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CONTRIBUTION
A D’EXPLORATION RADIOLOGIQUE

LA REGION MASTOIDIENNE

PAR

LA YOIE TRANSBUCCALE

- INTRODUCTION

Dans le Journal de Radiologie (juin 1ga4), le
D" Jaubert de Beaujeu, de Tunis, déerivait ¢t mellait
au poinl une technique pour oblenir des radiogra-
phies de la masloide normale par la voie Lransbue-
cale,

Dans ce mémoire assez concis, auleur signalait,
sans approfondir, les avantages que l'on pourrait
lirer de cclie lechnique et indiquail de quel cdté
devraicnt se diriger les investigations futures sur ce
sujet.

Sur les conseils du D' Jaubert de Beaujeu, nous
avons retenu el cherché i développer les denx pas-
sages suivanls de son mémaoire

« Les incidences inlermédiaires ou extrémes, avee
inclinaisons différentes de Pampoule et changement
de position de la téte, pourront élre ntilisées dans des
cas particulicrs et il sera possible de résondre presque
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tous les problémes relatifs & cclle région importante :
articulation temporo-maxillaire, région du conduil
auditif externe, région mastoidienne et sinusale,
apophyse transverse des premidtres vertebres cervi-
cales, elc. ’

«.Peui-&tre l'utilisation des installations dentaires
du type Rilter permettrait d’obtenir des épreuves

plus intéressantes, & cause de la possibilité de rap-

procher Pampoule trés prés du malade el d’avoir
des incidences meilleures. »

Nous croyons utile de reproduire intégralement le
mémoire du D" Jaubert de Beaujeu avec les illustra-
tions dont les clichés nous ont été aimablement
prétés par 'Adminisiration du Journal de Radio-
logie.

Cet historique montrera les incidences employées
pour obtenir par la radiographie des images de la
région mastoidienne en la projetant suivant la face
externe de la mastoide.

Un deuxiéme chapitre décrira la technique que
nous avons <d¢tablie pour oblenir facilement les
mémes images avec Papparcil Ritter spécial pour la
radiographie dentaire.

Dans un troisi¢me chapilre, nous dirons quelques
mots de Papplication de la méthode transbuccale aux
cas pathologiques ¢l nous en donnerons deux
exemples.




CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

L’EXPLORATION RADIOGRAPHIQUYE
DE LA MASTOIDE NORMALE PAR VOIE TRANSBUCCALE

Par A. Javsert oE Bravire {Tunis) ().

« Au cours de ces dernitres années, exploration
de la mastoide est devenue une pralique courante ei
des publicalions assez nombreuses ont ¢t¢ consacrées
a ce sujet. Deux récents ouvrages frangais conlien-
nent une bibliographie complle jusquen 1923, ce
sont :

1° La thése de René Gaillard : L’exploration radio-
logique de la mastoide et du rocher (2).

2° Le rapport de Reverchon et Worms sur La
radiographie en oto-rhin.b—lar‘yngologie (3).

Les techniques les plus employées, celles de Law,
celles d’Arcelin el celles de Hirtz n'utilisent pas la
voie transbuccale. ' v

René Gaillard, dans sa these (4), indique que

(1) Extrait du Journal de Radiologie et d'Electrologie, n® 6, juin
1924; Masson et Cie, éditeurs, Paris,

(2) Chez Octave Doin, Paris, 1923.

(3) Chez Amédée Legrand, Paris, 1923,

(4) Loc. cit., p. 16,
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Schiidler ¢l Busch onl préconis¢ une lechnigue un
peu spéciale pour obtenir la mastoide par cette voie :

T'oceiput est au contact de la plagque, 'axe naso-
occipital ¢élant perpendiculaire 4 la plaque. La
bouche est largement ouverte ; un dispositif tubu-
laire introduit dans la bouche oriente le ravon cen-
tral selon un plan parallele & celui qui passe par
l'arcade dentaire supéricure cf les deux conduits
auditifs externes. »

Dans un ouvrage de Greedel (1) Pfeiffer signale
bien la voie transbuccale de Schiiller pour la radio-
graphic mastoidienne, mais il ne donne aucune
reproduction d’image oblenue par cette méthode et
réserve ses préférences d la méthode Stenvers, qu'il
décrit longuement.

