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Luc ! a récemment insisté sur lutilité, pour favoriser les pansements et
hater la cicatrisation, du lambeaw de Sicbenmann. Inciser le conduit membraneux
a partir de la profondeur et parallélement a son axe, le long de I'union de ses
parois postérieure el supérieure, jusqu’au niveau de la conque. Tracer alors une
incision divergente a deux branches. le long du triangle de la conque; I'en-
semble de I'incision présente ainsi la forme d’un > . Dans I'étendue de la bifur-
cation, détacher la peau du cartilage, réséquer ce dernier sur toute I'étendue
de la conque en respectant la peau. Gelle-ci peut alors se rabatire versles cavi-
tés osseuses qu'elle tapisse.

§ 3. — OPERATION DE STAGKE

(Cuveltage de la caisse. Atlicotomie simple.)

Son indication caractéristique est I'otite moyenne destructive, lorsque
celle-ci s’est monfrée rebelle aux moyens ordinaires (instillations et lavages
antiseptiques, ablation de polypes) et que le stylel recourbé nous révele une
dénudation des osselets et des parois. Rien, pourtant, n’empéche de la
transformer en trépanation totale (caisse et apophyse), si 'on constate au
cours de Popération primitive que le mal s'est élendu & Uapophyse elle-
meéme ; ¢’est méme le cas le plus ordinaire. L'opération de Stacke peut,
d’autre part, étre employée, ainsi que le fait remarquer A. Broca, pour
I'extraction de corps étrangers qui ont 6té maladroitement refoulés dans
la caisse et qu'on n'a pu enlever par les voies naturelles.

Procédé. — laire 4 fond une incision qui contourne toute laligne d'inser-
tion du pavillon, décoller le conduit cutané avee une rugine étroite jusque
pres du tympan, inciser la moitié postérieure du conduit, introduire le pro-
tecteur par la perforation plus ou moins large du tympan derriére le mur de
la logelte, ct faire sauter ce dernier avec le ciseau en le dirigeant selon 1'ho-
rizontale supérieure du conduit.

La logette ainsi largement ouverte, se comporter suivant les lésions :
extraction des osselets, grattage des fongosités, ablation de séquestres, efe,
Telle est la véritable opération de Stacke.

Si, maintenant, on reconnail une extension des Iésions a I'antre et & lamas-
toide, introduire le protecteur par 'aditus d’avant en arriere ct faire sauter la
paroi externe de I'antre. C'esl alors I'antro-atlicolomie exécutée a rebours.

Lorsque la caisse ou la cavité tympano-mastoidienne a été soigneusement
expurgée, traiter la plaie comme Stacke, ¢’est-a-dire la livrer au bourgeon-
nement ou bien couvrir la bréche osseuse par un lambeau quadrilatere taillé
sur le conduit membraneux.

§ 4, — EVIDEMENT PETRO-MASTOIDIEN COMPLETE
PAR L'OUVERTURE DU SINUS LATERAL
Cette opération est indiquée dans les cas d’ostéo-mastoidile aigué ou
chronique qui se compliquent, a un moment donné, d’une thrombo-phlé-

! Luc, Ann. des mal. de Uorg.,nov. 1904, p. 425.
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bite sinusale, propagée ou non a la veine jugulaire interne ; par malheur, le
diagnostic de cefte complication n’est pas toujours possible, ni suffisamment
précoce.

L'évidement pétro-mastoidien ne suffit pas alors; il faut encore, suivant
I'ancienne formule de Zaufal (1880), ouvrir et désinfecter le sinus latéral ;
quant a la ligature complémentatre de la jugulaire inlerne, également
recommandée & la méme époque par Zaufal, si les faits nous montrent qu’elle
n'est pas indispensable pour le succes, on peut, avec A. Broca et Maubrae,
la considérer comme utile, sinon pour barrer le chemin aux embolies sep-
tiques, du moins « pour permettre une action plus efficace sur le sinus lui-
méme ». L'évidement pétro-mastoidien aidé de l'ouverture du sinus, avee
ou sans ligature de la jugulaire, a donné déja un nombre de succes considé-
rable.

