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MALADIES DE L'APOPHYSE MASTOIDE AVEC CONSIDERATIONS SPECIALES
SUR SON OUVERTURE OPERATOIRE

Les affections de P'apophyse mastoide, en dehors de leur intérét patholo-
gique, ont une importance si capitale dans la pratique, que nous devons
nous en occuper avec détails. Mais, avant de passer & la description des
modifications pathologiques de cette région, il nous faut auparavant com-
pléter la description des rapports anatomiques donnée plus haut (pag. S4)par
denouveaux détails relatifs a I'ouverture operatoire de I'apophyse mastoide,

I’apophyse mastoide présente des variations importantes, sous le rapport de la
grandeur et de la forme, ainsi que du nombre o de étendue de ses cavités pneuma-
tiques; méme sur le méme individu, il ¥ a souvent des différences considérables
entre 'apophyse mastoide d’un coté et colle de Pautre coté.

L’apophyse mastoide, qui, d’apras Topinion générale, manque tout & fait chez les
nouveau-nés, est, comme je I'ai vu sur de nombreux temporaux, trés souvent
indiquée déja dans les premiers jours de la vie par un tubercule placé derriore I'an-
neau tympanal, Dés les premiéresannées de la vie, en partie par sa croissance propre,
en parlie par traction musculaire, ce tubercule s'avance sous forme d’une forte pro-
tubérance arrondie, mais n’aiteint son développement complet qu’a I'époque
de la puberté.

Chez les adultes, on trouve les degrés les plus divers de grandeur de Vapophyse
mastoide. Tantot elle est trés fortement développée, tantdt elle se reduit i une pro-
tubémncecourte,m'rondie, compacte. En somme pourtant les grandeurs moyennes
sont prépondérantes.

La structure interne de lapophyse mastoide est ¢galement variable, Cest d’abord
'antre mastoidien, qui varie beaucoup comme grandeur et comme forme. Jusqu'a
I'dge de deux ans, il est fréquemment plus grand que chez Padulte (HARTMANN),
non seulement d'une facon relative, mais aussi d’une maniére absolue. Chez
l'adulte, 'antre. est rarement d’une grandeur au deli de Ia moyenne, mais il est
souvent trés réduit et, rarement, manque a pen prés complétement. La connais-
sance de ces variantes est importante en ce que, par l'ouverture opératoire de
Tapophyse mastoide, nous cherchons surtout a découyrir Iantre mastoidien, pour
établir une communication avec la caisse et permettre le lavage & fond de I'oreille
moyenne 1.

L’antre mastoidien est reli¢ généralement auw espaces cellulaires pneumatiques
de Uapophyse mastoide par de nombreuses ouvertures, mais assez souvent aussi
par un seul pelit canal. La grandeur, larrangement et I'extension de ces cellules
présentent de telles variations individuelles, que clest a peine si la coupe d'une
apophyse mastoide ressemble & celle d’une autre. (Voirle traité de LINKE, vol. I, et
€n outre WILDERMUTH, SCHWARTZE of E¥SELL, ALB. H. Buck.) Déja chez les au-

teurs plus 'anciens, on trouve des indications 4 ce sujet ; ils avaient reconnu que
I'apophyse mastoide ne consiste pas toujours en cavités cellulaires pneumatiques,
mais qu'elle est constitude souvent, totalement ou en partie, par une substance
Osseuse, spongieuse, a4 contenu graisseux, ou par une masse osseuse solide,
compacte, comme scléreuse. (ToynzEE, L. ¢. et LUSCHEA, Anatomie de la téte
humaine, pag. 34),

Nous devons & ZUCKERKANDL (1. 1. 0., 1879) ’avoir donné lapreuve, par de nom-

)} Toynseg, I, C., 1860, dans la description analomique de l'apophyse mastoide, appelle
l'attenlion sur ce fait, que l'antre mastoidien eslformé en dehors, en grande partie, par 1'é-
caille du temporal,
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reuses coupes del'apophyse mastoide, qu elle n'est 'pas1{%%?&&)1??351(111&@, b
hlilllte:. cellulaires pneumatiques aussi souvent qu'on I"ld(} e
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smité supérieure (¢), avec une mince écaille os._s.eu:.,c_a. dans lg e