Il semble que la technique transbuccale ait été
abandonnée. Cependant, =i I'on prend un crine scc,
complel, et qu’on abaisse légéremenl le maxillaire
inférieur, on apercoit & (ravers la bouche les deux
mastoides ; on peut voir la face antérieurc et en
partie la face postérieure de chacune d'elles, en
faisant tourner le créane.

Divers essais préliminaires, soit sur le crine sec,
soit sur le vivant, m’ont prouvé qu’il était possible
d’obtenir avee les rayons de Reenigen des images
intéressantes en utilisant la voie transbuccale et en
projetant la mastoide sur un film placé extérieure-
1100t contre elle.

Pour les olologistes, une radiographie de la mas-

(1) Grodel, Rintgendiagnostik in der inneren Medizin und den
Grenzgehieten, Lehmanns, Munich, 1921,
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LLa Mastoide vue a travers la bouche ouverte.

Schéma photographique montrant les incidences possibles.
F. Film — C. Condyle de 'occipital.

Clichés du Journal de Radiologie el d'Eleclrologie.
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toide doit montrer : 1° Pantre, les cellules maslol-
diennes normales et aberrantes, leur degré de trans-
parence, V'état de leur trabéculation ; »° la position
dw sinus latéral.

Dans le traité de Chirurgie oto-rhino-laryngolo-
gique de Laurens (1), on voit (p. 17H) une gravure
donnant la projection orthogonale de Tantre, dn
sinus latéral et des organes encéphaliques sur la
paroi externe de Yos.

Une deuxit¢me gravure (p. 174) donne la topogra-
phie des cellules mastoidiennes normales ¢t aber-
rantes. La radiographic idéale serait celle qui repro-
duirait cette projection.

Sur le vivant, il est impossible d’avoir une projee-
tion orthogonale, mais on peul arriver a obtenir, a
travers la bouche, des projections obliques qui s¢
rapprochent de celle-1a et qui montrent Pantre, les
cellules mastoidicnnes ct le sinus latéral.

Le schéma photographique 2 montre les diverses
incidences possibles et les positions correspondantes
de I'ampoule.

La bouche est mainlenue ouverte par i morceau
de lizge ; pour projeter la mastoide sur un film placé
contre elle, le localisaleuy arrive, sur la joue du coté
opposé, un peu au-dessus du plan des arcades den-
faires supérieures et inféricures. Son axe doit ¢ire
sensiblement dans le plan bissccteur de Tangle des
rebords alvéolaires supéricurs et inférieurs.

Les positions possibles de l'ampoule sont com-
prises entre les positions I ¢t 1.

(1) Steinheil, Paris, 1906,
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La position 1T donne une bonne vue densenble
de la région.

La position Il étale Ja mastoide.

Dans la pratique, les images obtenues par 'une
vu Faulre position different relativement peu, ¢t sur
le malade on choisira la position la plus facile &
réaliser.

Les incidences inlermédiaires ou extrémes, avee
inclinaisons différentes de I'ampoule et changement
de position de la 1éie, pourront étre utilisées dans
des cas particuliers ct il sera possible de résoudre
presque tous les problemes relatifs a cetle région
importante : articulation temporo-maxillaire, région
du conduit audilif externe, région mastoidienne el
sinusale, apophyse trausverse des premiéres verfo-
bres cervicales, elc.

Voici des images mastoidiennes d'un erane sec
entierement monlé, avee son maxillaire inféricor.

Pour avoir des points de repére, certaines épreuves
ont ¢té faites en marquant a I'aide d’une pate opaque
le trajet du sinus latéral dans la région mastoidicnne
et le conduit auditif externe.

Il n'est pas besoin de donner un schéma i la
plume, ces radiographies se lisent d’elles-mémes
on voit la mastoide en entier, le sinus limité par unc
ligne courbe, la région antrale, le conduit auditif,
ct enfin les cellules sus-sinusales, apexienncs et pos-
térieures, au-dessus on devine 'ombre du rocher.

La projection du condyle de 'oceipital cst formée
par unc massc noire qui se projette sur le sinus ou
en dehors.




