. Politzercite le cas d’une femme de 35 ans
prise le 3 janvier d’une otite moyenne aigué qui se compliqua le
15 février d’'une mastoidite et qui détermina la mort de la malade

le 18 mars. La trépanation avait été faite six jours auparavant

et avail fait découvrir une fausse membrane rm"nills.:'itic|m_' embras-

sant la partie postérieure et inférieure du sinus. L’autopsie
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montra deux abeés encéphaliques. Le 11'1.{-1:19 auleur I‘E‘l‘[)[”{rl"t
Pobservation d’un homme de 22 ans qni‘,prts pour la p['t‘]lll'L‘,l’f_‘ fois
dune otite moyenne suppurée le 9 janvier, succ‘()nﬁlm trois jours
apres 4 une méningite. Le pus avait perforé la paro1 (_lu hllll:h‘)ltlll -
ral ¢t la face postérieure du crine (In Ann. lll]'.lf. ‘()['("]I., 1892).
Par contre, tous les accidents prennent fin des Pouverture de

la mastoide faite en temps opportun.

G. . Pierre, 23 ans, entré & 'hopital le 19 janvier 1893, soldat au
31¢ de ligne.

13.1\ E'l|ll-r'u[1\'(' i deux reprises, vers 'dge de 12 ans et de I;‘:} ans, ch'l.-‘ l.l-ﬂllv‘
leurs assez fortes dans loreille gauche et le conduit auditif, mais sans
gcoulement, h S

Dans les premiers jours de décembre 1893, séjour de 15 jours a : 11;—
firmerie pour otite moyenne suppurée :f_':llll_'l\l‘ : s'm')uh!nlf_‘nl _nlmm .1'.11.. ;
surdité, douleurs trés vives dans l'oreille et autour de l'oreille, guéri-
hml]:(,llijmn'ier 1893, retour de lotite moyenne, a l'oceasion «F l'lll‘l“
pharyngo-bronchite. Douleurs auriculaires i:llli'llliilll(‘.‘%,(.‘(]l-ll]1llll‘.~ildl.~.‘t[:
fortes pour empécher le sommeil, irradiées autour du pay illon et ln:n
la moitié droite de la téte et du eou. Anorexie compléte, un peu de
fievre 38° & 38°5. : .

[ écoulement apparait dans la soirée du 17, Rilt‘l»: ann-m:r nl.lt'l] |.1 .-«nl;-
lagement. Il est jaunatre, assez clair et nlmnflanl. a peu ln‘.e-s |! ‘.I.ni‘-,‘. |‘1|I—
ler par jour. Le lendemain et le surlendemain, Ir._\-‘\lll)l!l.l‘lllh s exage |'| 1‘1 3
la ficyre monte & 39°2, I'état général s'aggrave; etl'écoulement reste
aussi abondant. : : .

Le malade entre a I'hopital du Val-de-Grice le 19 janvier lHlllll“\_-‘ :

Le 20 janvier: P'oreille, la moitié gauche L]\? rr;‘uw,' la partie hnl"i]-" 'lll.ij
du eou sont douloureuses, sensation de tension et vl:nmr_mwnls répéleés
du eoté de 'apophyse masloide. Bourdonnements et slﬂlmm\nlf cc_}lusi
tants, étourdissements, vertiges; le mnllmlv ne peut I]lilt':‘hf'.l '5\:1111-:
sappuyer sur quelqu'un. Chute de la paro i!'lﬁll‘]'ll‘ll]'f" du (-u|.|..i.mi :mtt |\t
tif, issue abondante d'un pus verl jaundlre, assez clair, nh:|l.-'~.vn|=>1’1! ‘r
ecartement du pavillon de Poreille, v{Tamnn{\u'i de la 1_"Hlll1|Ll‘I'{" rétro-
maxillaire. OEdéme el coloration violette des tégumentls, a 'l:l ]mmh" de
I'apophyse mastoide. Le sillon rétroauriculaire est conserve. — Léger
@déme de la région parolidienne. : ae )

A la pression, 'apophyse enliére est lIHH](JHF[.‘”SE‘, avee deux poinls
plus sensibles au niveau de 'antre et de la p.mnlh-.‘ ¥

Le lympan, de eouleur jaune et semblant infiltré de pus, présente en
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bas et en avant une vaste perforation & grand axe horizontal ; le pus
s’en écoule avee des pulsations bien nettes, . :

Q:.wzll]uus gangllouls en arriére du sterno-mastoidien, dans |a partie
supérieure de la région sus-claviculaire. Pas de raideur des muscles de
la nuque et du cou.