Deux groupes de procédés conduisent au but cherché. Dans le premier
(Broca et Maubrac), on lie la jugulaire au cou, puis on ouvre la mastoide et
on dénude le sinus latéral de la mastoide vers l'inion. Dans le deuxiéme,
(Chipault, Lambotte, Vidal) on lie la jugulaire ou cou, on découvre ensuite,
pour la lier, 'origine hérophilienne du sinus latéral et on dénude ce dernier
de l'inion vers la mastoide que l'on évide en dernier lieu,

1° Procédé de A. Broca et Maubrae. — a. Liqaiure de la jugulaire au cow.
— Faire une longue incision, paralléle au bord antérieur du sterno-mastoi-
dien ; enlever les ganglions d’ordinaire engorgés, souvent adhérents, quel-
quefois méme suppurés, qui entourent la veine ; et isoler cette derniere, qui
a l'aspect « non d'un gros vaisseau bleu noir, & parois minces, se gonflant
pendant I'expiration, mais d'un cordon blane, dur, & parois épaisses, ressem-
blant & une artére ». Puis la lier, ou la couper, ou la réséquer entre liga-
tures, en descendant assez bas pour tomber sur une partie saine du vaisseau.

b. Trépanation de Uapophyse el de la caisse. — Suivre la technique déja
indiquée p. 656.

¢. Denudation, incision el désinfection du sinus. — Si, apres avoir évidé
I'apophyse, on n’est pas encore arrivé de proche en proche jusqu'a 'abees
extra-dural, jusqu'au sinus mis & nu, faire sauter la paroi postérieure de
I'antre, en la taillant en biseau, par copeaux suceessifs ; puis, le sinus ainsi
découvert, creuser une tranchée sur toute sa ligne, jusqu’au pressoir d’Héro-
phile au besoin.

Aborder le sinus dans sa portion mastoidienne, et I'inciser sur une lon-
gueur de 2 4 3 centimetres. Saisir le caillot avee une pince, et le mobiliser
par des tractions exercées alternativement vers les deux exirémités, en
commencant par le bout jugulaire qui vient d’ordinaire le plus aisément. Les
sinus pétreux, supérieur et inférieur, d’ordinaire thrombosés, n’améenent que
peu ou pas de sang ; il n’en est pas de méme lorsqu’on débouche le pressoir
d'Hérophile ; mais on arréte facilement le sang en tamponnant le pressoir &
la gaze iodoformée, ou mieux au catgut.
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Nettoyer la cavité veineuse entre le sinus latéral et la ligature de la
veine jugulaire; pour cela, couper la veine au-dessus du fil, et faire passer
en abondance une solution de sublimé a 1/2000.

d. Traitement final du champ opératoire.— Tamponner le sinus a la gaze
iodoformée, drainer la plaie cervicale en faisant entrer le drain dans le bout
supérieur de la jugulaire, et suturer le reste de cette plaie.

9° Procédé de Lambotte Chipault. — a. Ligalure de la jugulaire interne.
— On découvre la veine le plus bas possible, a la partie la plus inférieure du
cou. On la coupe entre deux ligatures ; on fixe le bout supérieur dans angle
supérieur de la plaie. On suture la plaie au-dessous.

b. Ligatwre et inciston duw sinus. — Tracer & fond jusqu'a l'os une incision
angulaive, d’abord horizontale de la protubérance occipitale externe a la
partie supérieure du sillon rétro-auriculaire, puis verticale le long de ce
sillon.

A la rugine, détacher un lambeau cutanéo-musculo-aponévrotique, et
découvrir largement la calotte osseuse occipito-mastoidicnne. Lier la veine
mastoidienne.

A la partie postéro-interne de I'incision, juste en dehors et au-dessus de
I'inion, dansI’angle formé par le tissu longitudinal supérieur et le sinus laté-
ral, et & coté de ce dernier, ouvrir le crane au trépan (couronne de 1 centi-
métre et demi) & la fraise ou au ciseau. Décoller la dure-mere el, avec la
pince-gouge, par morcellement, mettre & nu toul le sinus latéral, de I'inion
a la mastoide.

A lextrémité postéro-interne du sinus, prés du pressoir d’Hérophile,
débrider la dure-meére de chaque colé du sinus et passer une double liga-
ture.

Ouvrir les cavités mastoidiennes et la parol postéricure du conduit
auditif.