) T

Crane sec. Région Mastoidienne : le Sinus latéral et le conduit

auditif sont repérés par une substance opaque,

Crane sec. Région Mastoidienne. |

Clichés du Journal de Radiologie el d’Elecirologie.
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Sur fe vivant, pour isoler Uantre el la mastoide, il
faudra éviler le maxillaire inféricur, l¢ maxillaire
supérieur, les apophyses transverses des premiéres
vertébres cervicales, le condyle de Poceipital. L’apo-
physe styloide cl les parties molles (la langue par
exemple) peuvenl géner beaucoup.

Aprés un grand nombre d’essais, je me suis arrété
4 la technique suivante qui me parait la plus simple
i réaliser el donne les résultats les plus constants et
les plus nels : le malade est couché horizontalement
sur le dos, la téle esl en hyperexlension légere et
repose plus bas que le corps (on peul aussi relever
les épaules avee un coussin et laisser tomber la éte
en arricre), le film est placé contre la mastoide, le
pavillon de I'oreille est rabatlu en avant. '

On peul réaliser les incidences du schéma 2 par,
des inclinaisons latérales soit de la téte, soil de 'am¥
poule ; par exemple, pour Uincidence TI le rayon
normal peul étre perpendiculaire a a table i la 1&le
est inclinée latéralement & 45 degrés environ.

La bouche est maintenue ouverte par un morceau
de lidge, la langue est tirée en dehors si possible.

Pour certains cas, il n’y a pas intérél a ouvrir
démesurément la bouche, car le maxillaire inférieur
peut alors géner.

La légdre hyperextension de la 1éle permel de
ramener la mastoide en avant ct d’éviter de donner
une obliquité supplémentaire & 'ampoule.

On peut aussi mettre la téte presque complélement
de profil et réaliser, par des inclinaisons de 'am-
poule, exactement les incidences du schéma 2.
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Pour obtenir des épreuves nettes, les poses tres
courtes et Yemploi d’écrans renforgateurs sont indis-
pensables. ’

Peut-étre I'utilisation des installations dentaires du
type Ritter permettrait d’obtenir des épreuves plus
intéressantes & cause de la possibilité de rapprocher
Pampoule trés prés du malade et d’avoir des inci-
dences meilleures.

La radiographie symétrique s'obtient tres facile-
ment en notant 'angle d’inclinaison de la téte.

La planche ci-contre donne quelques radiographies
de régions mastoidiennes normales obtenues par
voie transbuccale.

I reste & étudier la mastoide pathologique par
cette technique : ce sera Iobjet d'nn aulre travail. »

*
* ¥

Nous croyons utile de compléter les indications
bibliographiques du mémoire ci-dessus, en ajoutant
la liste des travaux étrangers récents gui ont rapport
A la mastoide et au rocher.

1° HEILBRON, Amsterdam, Die Reentgenographic
Des Felsenbeins. Acte Radiologica, t. 11, p. 261, tyad.

GCe mémoire contient simplement la description
d'un dispositif pour la radiographie du rocher sui-
vant la méthode de Stenvers.

2 Maver, Vienne, Beilray zar reentgenologischen
Untersuchung des Ohres. Fortschritte auf dem
Gebiete der Raentgenstrahien, t. XXXI, p. 13, 1923,




Mastoide droite. 9 ans.

Mastoide droite, 19 ans.

Clichés du Journal de Radiologie el d’Electrologie.
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Mastoide droite, 32 ans.
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CHAPITRE 11

TECHNIQUE AVEC I’APPARFEIL RITTER

Sur le vivanl, pour oblenir la radiographie de la
région mastoidienne par voie transbuccale, nous
avons vu que les rayons issus de I'ampoule devaient
éviter le maxillaire supérieur, le maxillaire inférieur,
les apophyses transverses des premidres vertébres
cervicales, le condyle de l'occipital, apophyse sty-
loide. Les premiers essais que nous avons fails avee
le Ritter nous ont convaincu de la supériorité de cet
appareil pour obtenir la mastoide par voie transhbuc-
cale ; sa simplicité de manipulation et sa précision
donnent a la technique une grande facilité.

