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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
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Pouverture de ’antre doit précéder ou suivre celle de I"apophyse,
sous peine de voir 'antrite continuer son évolution apres le
traitement ou méme la guérison de la lésion apophysaire.

De la deux méthodes bien différentes : Pune qui consisle & limi-
ter Pintervention & Pexcision de la corticale de la mastoide ; au-
tre qui exige,dans tous les cas, 'annexion de antrotomie i Iévi-
dement mastoidien.

La premiére méthode est des plus simples : un coup de gouge
effondre la corticale, et met & nulacavité de Iabees. Quelquefois
il 0’y a qu’a agrandir un trajet fistuleux déja établi. Pas de dan-
ger de léser le facial, de déchirer le sinus ou d’entrer dans I'étage
moyen du crine. Ainsi procédaient les anciens chirurgiens qui ne
faisaient que la chirurgie d’urgence de la mastoide. Lorsque J.-L.
Petit et Forget seservaient du maillet et dela gouge, lorsque Sollin
recommandait un petit trépan ou une tréphine munie d’une
petite couronne, lorsque les auteurs du Compendium préconi-
saient le trépan perforatif monté sur un manche, tous presecri-
valent d’appliquer I'instrument perforateur le plus prés possible
du sommet de Papophyse, parce que tous n’avaient que des
connaissances élémentaires sur Panatomie et la pathologie de la
région.

Cette méthode d’excision de la corticale de Ia mastoide est
connue en otologie sous le nom de Méthode de Délaissement,
auteur d'une these présentée en 1868 ala faculté de médecine de

Paris. Délaissement a proposé la trépanation de la pointe de
apophyse mastoide,en toutes circonst

del

tence dans la pointe del

ances,qu’il y ait suppuration
‘antre ou des grandes alvéoles mastoidiens. Il admettait I’exis-
';lpr)inh_\'sc d’une grande cellule plus basse
que Pantre,et communiguant avec tout le systéme alvéolaire. En
ouvrant cette cellule, on établissait un drainage dans le point le
plus déclive de Papophyse.

La méthode de Délaissement est appliquée a leur insu par tous
les (‘.Ilil’ln'f__{il‘nsqni interviennentsur la région mastoidienne, quand
un abeés des parties molles s’est déja formé et que la corticale
est spongieuse, ramollie ou ulcérée ; et clest aprés avoir fait ou
va faire un petit nombre de ce genre d’opérations que certains pra-