Ouvrir le sinus latéral dans toute sa longueur ; enlever les caillots a la
curelle.

Introduire une sonde de Nélaton dans le boul supérieur de la jugulaire
interne et irriguer le conduit sinuso-jugulaire au sublimé. Drainer et tam-
ponner.

3° Procédé de Vidal (de Périgueux). — a. Ligature et drainage dela jugu-
laire interne. — Inciser tres bas, en empiétant sur la clavicule. Isoler la
veine. Protéger la plaie avec soin. Couper la jugulaire entre deux pinces;
désinfecter le bout inférieur et la lier au catgut. Extraire avec une pince
tive-balle le caillot du bout supérieur ¢t suturer au catgut ce boul dans
angle supérieur de l'incision cervicale. Au-dessous de lui, fermer comple-
tement cette plaie.

b. Décowverte du pressoir d'Hérophile. Seciion el suture de Uorigine du
sinus latéral. — Pres dela protubérance occipitale externe, faire une incision
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\'m:ticalc, légerement convexe en dehors. Ouvrir le crane a la gouge ou a la
fraise, puis agrandir la bréche a la pince-gouge. Découvrir le sinus pres du
pressoir. Ne pas essayer de lier le sinus avee une aiguille chargée d'un fil,
comme le conseille Chipault, car la ligalure déchire trop souvent le sinus.
A 2 centimétres en haut et en bas du sinus, taire deux incisions dure-
mériennes transversales et paralléles. Sous le pont ainsi formé, glisser les
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Fig. 685. — Craniectomie temporaire de Vidal (de Périgueux).

L'écaille occipilale est rabattue, le pressoiv d'Hérophile découy erl, les sinus Ia[c'-rau; pineés, liés el coupds,
branches postéricures de deux pinces élastiques. I'une en dehors, Pautre en
dedans pres du pressoir. Entre elles, olisser sous le sinus une pelite meche
pour protéger Iarachnoide et sectionner le vaisseau. Avee une aicuille
ronde eb un calgut fin, pratiquer sur le bout sinusien eentral un sm-ic)‘{ trés
serré en retroussant le bord libre de la tranche vers la cavité du sinus et en
placant les deux points extrémes sur le flanc du vaisseau pour arréter les
fuites (fig. 685). '

Fixer le bout sinusicn externc & la peau. Suturer lincision cutanée.
Evacuer alors les caillots et masses putrides de ce hout externe.

c. Evidement mastoidien. Ouverture el curellage de la caisse. — On les
exécute suivanl la technique habituelle. On met bien & nu le coude sinusien
et le bulbe de la veine jugulaire interne. On les ouvre, on évacue les cail-
lots ; on désinfecte el on draine.

1l y a thrombose bilatérale, Vidal conseille de tailler a la gouge un
volef rectangulaire, large de 6 & 7 centimétres, haut de 3 cenbimetres ef
demi & 4 centimetres, pourvu d’un pédicule inféricur et donl la protubérance
oceipitale oceupe le centre. Ce volet est renversé, le pressoir d’Hérophile




662 OPERATIONS SUR L’APPAREIL AUDITIF

mis & nu, les deux sinus coupés et traités comme plus haut. On fait ensuite
deux petites bréches au volet pour établir le drainage.

§ 5. — KEvIDEMENT PETRO-MASTOIDIEN COMPLETE PAR L'OUVERTURE
DES FOSSES SPHENOIDALE ET OCCIPITALE INFERIEURE

C’est aux abeés encéphaliques auriculaires, accompagnés ou non d’abeés
extra-duraux, que s’adresse spécialement cetle opération. On commence par
trépancr 'apophyse, et ¢’est par la bréche ainsi créée que I'on va vers la
cavité cranienne, vers le lobe temporal ou le cervelel (sieges ordinaires de
'abces), aprés avoir agrandi convenablement la breche. Wheeler a, le pre-
mier, préconisé la voie masloidienne pour I'évacuation des abets auricu-

laires ; Kretschmann, Pritchard ont utilisé systématiquement la méme voie;
mais c¢’est surtout A. Broca qui a cherché & bien régler le manuel opératoire
et a faire ressortir tous les avantages de I'évidement pétro-mastoidien
appliqué aux abces auriculaires, comme du reste & la méningite et a la
phlébite sinusale de méme origine.