WLFML? ‘=upt smité inférieure du processus mastoide diploique, tandis q ol

E?z-;:rl;ul}i;l;t?: J‘Jeufci*n;em des espaces pneumatiques. Dans }% ;frlg?;ur’ ks o
stance diploique comprend une portion plus grande du segmen
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térienrde 'apophyse mastoide, qui s’otcnd de la pointe gusq}u en C:L[ige 8toitéro—supé~
.1111‘ uelJf uets cavités cellulaires pneumaltiques pyqu(_} flansda 1;;; . hpyse kit
i‘l ur(}. F]tlﬁn nous voyons, dans la figure 199, l'inlérieur de Tapop
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rempli depuis la poinle () jusqu'au bord de lantre étroit (o) d'un diploé & pelites

cellules.

Ces derniéres formes, qui ne sont pas r

Fis, 199.

ares, ainsi que les apophyses mastoides

compactes sont celles qui préscntent surtout de grandes difficultés pour arriver

Jusqu'a l'antre, quand on fuit ouverture

du prceessus mastoidien, parce que, dans

les temporaux de co genre, itarrive [réquemment que Uantre esl réduit et, assez souvent,

Fio. 200. — Section horizonlale d'une apo=

physe mastoide pueumsalique.
g. parii postérieure du conduit audilif, — t
cavilé lympanique. — a, anire mastoilien. — g

sinus sigmoide. — w w/, base d'opération sur

dcaille exlérieure de Papophyse masloide,

en meme lemps aussi le sinus sigmoide
est s fortement projeté en avant el en
dehors, qu'il peut facilement étre al-
teint par 'opération.

Les rapports déja indiqués(pag. b5)
de I'apophyse mastoide uvee la, euvits
mediane du crane el le sinus sigmoide
jouent un réle important dans l'ou-
verture opératoire de l'apophyse mas-
toide. Une profondeur anormule de
la fosse moyenne du crdne, exposant
celle-ci a &tre blessée dans l'ouver-
ture de l'apophyse mastoide, est si
rare quelle esta peine a considerer
dans l'opération régulitre. HARTMANN
(Langenb. Archw., vol. XXI), dans
plus du tiers de 100 lemporaux exa-
mines, a trouvé la lizne temporale
aussi élevée, ou plus élevée dune
hauteur allant jusqu'a 1 cenl., que la
base de la fosse moyenne dua cérine.
Les variétés analomiques des rapports
du sinus sigmoide avec Capophyse snas-
» loide ont une poriée plus grande.
» BEzZOLY et HIARTMANN ont particulie-
remwent appelé l'attention sur lu po-
silion, purfois fortement inclinée en
avant, du sinus sigmoide el montré

la possibilité d'une atteinte du sinus, difficile 4 éviter en pareils cas, dans la per-

foration artificielle de I'apophyse mastoide
Dans mes recherches mai ont porté su

r plus de 400 temporaux, j'ai trouvé ce
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rapport défavorabie de situation du si'nns sigmoide plus fréquemment dans les
apophyses mastoides diploiques et scl(:r'cus.es. 1 : A

J'ai trouvé le rapport de siluation le plus lavorﬂnble dans les npppim .se‘s m?stmdf,s
enticrementpneumaliqueset i‘ortement(level{_)ppues‘ }?;1115 cecas, 11_\_; a gg'nairalclllellt
(fig. 200) entre la paroi postérieure du conduit auditif et le sinus flgmold){.lun llar;,_r.cf
espace qui, comme le montrent les li,-_rue's convergentes vers .l;mm’) :15, a ‘I;;;,me
ci-contre, permet de pénétrer commodément dans ce dernier, sans quil en
résulte le moindre danger de blesser le sinus. ¢ ke

Le rapport de situation est moins favorable (l&nsl les u;)ophys.es m‘lm‘LmL}e‘a c.n
grande partie diploiques. Ici (fig. 201) I'espace compris el'ltl'e_ le‘ cm_ldulL ut{gllif el
le sinus sigmoide est souvent trés étroit, de sorte que, dan; lopc_r-a!mn. on ‘5 appro-
che beaucoup de 1a paroi du sinus (w'), qui peut étre atleinte i I'on ne prend pas
des précautions suffisanles. 5 70