uciens s'étonnent d’entendre parler des nombreux mémojres pu-

bliés dans ces derniers temps sur la chirurgie de 1
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a mastoide. I
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Politzer et Hessler ont donné r(_‘c'v:.nmunt. l'n[.)lnu :1;31 leur Iulil:i-
ité & cetteméthode : « Au début de !”1nﬂ;l‘nlmal}n.n nle’- ..'.qinlg"l‘\vi.l:‘;
dit Politzer, les abeés sont petits, situésa |2"l l"""l‘l“'ll“_‘ l!( :u( ‘
4 alteindre. Ils ne donnent pas iit’_‘.ll._. -i'l’IlI‘I‘S Ivurr Im!lll«_‘lml'lr,li;‘
une perte de substance encore <-unsni|-[-al>l¢j. (_;_'.Ililll]l-- <l-‘].};l “I_l
movenne de la surface mastoidienne est mise A ( t.‘.lt_lll\lf ; 5
détache 4 Paide de la gouge de Schwarlze, n'h]_ulm_r.umn.t‘ dlppl‘w
(quée, un gros morceau du plan 0SSeuX sml['a.z'r{:rlle_‘.!{‘51;‘1:]\]‘: 111“ ;}:l“
le premier coup de ciseau, on ‘m'rl\'v sur l.d_u;lh 'lv‘i““_{ L
jaillit parfois, en bouillonnant, u.(‘:(ms;v dela lnf It:{):(‘.:-,:] ) ””1.[:,(,3.
‘suplnn'tv dans les cellules ]ll:lSIU‘l‘(llt‘lllll_’f%.. Les cavités x lhlm .
ne communiquant presque jamais avec 1 flf]l-l'l‘, on ll‘t‘ 1!. : E.ih;
chercher & établir une communication i'l!'[lfl:‘.ll‘llh‘ e_:nhl_ a (ltl 8
¢ abcédée et antre, sans quol celle-la lll?‘Sl]llt'Cl.i:(.! n.t I:llil;:,l[‘tr_
« serait de nouveausouillée par le pus venu de la caisse » (Folitze
. mal. or., 1892). : Tt
A\nifl]usslo‘ a {'*("ril. un long mémoire sur «la supiiumtmn ‘dl!i:‘llti. 1;1
« Pinflammation des cellules de 'apophyse mastoide, et lum‘ 1:‘11:
« tement par la résection des cellules sans Vllll\'t';l.l_ll‘(.‘ ‘.(‘1.1'1_1?1111.[1:[.
« mastoidien ». (Arch. f. Ohr., vol. .\A\\‘lli.‘ 2® et 3 1\1.‘}‘ -
admet que la suppuration de Poreille et !:1]1?1-5 :I;‘fs 1(:'11:{1" l):;‘;;‘
I'apophyse forment deux foyers !mrnlr‘t!ls, 1‘111,'1:'['“'[11 :m : ,,;(.I.l“;',“_
par des parties osseuses saines, au 1_11f>1‘ns a 1 t'kil]]ltlTI”I].l(l l‘. 2
pique. Dans ces cas, il suffit d’ouvrir Pabees, d en {_’I\il !;I,l.h ].1.'.
produits pathologiques et de i'zl[l[n-(_l(‘i‘lt'l' les [HII[“.,_I\ mo :.:,1_]_;1
des sutures, de facon a obtenir la réunion par premicre Illltl‘i-ll.] :
Les résultats obtenus par lauteur sont trés encourageants 1 hl‘]l‘
93 cas. il v a eu 22 guérisons ; le 23° malade v?l. r‘nurI d’une
méniné;‘ne-(ulwl‘t_'u!cusé. La réparation a I.nuj«’mrs été “‘PHP:‘IO‘I:'![,::;;
Quelques semaines aprés Popération, les .p;llll‘!lh‘- fml: pu elu, o
voyés chez eux, ce qui n'aurait pas eu lieu SAI | ;mn.v mas :m. _l)
avail 16 ouvert. Dans cette derniére opération, dit Hessler, le
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traitement consécutif est compliqué et demande souvent des mois
et des années.

La deuxiéme méthode qu'on pourrait désigner sous le nom

d’antro-mastoidotomie, a été préconisée pour la premiére fois par

Sewhartze dont le livre magistral n’est pas assez étudié par les
jeunes otologistes qui y trouveraient ce qu’ils ont cru eux-mémes
découvrir. Dans les inflammations aigués deapophyse mastoide,
avec rétention de pus dans ses cellules osseuses, on ouvrira Pos
au niveau de I'antre, dit le professeur allemand, jusqu’a une pro-
fondeur suffisante pour donner libre issue au pus. On sait I'in-
fluence dece précepte sur la pratique des éléves de Sewhartze dont
les derniers sont arrivés a rendrel’antre responsable de la plupart
des complications desotites moyennes purulentes, aigués ou chro-
niques. Et si nous demandonsI'opinion des E‘[]it'tl]'g'inns frangais,
qui sont chez nous & 'avant-garde de I’otiatrie, nous ne trouvons
pas des partisans moins convaincus de Pantrotomie. « Si I'on tient
« comptede ce fait que I'antre mastoidien, faisant suite a la caisse
« dutympan, est la premiére des cellules affectées parl’inflamma-
« tion, qu'elle existe toujours, a tous les dges, que ses rapports
« sont constants, on comprendra pourquoi nous choisissons 1'an-
tre pour la cellule qu'il faut ouvrir dans tousles cas, quitte &
rayonner autour d’elle, siles cellules voisines sont malades.
Nous pensons que le diagnostic assuré, il faut trépaner au ni-
veau del’antre, seule cellule constante dans laquelle toutes les
autres viennent s’ouvrir et dont d’ailleurs la positionest la moins
variable. » Cette profession de foi a été exprimée dansun rap-
port d’ensemble sur les suppurations de la mastoide par Lubet-
Barbon et Martin, a la société francaise d'otologie de Paris, le 30
avril 1894 ; elle n’a pas été combattue. Les cas de fistule mastoi-
dienne eux-mémes ot la nature a cependant tracé la voie de la
guérison, ne font pas exception; et 1a encore Lubet-Barbon et
Martin recommandent de commencer latrépanation de la mastoide
par 'antrotomie. « Cette maniére de procéder est meilleure qu’un
« simple curettage du trajet fistuleux. On ne sait pas en effet ou
« celui-ci va aboutir; on ne sait pas quelle épaisseur d’os le
« sépare des organes si importants de la région (sinus, cerveau,
« nerf facial, oreille interne). Un curettage aveugle peut effondrer
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la lamelle osseuse pmlcctl‘icm,‘, d(‘plac‘,e.r un séquestre (.',L pz‘_ndul]l'e
une i]ill‘%l]_\’ﬁi(! faciale, une [16:11-{;1'1'Im_s_z;n.’ f.'m une ]nn'lnr:ll.:'(.)n‘ ( 11‘
crdne. L’antre étant ouvert au lieu d’élection, on raccordel 01‘1f1('{.
fistulaire 4 Iantre, en faisant sauter ]zl.Sllljﬁlﬂll(:l‘ osseuse (ul
recouvre le trajet; on met ce trajel a c'u.'l ouvert et .ou ]1l,‘|[l:.|l‘_‘
« apophyse en tenant compte des notions anatomiques déja