R

DESCRIPTION DE I’APPAREIL RITTER

Construit spécialement pour l'usage de la radio-
graphie dentaire cet appareil consiste ¢n un meuble
roulant dans lequel cst logé le tranformateur a
haute tension.

Le porte-ampoule comprend un bras vertical
coulissant, un bras horizontal en iélescope, un

avant-bras sc terminant par un éirier auquel est
adapté le tube Coolidge.

Cet étrier, mobile dans le plan horizontal comme
dans le plan vertical, permet de fixer instantanément
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le tube suivant lout angle voulu, sans le secours
d’aucune vis. Les angles sont repérés sur des cadrans
métriques, de sorte qu’il est facile de replacer le
tube ultérieurement — =i hesoin est — dans une
position identique. ‘

Grice 2 ce repérage, il est facile de prendre des
radiographies absolument symétriques, droite et
gauche, an cas ol des examens comparatifs seraient
nécessaires.

Le tube employé est le tube Coolidge a radiateur et
i angle droit, dont la forme rejette le fil & haute
lensiom A une distance maxima du patient.

Il est enfermé dans une enveloppe en verre plom-
heux dont le pouvoir protecteur égale celui d’une
feuille de plomb d’une épaisseur de 1 mm. 6.

T."ad.jonction sur le tube d'un ecbne centreur
permet de fixer le foyer du tube sur le point exact
i radiographer ; son sommet doit &re le plus pres
possible et de préférence au contact de la peau.

L’appareil Ritter est pourvu d'un appareil chrono-
méireur automatique coupe-ciccnit qui élimine toute
possibilité d’insucces et de danger. 1l limite automa-
tiquement le temps de pose an nombre exact de
sccondes préalablement fixé pour chaque cas sur son
cadran mobile. De plus, les ravons X ne sont pro-
duaits gqu'antant que le chronométrenr entre en
fonctionnement. Un bouton i ressort pressé par le
pouce ferme le circuit et il suffit de lever le ponce
pour couper instantanément le courant et arréter la
production des ravons.
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Le schéma suivant montre les différents organes
de l'appareil.

Les radiographies donl nous donnons les éprenves
ont été faites en quatre secondes sur lilms Kodak
superspeed avec derans renforcaleurs, le vollage
élant de 45,000 el le milliampérage 1o.

TUBE
PROTECTEUR
pU FIL
A HAUTE
TENSION.

REGULATEUR
DE VOLTAGE.

VOLTMETRE,
AMPEREMETRE,

SUPPORTS DU FiL
A HAUTE TENSION

BRAS HORIZONTAL .

Vi5 DE SERRAGE DU
\ BRAS EXTEMSIBLE

MANETTE DE SERRAGE
DU BRAS HORIZONTAL

|-=4— ARBRE VERTICAL.

COIFFE DE
LA DOUILLE
L+ CORDDN DU FILAMENT.

. — Sehéma

COMMUTATEUR DU FILAMENT

CHRONOMETREUR -
“INTERRUPTEUR .

| MANCTTE DE SERRAGC
DE L'ARERE WERTICAL.

V15 DU SERRAGE
BE LAVANT- BRAS

AVANT ORAS

ETRIER

_,/:

CADRE PORTE-TUBE.

de apparveil de radiologie Riller.
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TECHNIQUE AVEC L’APPAREIL RITTER

Le patient esl assis contre une table, la téte repo-
sant sur un petit pupitre incliné a 46 degrés, la mas-
toide bien en contact avee le film, le pavillon de
l'oreille replié en avant, la bouche irés largcmenl
ouverte et la langue tirée en avant. Nous amenons le
cone centreur de Pampoule Coolidge en arritre de la
commissure labiale en contact avee la joue, enire
les deux arcades denlaires, au niveau des sccondes
molaires et nous centrons directement 'ampoule sur
la mastoide. Pour le cas de radiographie du coté
opposé, les incidences sont relevées grdce aux sce-
teurs gradués des articulations du bras porle-am-
poule ; un index mélallique représentant unc ligne
partant du menton, passant par la pointe du nez, la
suture métopique cl la suture sagittale permellra
d’avoir exactement la méme inclinaison de la téte
par rapport au film.