Mais le rapport de situation est le plus dciavgmhle quand le sinus C?f‘.rtt‘_“(fﬂ‘lf')nt
projelé en avant, qu'entre lui et la paroi postérieure du conduil aL%tiJLh il n ‘\-I]-l
qu'un léger intervalle. En méme temps le sinus, sur les tel}}p_ﬂt‘aux de ce genre,
s'avance fortemenl en dehors (HarTMANN). Le plus souvent jai ~Lruu\‘e cgttulpo:i-
lion anormale dans les apophyses mastoides compactes ou comp.l;.‘tomepl_.d.zplolclwc\s.
et pen développées. Ce cas défavorable est représen%c (!'2111:‘: la fr!f_jlll’.‘(ﬁ m-‘Joaﬁnbc (.zn_re,;
Sil'on pénétre vers l'antre, en parlant de ]‘zl. I:::ase d opr:ratml} Ls. 20, d-tm? le cone
indique, par les lignes ponctuées, la mise & découvert du sinus est absolument
inévilable.

Fi6. 201, — Coupe horizontale d'une apo-  Fie. 202, — Coupe lorizontale d'une apo-

physe mas'oide en parlie dipluigue, en
parti¢ pneumalique,

g, paroi poslérisnre du conduit audilif; —
&, anire mastoidien, — s, sinus sigmoide,
—w w’, base de l'opération,

physe masloide eompacte ne reql’urm;u:l
que quelques rares espaces diploigues.

t, caisse dulympan. — u, paroi inférieure du
couduit auditif, — g, sinus si;:ltlo'l‘:ie: -
w, limite pustérieure de la base d’opération.

Dans une préparation de ma collection, le sinus est si_l‘gt‘tcment ]_mmlm en avant
¢ en dehors, qu'il sépare complélement la portion ir.ll'crmt‘n'clde lllapf.:pln_s's? mas-
toide de la portion supérieure, et en outre, 4 la plice vt se fait rpggller: ment ’entrée
du canal de perforation, il y a dans l'apophyse mail_.oi‘le“une dehiscence de 1 cent.,
par la quelle on arrive directement dans le sinus sigmoide.
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PERIOSTITE MASTOIDIENNE

INFLAMMATION AIGUE PRIMITIVE DE LA REGION MASTOIDIENNE EXTERNE

PERIOSTITE MASTOIDIENNE

Les affections primitives de 'apophyse mastoide, sans maladie simulianée
L’Z"LIHE-C autre partie de Uoreille, sont en somme rares, I inflammation se pro-
duit, soit dans le revétement périostal externe (périostite masloidienne), soit
dans les cavités cellulaires internes de Papophyse mastoide (ostéite mastoi-
dienne). ;

La périostite mastoidienne primitive esttrds rave et I'on ne trouve dans lIa littérature
speciale qu'un petit nombre de cas décrits par VOLTOLINI (M. f. O., 1875 et 1877)
BLARE (Arch. of Ophih. and OL, vol. V.), KNADPP (Ref. VII otolog. Congr. 1876J,
J_-\CEOBIA(A. f: 0., vol. XV), TURNBULL, SWAN BURNETT (Z. f. 0., vol. I1X) et Hotz (ibide
Mox-mer{m Je n'al observé jusqu’ici que trois cas de ce genre. Dans plusieurs des
cas decm_ts, il y avait doute si linflammalion avait son siége dans le périoste ou
dans le tissu connectif sous-cutané. Cette forme d’inflammation est observée plus
souvent chez l'adulte que sur l'enfant. :

Linflammation, qui survient & la suite de refroidissements, mais le plus
souvent sans cause connue, s'attaque, soit & une portion circonserite du pé-
riosle, soit A toute la région mastoidienne, et méme jusqu'a la région tem-
porale. Elle se caractérise par la formation sur l'apophyse mastoide d'une
tumeur ferme, généralement rouge, s’aplatissant vers les hords, trés dou-
}pu1'611.:e sous la pression. Parfois, mais non d'une facon constante, la por-
tion supérieure du muscle sterno-cléido-mastoidien, comme Kxapp I'a observé
pour lfl premiere fois, est atteinte parle processus inflammatoire. A I'excep-
il‘OI] Ll'LII.]O légére rougeur de la paroi postérieare du eonduit auditif, on
napercoit aucun symptome d’inflammation surla membrane tympanique et
dans le méat. ]

L’audition est normale, rarement diminuée par une affection adhésive
antérieure de 'oreille moyenne ou par 'accumulation d’un liquide sérenx.
Le symptome subjéctifle plus saillant consiste en douleurs violentes, spon-
tanées, dans la région enffammée, douleurs qui rayonnent suivant diverses
directions vers la téte. Les accés de fievre simultands sont généralement
modérés, mais peuvent devenir plus graves s'il se forme un abcas.