I’état général est trés mauvais : le malade reste plongé dans un éfa
de torpeur continuelle. Il a la physionomie de quulqu’uﬁ qui .-sunll‘r{.lpz
que la douleur accable, Il comprend tres bien ce qu’on lui dit et r{'-]wn;[
avec assez de précision aux queslions qu'on lui adresse.

Sueurs abondantes, pas de frissons, T. 39°, pas de cé algie fr
tale. Pupilles égales, ihuu‘issaut il. la‘ Iinfi{j’r’vpt\l; ;‘1'|“‘"i"hf'ldli-i"' {f““*
- I g 2re et a l'accommodation ¢
rien du colé des membranes profondes de I'ceil. \

.\_nm‘t.‘.\ie complete, langue saburrale, pas de vomissements, consti-
pation ; le malade ne dort plus depuis 6 jours.

21 j}tn\'iur, état stationnaire ; insomnie rebelle, T. 38°2, pouls 38.

22 janvier, trépanation de I'apophyse : I'antre renferme i[ll[’il|li{-.‘s
goulles de pus, le tissu osseux qui I'entoure est rouge et ramolli: 61
labrase trés facilement dans sa portion périantrale, quelques c(-[I!u]es
mastoidiennes communiquent avec antre en bas et en avant ;duliquide
ijecté par Pantre ne ressort pas par l'oreille, pas plus qllé le Iiz[uic]s;
injecté par le conduit auditif ne ressort par 'antre; drainage de 'antre
a la gaze 1odoformée. S

3 3 e T 9 )
23 janvier, les douleurs ont complétement cessé, T. 38, P. 78

25 Janvier, le malade a dormi quatre heures sans interruplion;
b

quelques douleurs trés légires en avant et en arriere de loreille. T, 37¢

ll‘n refail le pansement, suppuration trés abondante ; pus jaunatre,
épais, bien lié. ‘
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Le pansement est refait les 28 et 31 janvier, I'écoulement du pus
diminue un peu ; état général hon.

9 féyrier, le malade se leve toute la journée et se proméne dans la
salle sans grande fatigue; appétit revient, toute douleur a disparu, la
pll}'si:ﬁmnmiu est moins Iriste.

A la fin de février, Pétat général était excellent; la suppuration rétro-
auriculaire élait réduite & un léger suintement. La cicatrisalion avail
marché régulierement, mais lentement : elle ne ful compléte qu'au
milien de mars.

I écoulement de l'oreille fut trés long & disparailre: le 13 avril, nous
gtions encore obligé de continuer des pansements a la gazeiodoformée ;
st quand le malade quitta le service, le 16 avril, le tympan élail tres
rouge et la perforation incomplétement cicalrisée, elle était réduile &
une fente verticale.

Nous avons eu oceasion de revoir C... le T juillet, & sa rentrée de
convalescence. Le tympan était grisdtre, mais la perforation existait
toujours, pas de suintement, sifflements continuels dans 'oreille.

IV. — Au lieu de se trouver en présence d’un étal pathologique
oil tous les symptomes subjectifs et objectifs ont une intensité &
peu prés égale et représentent ensemble le syndrome d’un degré
dinflammation plus ou moins élevé, on peut avoir affaire a un
de ces nombreux cas otiun des symptomes prend une proportion
considérable sur les autres. Ce symptome prédominant devient
alors un élément suffisant de diagnostic et fournit a lui seul I'in-
dication opératoire : que la fievre monte a 40° avec peu de dou-
leurs et peu de gonflement ; que la tuméfaction soit trés marquée
avec une température normale et des douleurs tolérables; que
la douleur soil excessive avec absence de fievre et avec gonfle-
ment léger ou que des phénoménes méningés accompagnent les
signes les plus atténués de la mastoidite.

L’élévation de la température peut prendre une forme continue,
rémittente ou intermittente, sans quon trouve autre chose du
coté de I'apophyse mastoide qu'un peu d’cedéme blanc et une
sensibilité exagérée a une forte pression.