Nous donnons ci-contre la photographie de la posi-
tion employée.




| Fig, a. — Incidence iransbuceale : Position du malade
| et de 'ampoule.
I




Les planches n* YV, V1, VIl reproduisent les radiogra-
enues avec l'appareil Ritter en

phies qug nous avons obt:
types du docteur Jaubert de

atilisant les incidences
Beaujeu.

Planche n°® V. — Radiogramme I. Incidence I

La mastoide est nette. Le sinus latéral et le conduil

auditif externe sc voient bien.

Planche ne VI. — Radiogramme II. Incidence IL.

Les cellules mastoidiennes se dessinent trés nettement,
|'antre, le toit de I'antre et le sinus latéral sont bien repre-

sentés.




P, Y.

I. — Mastoide normale. Incidence I avee lappareil Ritter.

Cliché du Dr Alired Jaubert de Beaujeu (Lyon).
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1. — Mastoide normale. Incidence II avec appareil Ritter.

Cliché du Dr Alfred Jaubert de Beaujeu (Lvon).










[11. — Mastoide normale. Incidence IIT avec Pappareil Ritter.

Cliché du Dr Alfred Jaubert de Beaujeu (Lyon).




Planche VII. — Radiogramme [II. Incidence III.

La mastoide apparait plus pointue, le sinus latéral est
moins net, 'antre et le conduit auditif externe sont bien
visibles.




— 24 —

Au cours de mnos recherches anatomiques, nous
avons irouvé dans V'Atlas d’anatomie topographique
de Schultze, traduit par P. Lecene (1), unec figure qui
représenie unc coupe sagilfale passani par T'apo-
physe mastoide, le conduil auditif cxterne et la
cavité glénoide du temporal.

En raison de Vanalogic frappantc de cetle coupe
avec nos images radiologiques ¢t en particulier avec
la radiographie de Uincidence 1I, nous avons pensé
bien faire d’en donner une reproduction photogra-
phique. L’interprétation des radiographies transbuc-
cales devient alors trés facile si 'on se reporte i
cette coupe.

Les épreuves ci-jointes montrent la facilité d’obte-
nir des clichds détaillés avec une fechnique tres
simplifiée. L'incidence T1 parait la meilleure el celle
qui donne la vue la plus nette de la région el qui
déforme le moins les cellules mastoidiennes.

L’emploi des incidences I et I dépendrait des
cas particuliers ct aussi de la possibilité pour le
malade d’ouvrir plus ou moins la bouche.

Les incidences préconisées et employées jusqu’a
ce jour pour les radiographies mastoidicnnes sont
celles d’Arcelin (sagittale et transversale oblique),
colles de Hertz (vertex. menton plaque). celles de
Law, de Stenvers el de Mayer ; lonles ces maéthodes
ne dégagent pas cotitrement Ta mastoide, Tantre cb
e sinus latéral. L'incidence transbucecale est directe,
elle donne, sans aucune superposition osseuse, la

(1) Schultze, Ailas d'anatomie topographiqne, édition francaise,
par Paul Lecéne, Paris, Bailliére et fils, 1905.
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(Reproduction photographique de la figure 22

de PAtlas d’Anatomie Topographique de O. Schultze.
Traduction P. Lecéne. — Baiiisre et Fius. Paris, 1905).
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projection de la mastoide suivant sa face externe, et
montre neitement la position de Pantre, des cellules
mastoidiennes et du sinus latéral. D’aulre part, le
contact parfait du film avec la région a radiographier
permet d’avoir des épreuves irés nettes. L’emploi
de lTa méthode Iransbuccale apportera de nouvelles
précisions pour le diagnoslic souvent trés difficile
de la région mastoidiecnne ct des radiogrammes
détaillés de la région augmenteront la valeur des
signes cliniques de l'examen. C’est ce que nous
allons examiner dans le chapitre suivant.







CHAPITRE LI

CAS PATHOLOGIQUES

Dans ce chapilre nous montrerons comment la
méthode transbuccale sappligue aux cas patholo-
giques el nous en donnerons deux exemples détaillés.

Nous ne voulons pas rapporter lous les cas de
mastoidite simple ot In méthode transbuccale nous
a donné cxaclement les mémes indications que I
méthode d’Arcelin que nous employons toujours
concurremment ; pour des cas plus difficiles, clle a
ajouté de précieuses indications.