( connues. »

On ne pourra pas dire que nous n’avons pas f';}il aux cellulites
mastoidiennes une large place dans la pathologie du 'pl‘un'v.-;sus
mastoidien. puisque nous nous sommes l_‘f}('ll'(""l" de les .‘j'(_‘[}:'l-l"(‘l‘ (1I:h
antrites et de leur esquisser une histoire clinique .pm"tu‘uhcrc. h;
cependant, nous croyons qu’il faut Inu:]mu's ouvrir 'antre qudln(‘
on ouvre une apophyse mastoide. Nous allons en donner les
raisons il

lo Dans les mastoidites congestives, la tuméfaction l]l"‘.‘ la mu-
queuse commence par I’antre et ne s’élvm_lwqu'l* ['!I'(_l‘.{l‘t‘."_«'ﬁl\‘f‘llli‘ll!:
a la muqueuse alvéolaire. Cest a Pantre 1.111 il ?:ml t'mnmlllc‘.] ]],m”
ne rien laisser derriére soi qui puisse maintenir le travail inflam-
matoire. S

90 Dans les mastoidites condensantes, qui oserail t_lE]“E? G]llt?
I'échec si fréquent de la trépanation ne vient pn:; ldc la difficulté
Jatteindre Pantre, situé & une profondeur de 15 a 20 mm. vt_ re-
couvert d’une couche osseuse, sur laquelle les ill?‘-(l'll!}l(_‘lllﬁ vien-
nent s’¢brécher; et qui oserait affirmer que l‘zl persistance des
douleurs ne résulte pas souvent de la cnusur\'almlf 1]‘:}115 le Cu'l_-qlc-
sac antral de quelques débris septiques échappés & I'intervention.

Nous avons opéré quatre malades pour des douleurs prolon-
oées de la région de oreille; chez deux, nous ne sommes pas
siir d’étre allé jusqu’a l'antre par crainte de l)lt-}FiHl‘,l' le f:’u')ial._ vl'
les douleurs ont reparu. Les deux autres opérations ont (ll aussli
larges que pnssihh‘, et notre curelte a pu gratter toute I'étendue
de 'antre : les résultats ont été excellents. :

3 Dans les cellulites suppurées, on nous objectera 11}1'.11110
ceinture osseuse résistante occupe souvent 'angle ;1:11.(:1‘0—_S||p<.-1‘|cnr
de Papophyse et isole I'antre du foyer ahvt'zlh'*. On 1nvoquera
les excellents résultats de Pexcision de la corticale sans antroto-
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) b ) T

:]:.:,: d{:il:‘.-;]has rmT aigus.. Le foyer de I'abees se répare en général
BRLE n; et de s :0té, la sup I : v i
qm‘lqm,f.-m-,ﬂ m,mi! :c;llllvcltlzlxt.:l I: ;h-l_lplmr-;-llm‘n (-Io.v Poreille se tarit
et : ” ‘rl-\'! é .l.[H)ED!l‘}‘S:lH'(’ ail été comblée en
et _l‘l_ [|.I:‘.\(1; I.‘-«.’ ;\lu{.\' qu’on veuille bien compler
i (_E,im‘“ fim‘t.lc de 1 ;'1||.Ir'|tes s’est prolongée, justement
by I‘:“m't;‘ ‘.t ;”‘I ]‘: (Il.:r.-.l‘,l‘lﬂi‘. périantrale a empéché la désinfection
e misq,l‘ Sy : (1< mu[rcsl se sont accentués du cité du toit