_ !La mm-cbe_u t l‘z's.s'ucl dela périostite mastoidienne primitive sont les suivantes:
f:-llljlafnr}]illm.l] alteint au bout de quelques jours son degré le plus élevé et
Iinfiltration disparait sans suppuration ; ou bien, comme dans les cas obseryés
par Roosa et Evy (Z. /. 0., vol. IX), WEBsTER (Arch. of Olol., VIII) et Kxapp,
il y a formation d’un abeés et guérison a la suite de I'ouverture spontanée
ou opératoire de l'abeés, ou bien le pus se fraye une voie dans le conduit
auditif exterme, en traversant 'une des incisures de SaxTorizt ou la parlie
{Pembl'aneusr} du segment cartilagineux, comme cela a été observé par
b\v_}w BurseT? (Z. £. O, vol. IX), Ho1z et, dans un cas, par moi. Des compli-
cations de cette forme de maladie par la carie et l'inflammation de V'inté-
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rieur de l'apophyse mastoide n'ont pas été notées jusqu'ici. Dans un de
mes cas o, aprés lincision et I'évacuation du pus, on séntait sur I'os une
rugosilé eirconscrite, celui-ci se recouvrit au bout de quelques jours de gra-
nulations, et la guérison se fit rapidement. Dans un cas de Horz, plusieurs
esquilles osseuses se détachérent de la couche corticale.

Le diagnostic résulte des modifications objectives de I’apophyse mastoide,
et de I'absence de phénoménes inflammatoires dans d’autres parties du tempo-
ral. Une durde prolongée de l'infiltration et dela douleur peut cependant faire
admettre la possibilité d'nne inflammation secondaire du périoste externe,
provoquée par une ostéite mastoidienne, Dans un examen superficiel, il pour-
rait y avoir confusion avec ces gonflements douloureux de 'apophyse mas-
toide, qui résultent parfois de furoncles profondément situés sur la paroi
postérieure du conduit auditif, ou d’inflammations primitives des glandes
lymphatiques situées sur 'apophyse mastoide, quand celles-ci se déplacent
difficilement.

Le pronostic de la périostite mastoidienne primitive est favorable.

Le traitement consiste dans 'emploi d’antiphlogistiques énergiques (voir
plus loin), et si, aprés deux ou trois jours, les symptomes inflammatoires
n'ont pas disparu, on fait l'incision de la tumeur jusque sur le périoste.
Quand il y a formation d'un abees, 12 pus est évacué par une incision d'une
profondeur suffisante.

Il sera question de la périostite mastoidienne secondaire, qui résulte de
'extension d'un processus inflammatoire ou d'une carie de l'intérieur de
'apophyse mastoide ou des parois du conduil auditif, & propos des issues
de l'ostéite mastoidienne.

INFLAMMATION DES CAVITES CELLULAIRES DE L’APOPHYSE MASTOIDE
OSTEITE MASTOIDIENNE

Le processus inflammaltoire, quis'attaque au revélement muqueux-périos-
tal des espaces pneumatiques de 'apophyse mastoide, se présente rarement
comme affection primitive, mais résulte généralement de 'extension d'une
inflammation de la caisse, plus rarement du conduit anditif externe.

Linflammation primilive du revétement des cellules mastoidiennes se pro-
duit, soit spontanément sans cause connue, soit sous l'influence du froid, d'une
aclion traumatique ou de la syphilis. Elle se présente encore, mais plus
rarement, comme dans un cas que j'ai observé, quelques semaines apres le
départ d'une suppuralion aigué de l'oreille moyenne. Il survint, sans phéno-
meénes de réaction dansla caisse, une inflammation aigué excessivement dou-
loureuse dans I'intérieur de 'apophyse mastoide, qui amena la formation
d'un abeés et se termina, au bout de plusicurs semaines seulement, par une
perforation & I'extérieur et la cicatrisation progressive de la place perforée.

L'ostéite mastoidienne primitive commence, avec ou sans acceés de fievre,
par des douleurs légeres dansla région de I'apophyse mastoide, qui vont en-
suite en augmentant etdeviennent piquantes, déchirantes, accompagnées de