Du reste dans une région aussi délicate que la zone
mastoidicune il ne faut pas hésiter & faive plusicurs
clichés, el ¢’est par unce combinaison de (oules les
méthodes que Fon établiva un diagnostic préeis.

Ossirvarion T

{Communiquée parles D Houpanr et Jacurnr vy Bravieu,
service d’oto-rhino-laryngologie
et serviee de radiologie de I'Hopital Sadiki, Tunis.)
Ali ben Mohamed se présente le g mai a la consul-
tation de 'Hopital Sadiki pour des douleurs et éecon-
fements de Voreille droiie.

Lialfeclion aurail commencd it vy o deux maois
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environ par des douleurs et un écoulement, puis un
gonflement douloureux derritre le pavillon de
I'oreille.

A son entrée, on voit que toute la région mastoi-
dienne est enflammdée el cedématice : Teedéme des-
cend jusqu'au cou. Du pus s’échappe par le conduil
auditif externe ; derriere le pavillon de Voreille, une
fistule laisse couler du pus sanguinolent.

Le diagnostic de mastoidite est posé et on demande
A la radiographic de préciser les 1ésions osscuses.

La radiographie, par la inéthode transbuccale,
donne les résultals suivanis

Par comparaison avec la masloide droite, on voil
que la masloide gauche a perdn presque compléte-
ment son aspecl trabéculaire ; elle est uniformément
grise. La région antrale et la poinie restent sombres.
Le sinus se voit mal dans Vopacilé de la région.

A la partie postéricure, unc zone Stroile de déeal-
cification et de perte de substance se dessine en clair
et parait s’étendre jusqu'a la base du crane.

En résumé : mastoide fongueuse avec ostéile cl
perte de substance dans la région postérieure.

Le malade est opéré le 14 mai. — Anesthésie a
I'éther. On trouve la dure-mere procidente au niveau
du toit de antre. Elle est dénudée et fongueuse.

En arriére égalcraent, on tombe sur le sinus latéral
recouvert de fongosités vers son coude el dans sa
portion descendante. On voit une plaque de pachy-
méningite de la dure-mere cérébelleuse sur unc sur-
face de » centimétres carrés environ.

Les suites de Yopération furent normales,
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: On

nvarion I. — Mastoide droite normale.

Cliché du Dr Auguste Jaubert de Beaujeu (Tunis).







Osservarion [, —

astoide gauche. Mastoidite.
Cliché du Dr Aug

uste Jaubert de Beaujeu (Tunis).
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La radiographic par la méthode transbuccale a pu
indiquer d'une maniére assez précise les 1ésions qui

onl été vérifiées par Vopération.

OrservaTion 11
(Communiquée par les D*s Sorar el Jausknt pi: Brauvsru, Tunis.)

Anomalie rare de lu mastoide. — Mastoide bifide
décelée par la radiographie.

Des recherches radiographiques pour confirmer
un diagnostic de mastoidite nous ont donné Pocca-
sion de découvrir une anomalie rare de la masloide.

Voici U'observation de la malade

M™ P..., 29 ans, institutrice, vieni en juillet der-
nier consuller Pun de nous pour un éeoulement pen
abondanl de Vorcille droite avee bourdonnements

intens

On constale & ce moment-1i une otite hémorra-
gique avee petite perforalion du tympan.

Malgré un traitement, aucune amélioration n’est
constatée jusqu'au 12 aoht, date & laguelle apparais-
senl une certaine pesanteur dans la moitié de la (18l
el de Ta sensibilité au nivean de Ta masloide. Quel-

ques foroncles du conduit auditif externe compli-
quent la situation.

Fin aott, les furoneles sonl guéris, mais les dou-
leurs  persistent ;. I'écoulement  sanguinolent aug-
mente ; la tempéralure atteint 38°5,

La malade est alors radiographidée pour avoir des
indications sur I'élal de la mastoide malade.

o




I

[}
s 3

Dez radiographics sont failes “par la méthode
Arveelin (1) et par Ta méthode transbuccale (2).