« Rien de plus aisé, nous dit Broca, I'apophyse, I'antre et la caisse une
fois trépanés, que de pénétrer dans le crane : en faisant sauter le plafond de
Iantre et de la caisse, si Ion veub arriver a la fosse temporale, la paroi
postéricure, si 'on veut aboutir & la cérébelleuse. Dans ce dernier cas,
on passe franchement au-dessus du sinus latéral qu'on ne risque pas de
blesser. »

Quant & I'incision de la dure-mére, aux ponctions exploratrices avee un
trocart ou le bistouri, & Iouverture de l'abces, a I'installation du drai-
nage, etc., toutes ces manceuvres sont les meémes que pour les aulres abees
de I'encéphale.

§ 6. — CRANIEGTOMIE MASTOIDO-OGCIPITALE

1° Procédé de Piequé et Mauelaive. — Apres avoir fait remarquer que la
voie mastoidienne convient fort bien aux abeés de la fosse sphénoidale,
mais qu’elle est trop étroite et peu favorable au drainage pour les abees de
la loge cérébelleuse, Picqué et Mauclaire, qui nous ont donné une élude
trés complete de ces derniers abeés (abees exlra-durau, intra-duraue,
cérébellenx, en bissac ou en élages), nous proposent 'opération que voicl :

« Tracer deux larges lambeaux, 'un superficiel, culanéo-masculaire,
I’autre sous-jacent, ostéo-périostique ; tous deux, rectangulaires & grand axe
transversal, commencant en avant au niveau de la suture mastoido-oceipi-
tale (fig. 686). Le premier lambeau doit avoir de préférence son pédicule en
dedans-En haut, il se tient & pres de 1 centimétre de la ligne courbe ocei-
pitale supérieure, ¢ est-a-dire de la portion horizontale du sinus latéral. Chez
ladulte, le petit axe de ce rectangle, fail & la pince-gouge (de Dalgren, qui
esl tres commode), présente environ 3 centimelres de hauteur; le grand axe
transversal, offre environ 7 centimétres ; la charniere osseuse est faite aux
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dépens du petit coté interne un peu pédiculisé, sans que la peau soit section-
née jusqu’au bout, ce qui fixe un
peu le lambeau.
« Celte large fenélre étant
pratiquée, on peut facilement
décoller la dure-mere et explorer
le sinus latéral. Puis, la dure-
mére élant incisée vers le pédi-
cule et rabattue en avant sur la
mastoide comme pour aplatir le
sinus latéral, on explore le cerve-
let et au niveau de sa partie
postéricure et au niveau de sa
partie antérieure.
« Ceftte craniectomie posté-
rieure doit étre employée aussi
bien pour les collections suppu-
rées que pour les tumeurs de la
loge cérébelleuse. Elle permet
une large exploration sur toule
?a’ loge cérebeticuse, ce qui est Fig. (86. — Craniectomie mastoido-occipitale
important, étant donnée la fré- de Picqué et Mauclaire.
quence de lincertitude du dia- S, sinus latéral. — O, occipital.
gnostic. » Rappelons & ce dernier
propos que tous les symptomes propres aux abets de la loge cérébelleuse
les plus caractéristiques, d'apres Picqué ef
Mauclaire, sont : les troubles de la station
et de la marche, les vomissements, la len-
teur du pouls, la douleur occipitale, la rigi-
dité de la nuque. Si done, apres lévide-
ment pétro-mastoidien, apres louverture
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simultanée de la fosse sphénoidale el
I'exploration ou le traitement du lobe tem-
poral, il persiste des phénomenes attribua-
bles & une collection de la loge cérébel-
leuse, il ne faudra pas hésiter a ouvrir cette
derniere par la craniectomie occipitale.
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2° Procédé de Doyen. — Cet auteur trace Fig. 687, — Craniectomie occipitale
un lambeau ostéo-cutané, a pédicule infé- de Doyen (Ricard et Launay).
rieur, dépassant en haut la ligne courbe

occipitale supérieure de 3 centimdfres quiil libére et sectionne a laide de
trois trous percés a la fraise (fig. 687).