se, alors quon aurait pu les enrayer par 'antrotomie

Hessler ci S
](”{- 3 TPt e G s >
o : lIr.lll.. observation qui est bien probante a cet égard
Alma B... avai une suppurati ‘orel wie Pl
§ 1on de Poreille moyenne is I’
I Por l”t..llll_)}(l]l]l, depuis Izi(__re

de 12 ans. Vi :
D ans.: Vinet ans LU,
et gt ans plus tard, cette otorrhée se complique
asto g hp dqg A ‘
o i Illt. suppurée. On réséque la mastoide, on ;’\\'{l
sa partie centrale et la poi ‘ : o
. pointe; et on cherche
: _ . ¢ en haut et en av
une communics : ; : oo
: alion avec l'antr idi
on re mast ration i
poussée jusqu’a 15 X oidien. L'exploration fut
3 ; i a 15 mm. de profondeur;et comme on ne tron
Tos ey O : ] 2 Lrouva
5 1 L tissu sclérosé, I'antre resta clos. La plaie rétr '(
culaire se [‘i o A : - 3 b= 4 dle glroauri=
e 1‘[ n.lum en deux mois ; mais il fallut continuer le trai
ment de | olite e » . >
g ite moyenne, car la suppuration était abondante
tide, des polvpes étai . . : I
. ; I-. polypes étaient implantés sur la paroi posté
supérieure du condui ; ok .
duit, et les lavaees faisal i
UL _ s lavages faisale sortir des
SR g 1ent sortir des masses
5 des fragments d’épiderme.
o1 l'on se r le 3 |
n se reporte a notre observation de la page 322
R S S de la page 322, on verra
. : alade de méningite sup ; i
carie du toit de Pantre : » Suppuree apres
iy i I: de 'antre et de la caisse, 4 une époque ot il q[z‘[
ait guén d’ astoidi 5 . ' =
Pan :} 1 d’'une mastoidite de Bézold. Nous avions évidé tout
apophyse, mais nous n’éti i t s
; al: § n'étions pas allé jusqu’a I’

100 S usqu’a l'antre, C’est &
nécrose de la paroi supéri 2 ] e e
s parol supérieure de l'antre que le malade a succombé
L S avions v s ‘opérati : ok i
i . Vi, Pt ndant |=_)p«'r';1[1nn, le mur osseux I,l'.l-i.“m-ll

ous avions éprouvé sa reési i : :
L avions éprouvé sa résistance avec la curette. Mais nous

avions respecté ‘e Té W .
me S; I?l;“ e, el notre réserve a occasionné les accidents ulti

es. o1 'abeés de 1% - it éte ! s C
de 16t {“ 's de l'antre avait été ouvert, les phénomenes

: ‘tention ne se seraie i . -
e m,”:sc'z._mnt pas produits, la table interne

> se serait pas cariée, et la méningi g B
g 2 S & e 'ite cérébro-s i éleé
évitée, ningite cérébro-spinale et élé

En son

‘n somme, quelle 2 501t s
P > ielle que soit la variété de mastoidite, on a fc
a gagner et rien a perdre dans 'ouvert 1 e

S ; > dans ['ouverture de I'antre, si le chir

Hll R de I'antre, si le chirur-
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l,’:ml['::-m:'lsto'l'(lnt.mn'w esl pm'll'ris elle aussi insuffisante dans les
cas ou la mastoidite estle dernier terme &’une série de lésions infec-
‘attique, se sont continuées dans
Pantre, et ont gagné les alvéoles mastoidiens. Chaque foyer de
Jésions doit faire alors 'objet d'une compléte désinfection ; la mas-

toide est curettée ; 'antre est agrandi; et les parois durecessus supé-

{ieuses, qui ont commencé par |

sieur de I'oreille moyenne sont abrasées, de facon & transformer en
ane seule cavité Pantre et la caisse. Nous avons déja parlé de cette
cavités de Doreille moyenne A propos des

ouverture large des
les indications dans les mastoi-

otorrhées rebelles, On en retrouve
et ces indications sont d’ailleurs les mémes que pour les oti-