Lexamen des épreuves donne Yes indications sui-
vantes :

a) Mastoide droite malade :

10 Méthode Arcelin. -— Masloide de pelite dimen-
sion sans trace de trabéeulation ni de eellules pneu-
matiques, sauf vers e haut. Langle de la pointe es
(res aigu. Au-dessus vienl une zone plus sombre avee
des régions claires (peul-ctre décalcification). he
rocher est enticrement visible.

2" Méthode transbuccale. — La région iastoi-
dienne se présente sous un aspect inattendu. Ele s
termine par deux apophyses de forme conique, Vune
antérieure, Iaulre postéricure, dont la configuration
pent se comparer i une mamniclle de chévre,

Toute la masloide est sombre. La végion antrale
est opaque, le sinus est procident. On voit sous le
sinus une petite tache claire {décaleification) enlou-
yée d'une zone plus sombre. Dans la projection

\reelin, ces deux apophy ses se superposent en parlie.
h) Masioide gauche

17 Procédé Arcelin. - Mastoide claire, rabéculée
¢t pneumatique ; la poinle exl mousse.

(1) Lannois el Arcelin, Exploration radiologique de la mustoide
et du rocher ( Annales des maladies des oreilles, 1922, p. 1.502.)

(») Jaubert de Beaujeu, I'exploration radiographique de la mias-
toide normale par voie transhuceale Jonrnad de Radiologie 1. VI,
ne GLojuin tgege)
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Opservarion II. — Mastoidite. Mastoide bifide.
Méthode Arcelin.

Clich¢é du Dr Auguste Jaubert de Beaujeu (Tunis).
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Osservarion Il. — Mastoidite. Mastoide bifide.
Méthode transbuccale.

Cliché du Dr Auguste Jaubert de Beaujeu (Tunis).
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2" Procédé transbuecal. — Mastoide claire avee

petite trabéculalion. On voit une amorce de scconde
apophyse.

En vésumé : en groupant les résultats obtenus par
les deax méthodes, les conclusions étaient nettement
en favewr d'un état pathologique de la mastoide avee
zone d'ostéite sous-sinusale el opacité de lanire, en
méme temps qu'on signalail I'anomalic due  Texis-
tence des deux apophyses.

L’opération est pratiquée le 4 septembre. La trépa-
nation fait voir unc mastoide diploétique. La
recherche de Pantre méne sur le sinus latéral, 1ége-
rement procident et cheminant suivant la ligne de
séparation des deux mastoides. L’antre ost petit, haut
placé, surplombant la eaisse. 11 est rempli de fongo-
sités. On {rouve nne cellule & la-pointe, une autre
sous-corticale communiquant; avee dautres plus
petites, intersinuso-faciales, t(")ilj(\f remplies de fon-
gosités. -

Les suiles sont normales. La suppuration du con-
dnit s'arréte immdédiatement. 11 s'agissait done d’une
masloidite latente évoluant sowrnoisement.

Llintérét de cette observation réside dans 1a déeoii-
verie d’une mastoide double ow bifide. Cest un
exemple asserz rare, puisque, dans la Bibliographie
anatomique et otologique que nous avons consullée
a Tunis, nous n’avens pu en leowver un aunlre cas.
I dehors de la raretd analomique, elle montre Puli-
lilé da procédé transbuccal pour compléter of pré-

ciser cerlains diagnosties,
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‘CONCLUSIONS

I. — La radiographie de la région mastoidienne
peut s’obtenir facilement par la voie transbuccale.

II. — La mastoide est projetée alors suivant sa face
Tatérale externe et I'image obtenue montre nettement
le degré de trabéculation de la mastoide, la position
du sinus latéral et celle de Vantre.

IIl. — La méthode transbuccale peut étre réalisée
avec toutes les installations radiologiques suivant la ;
technique que nous avons décrite.
IV. — La voie transbuccale donne des résultats i

nets dans les cas pathologiques et, employée simul-
tanément avec les aulres méthodes, elle permect unc
plus grande précision dans le diagnostic.

Vu
Va - LR PRESIDENT DR LA THESE,

COLLET

LE DOYEK,

Jean LEPINE

Va el permis d’imprimer :
Lyon, le to novembre 1924,

. .
LB RECGTEUR, PRESIDENT DU CONSEIL DE L UNIVERSITE,

’.» : J. CAVALIER
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