Evidemment, la résorption septique 'emporte dans ce cas sur
le travail congestif et hypergénétique de I'inflammation ; et (llll_‘l—
ques petites veinules peuvent contenir des eaillots septiques.
Pourquoi ne pas débrider sans retard de pareils foyers infectieux

26
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et chercher a s’opposer a I'extension des caillots purulents dang
des troncs veineux plus importants ou ils l.l.('}ll!‘l‘ﬂi[‘llt donner
naissance ultérieurement & une seplico-pyohémie au-dessus de
nos ressources thérapeutiques.

Voici une observation ou I'intervention nous a été imposée par
le mauvais état général du malade. L'cedéme était insignifiant, la
rougeur peu marquée ; et cependant, au bout du huitiéme jour, la
corticale était déja trés ramollie et du pus était collecté dans I'in-
térieur de la mastoide. Les téguments de la région mastoidienne
nous ont paru a la coupe & peine infiltrés.

C.... 22 ans, soldat au 104° de ligne, domestique avant l'incorpo-
ration. Bonne santé habituelle. N'est sujet ni aux rhiniles ni aux
pharyngites. Aux environs du 1° mars 1894, le malade est pris, sans
cause appréciable, de bourdonnements d’oreille & droite, avee douleurs
qui empéchent le sommeil. Le 3° jour, I'écoulement s’établit et les
phénoménes subjectifs cessenl. La suppuration disparait elle-méme an
bout d’un mois.

Le 16 avril, début d’une otite moyenne gauche : bourdonnements,
douleurs, diminution de I'audition, malaise général; un écoulement
jaunatre survient le 5¢ jour: les douleurs cessent et le malaise général
s'atténue. L'écoulement est terminé le 10 mai, le malade reprend son
service...

Le 14 mai, C... est réveillé par des douleurs lancinanies en arriére de
Poreille gauche : courbature, perte de 'appélit et fievre. Pas d’écoule-
ment.

Le malade est envoyé le 17 mai dans notre service. Il a un aspect
hébeté,se tient difficilement debout, a cause des vertiges et des menaces
de syncope. Tout le coté gauche de la téte est douloureux ; mais surtout
au niveau de la région mastoidienne. Le pavillon de 'oreille gauche
est écarté du crane ; un peu d’edéme sur la face externe de la mastoide,
le sillon rétro-auriculaire et la face postérieure du pavillon. Rougeur
diffuse plus marquée en avant de la mastoide. Il suffit de presser
légérement sur le bord antérieur de la mastoide pour délerminer une
trés vive douleur. Dans la matinée, la perforation du tympan s'est
faite : du sang et de la sérosité se sont écoulés par le méat audilif. Le
conduit est rétréei, douloureux et un peu rouge. On apercoit avec peine
le tympan recouverl de pus et perforé en avant et en bas. T. M. 387,
1 a5 3000

Traitement : Irrigations antiseptiques chaudes de I'oreille el enve=
loppement de la région avec des compresses de gaze humides ; il y eut
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en % jours une amélioration notable de I'état local ; la feinte rosée et le
gonflement du sillon mastoidien disparurent ; 'écoulement jaune et
épais resta modéré. Les douleurs spontanées cessérent, pour ne laisser
qu'une trés grande sensibililé & la pression de I'apophyse ; mais I'état
général demeura mauvais : stupeur, inappélence, insomnie, langue
séche, quelques vomissements, constipation, température élevée, avec
un caraclére intermittent, indiquant la résorption purulente.

18 mai; 37.5, 38°7,

19 mai; 37°5, 39°,

20 mai ; 38°4, 40°3,

21 maij 3705, 38°9.

Le 21 mai, les douleurs auriculaires gauches reprennent dans la
soirée; et comme elles se sont prolongées pendant la nuit, nous nous
décidons & intervenir,

Trépanation de la mastoide. Les téguments sont & peine infiltrés ;
le périosle est adhérent; la corlicale est rés rouge en avant et a la hau-
teur de la paroi du conduit auditif. Elle a tout au plus un millimétre
d'épaisseur, et se laisse pénélrer par le ciseau sous la seule pression de
la main. Nous en enlevons facilement un centimeétre carré; a lintérieur
de la mastoide, pus épais, jaunatre, contenu dans une petile cavité
limilée en arriere par des travées osseuses rouge-sombre, entre les-
quelles on apercoil quelques goutielelfes purulentes. La curette raméne
avec le pus des granulations rouges et des parcelles osseuses ; nous ne
nous arréfons qu’au contact du tissu osseux résistant,

La fievre tombe le lendemain, et le sommeil revient : trois jours
aprés le malade mange avec appétit. Deux pansements suffisent 2
assurer la guérison de la plaie (24, 28 mai). Le 5 juin suppression de
tout pansement : le 10 juin, sortie de I’hopital. La perforation du tym-
pan est cicatrisée, et la montre entendue & 0™23.