dites
Pinflammation de la mastoide

tes pm'ulenlcs chroniques, puisque
ident de ces formes graves d’otite. 1l ne faut pas

n'est quun acc
la logetle et

hésiter 2 ouvrir la caisse, 4 faire tomber le mur de
la parol postérieure du conduit auditif, si attique contient des
t des débris d’osselets. Les cas ne sont pas rares dans

fongosités e
conduit jus-

les mastoidites chroniques ou lopérateur se trouve
que dans la caisse par 'extraction d'un séquestre ou la continuité
des fongosités et Peffritement des os. La curelte g'engage p:u'fuis
delle-méme dans le canal de 'aditus élargi par la carie. D'autres
fois, la mince lamelle osseuse qui sépare
lif est friable ou perforée, el ce mauvais mur qui ne peut plus
soutenir la pami |::Hh’-rit-urv du conduit s’effondre en quelque
sorte de lui-méme sous la gouge ou la curette.

litante d’une mastoidite chronique,
lle de Vouverture large des ca-
ja conseillé cette opé-

Pantre du conduit audi-

La paralysie faciale, concon
nous parait une indication forme
vités de l'oreille moyenne. Nous avons dé
faciale indépendante d’une in-

ration dans les cas de |:e1ru\;.’sie
forte raison, est-elle indiquée

flammation de la mastoide. A plus

quand la carie de la caisse gest étendue a la mastoide. On ne

saurait se donner trop de jour pour la recherche des granulations
ou des séquestres qui compriment le nerf facial et pour éviter
dlintéresser le nerf par un coup de curette trop violent.

iques, dont la chronicité

Conclusion: dans les mastoidites chron
e de Voreille moyenne,

marche de palh' avec une infection chronigu
il faut p:mrsni\'n‘ Pinfection en avant de 'aditus comme en ar-

ritre; el pour tarir la suppuration auriculaire et mastoidienne,
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« il faut aller Jusqu'a ses origines
« min qu’a fait le pus ; cellule, antre, aditus ad anlrum, caisse j,
Broca et Lubet-Barbon, auxquels nous e
phrase,

, en faisant au rebours le che-

mpruntons cette derniére
rapportent une observation d'ou ressort
d’une opération trop parcimonieuse. []
sieurs évidements suceessifs, faute d’
miére fois,

P'inconvénien|
a fallu entreprendre plu-
avoir agi largement la pre-

Crup., 16 ans, a é6té opérée il y a 8 ans
abeés mastoidien conséeutif a
cette époque

. par I'ineision de Wilde d’un
une olite moyenne suppurée. De
» 6coulement fistuleux qui vient sourdre tr
du bord supérieur du conduit ; la fistule se dirige en bas e

Trépanation, — Apophyse éburnée au-dessous de |
tage de la cavité fistuleuse. M

puis
és haulau niveay
L en avant,

a fistule; curet
ais nous avons le torl de ne pas alle
que dans la caisse par l'orifice de Paditus et de ne
paroi postérieure du conduit
d’hui,

r jus-
pas faire sauter [a

auditif comme nous e faisons aujour-

Au bout d'un mois et demi, la pl
rouvrir par une nouvelle fistyle. Nouveau cureltage, caut
chlorure de zine, suivie d’un traitement et de
pendant plus de six mois,

Troisieme opération

aie se ferme ; mais ne tarde pas & se
érisation au
pansements prolongés
sans que I'on arrive & un meille
:on agrandit g cavilé, on la met
dans les limites possibles, et on découvre le sinus,
suffisamment du coté de Ia caisse, i

Grattage, cautérisations, pansements & plat, poursuivis pendant 4 ou

5 mois ; la cicatrisation se fait lentement et la fistule finit par se fer-
mer,

ur résultat,
a ciel ouvert
malis on ne va pas

Février 1895, 1a guérison s’est maintenue depuis deux ans el dem; :
coulement par la caisse, venant de Pattique et proba-
blement de I'aditus ad antrum (in Suppurations de Papophyse mas-
toide et leur trailement, p. 199).

mais il reste un é
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des curettes sont les seuls instru-
Popération doit se borner

mais si ’on opére une mastoidite
si 'on prévoit une a[li(:ulmnic‘,Juindre le
les autres instruments indiqués page 1 6(

Des burins, des gouges ef
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