V. — Tout abeés collecté dans les parties molles périmastoi-
diennes motive I'intervention chirurgicale : que l'abees existe sur
la paroi postérieure du conduit, ce qui est 'exceplion; qu’il s’étale
sur la face externe de la mastoide, ou qu'il ait fusé dans le tissu
cellulaire cervical; car tout abeés est 'indice d’une lésion grave
imtraapophysaire. Si la corticale n’est pas nécrosée ou fistuleuse,
elle est au moins infectée par ses canaux de Havers. (Vest déja
avoir trop reculé lintervention que d’attendre la collection de

] Y . . o " . . .
Fabeds; mais certains abeés se forment presque insidieusement,

et certains malades ne se présentent a nous qu’aprés la forma-
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tion de 'abecés. Dans ces conditions, la tuméfaction, les cedémes
étendus, la fluctuation ou la teinte violacée des téguments ne
doivent laisser aucun doute au chirurgien sur la nécessité de
I'intervention.

VI. — La douleur a toujours été placée au premier rang des
indications de la trépanation de la mastoide : elle leve toutes les
hésitations du médecin et du malade. On travaille avec un abeés
mastoidien ou une fistule mastoidienne, méme lorsqu’on se sait
menacé de complications cérébrales. Mais on est vaincu, abattu,
anéanti par la douleur. Quand la douleur se prolonge, elle altére
le caractere, enléve appétit, paralyse les forces et fait pélir et
maigrir le sujet; si elle n’est pas continue, elle s’exagere toujours
la nuit; et ’état du sommeil est le meilleur critérium de 'inten-
sité de ladouleur. Souffre beaucoup 'adulte qui peut a peine som-
meiller; souffre moins celui qui a quelques heures de sommeil
pendant la nuit. Mais la douleur est I'expression de lésions va-
riées de I'apophyse mastoide. Nous I'avons signalée dans les ostéo-
myélites péri-antrales & marche subaigué; elle est le symptome
prédominant des mastoidites congeslives ou la mu([m'usn! tuméfiée
s’étrangle dans les alvéoles encore résistants du tissu mastoidien;
elle est le symptome unique des mastoidites condensantes; elle
est 'indice d’'une nécrose progressive dans les mastoidites chro-
niques.

On a beau employer, dans ces conditions, les calmants et les
anesthésiques, on engourdit le malade sans faire cesser la douleur,
tandis que P'ouverture de I'os met immédiatement fin aux crises
douloureuses.

VII. — A la douleur s’ajoutent parfois des phénomeénes réflexes
ou symptomatiques d’'un cedéme sous dure-mérien, tels qu’agita-
tion, délire, vomissements, nausées ou vertiges. L’entourage du
malade croit & une méningite. Pour le médecin ce n’est que du
méningisme. Quelques coups de burin sur la mastoide et la gué-
rison est assurée.

En mai 1893, on conduisit dans notre service un homme de

25 ans qui souffrait depuis huit jours de douleurs violentes dans
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Poreille, et qui ]H'l"HiBI]l:til une tuméfaction mastoidienne. Son
oreille coulait abondamment, il avait une surexcitation extréme,
et avait déliré pendant les deux nuits précédentes. Ses camarades
avaient di le veiller pour qu’il ne sortit pas du lit. La -tempéra-
qure avait été la veille au soir de 38°5 et était le matin a 38°; sans

plus tarder, il est anesthésié et trépané : pus dans les cellules

mastoidiennes, trabécules osseuses partiellement nécrosées, Curet-
tage de Pantre jusqu’a ce quele liquide passe aisément de la plaie
opératoire par le conduit auditif. Le lendemain matin, le blessé

ne souffrait plus, et trois semaines aprés il était guéri.

VIII. — La trépanation est le seul traitement des mastoidites
chroniques qui ne sont devenues chroniques que par le retard
apporté a opération. Les parties mortifiées molles ou osseuses
incluses dans une cavité close ou fistuleuse enfretiennent au voi-
sinage de la dure-mére une source permanente d’infection; et si
on attend qu’elles s’éliminent, par la fistule, on expose le malade
a des dangers que fait ressortir la mortalité des enfants porteurs
d'une fistule mastoidienne. Le vrai moyen d’obtenir la fermeture
dune fistule, est de curetter le foyer septique auquel elle sert de
débouché. On perdrait inutilement son temps A faire des injections
de liquides, méme trés antiseptiques.

[X. — Nous ne nous occuperions pas du cholestéatome, sicette
tumeur ne déterminait des mastoidites suppurées et n’entretenait
des fistules mastoidiennes.

Quand le cholestéatome produit une mastoidite suppurée, ce
sont les s_\‘|n|mfnne.~;(h_- cette mastoidite qui guident I'intervention.

Si le cholestéatome est la raison pathologique de la fistule, que
faut-il faire pour obtenir la cuérison de la fistule? Rohrer, de
Zurich, apublié, dans un mémoire sur le cholestéatome, des faits
oitil a obtenu I'élimination des masses épithéliales a 'aide d’injec-
tions répétées de la cavité et 'émiettement de ces masses par la
sonde et la curette (Revue de laryng., d'otol. et de Rhin. 1892).
Le premier fait se rapporte a une fillette de 20 ans souffrant
d’otorrhée depuis la premiére enfance. Ecoulement fétide. Deux
fistules sur la face externe de la mastoide et dans le conduit
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METHODES D'OUVERTURE DE LA MASTOIDE 407
épi{h_‘rmiquvs sont incapables de se combler par bourgeonnement.
Le docteur Lichtwitz a compté également sur la puissance répa-
ans un cas ou il avait réussi, aprés des ins-

ratrice de la nature d
te, 4 rendre mobile un

tillations répétées de elycérine carbonate
cholestéatome qui pointait dans le conduit auditif externe. in
fortement avec une pince, il finit par amener au dehors

{irant assez
blait 4 un bonnet phrygien, & surface boss

J]a tumeur qui ressem
selée et luisante et qui av
eure du conduit, a la place occupée par la tumeur,
Un pont osseux de 3 a & millim.

ait 10 mm. de longueur & sa base. Dans

la paroi postéri
existait une large excavation.
séparail cet orifice du cadre tympanique. Les parois de la cavité
élaient luisantes, comme la surface de la tumeur qui se moulait
exactement sur elle.
L4 encore nolre con
In malade n’est pas guéri, parce que le choles-
comblée; et le complé-

frére ne nous fait pas connaitre 'évolution

de la réparation. [
téatome est enlevé. Il faut que la cavité soil
ment de Pobservationaurait été d’autant plus utile pour nous que
¢ du Dr Lichtwitz s’était fait enlever de Poreille, deux ans
une masse analogue, mais moins volumineuse.

n de débarrasser la cavité mastoidienne

le malad
auparavant,

Il n’y a qu'un seul moye
dLune tumeur cholestéatomateuse, c’est de pratiquer I'ouverture
suivant les régles classiques de la trépanation. On
fait. Et puis, le traitement ne se borne pasa extraire
il faut aussi enlever I'enduit lf'p'il]u'.‘]iail des

de 'apophyse
voit ce qu’on
le cholestéatome,
parois de la loge cholestéatomateuse, pour obtenir le comblement
de la cavité et s’opposer a la reproduction de la tumeur.

DE LA METHODE D'OUVERTURE DE LA MASTOIDE

evoir de deux facons la thérapeutique chirurgicale

On peut conc
onsidérer la région apophysaire comme indépen-

desmastoidites : ¢
dante de loreille moye
lymphangitiques A distance, et n’avoir en vue en
‘ouverture du foyer infectieux inl1':1;1pnp]!}‘sui[‘o. sans
les lésions

ale, et que

nne, traiter ses abcés comme des abces
toutes circons-

tances que |
s'occuper del’antre; ou bien, admettre que toutes

apophysaires sont une conséquence de l'infection antr




