MALADIES DES SINUS.

CHAPITRE III

MALADIES DES SINUS FRONTAUX

1l s'agit d’affections rares : Dezeimeris (1), Bouyer (%), Duplay (), E. Berger (%),
P. Martin (%), Griinwald (°), Luc (), ont contribué par leurs travaux a établir la
pathologie du sinus frontal. 11 faut étudier les lésions traumatiques, les collec-
tions liquides, les fistules, et les tumeurs due sinus frontal.

I

LESIONS TRAUMATIOUES DES SINUS FRONTAUX
PLAIES — CONTUSIONS — FRACTURES

Nous empruntons & Duplay la description de ces lésions traumatiques:
« Les plaies des sinus fronlaux peuvent étre produiles par des wnstruments
piquants, tranchants ou contondants. Rarement une chute sur le front détermine
une fracture bornée aux parois du sinus.

Les plaies par instruments piquonts ou tranchants, qui n’intéressent que la
paroi antérieure des sinus frontaux, ne présentent le plus souvent aucune
gravité; la réunion des bords se fait rapidement et sans laisser de traces.
Cependant il peut arriver que I'air contenu dans les fosses nasales s’échappe &
travers ouverture osseuse, au moment d'un effort, et géne la cicatrisation, soit
en déterminant un emphyséme plus ou moins étendu, si la plaie des téguments
est étroite, oblique ou sinucuse, soit en entrelenant la suppuration, d’ou résulte
la production d’une fistule.

Enfin, 'agent vulnérant peut, aprés avoir perforé la paroi antérieure du sinus,
intéresser la paroi postérieure et pénétrer dans la cavité eranienne. Celle lésion
rentre dans histoire des fractures du crane et des plaies de I'encéphale.

Les instruments contondants produisent sur les sinus frontaux des lésions
variées. Quelquefois, la peau restant intacte, la paroi antérieure du sinus est
fracturée, comme dans un cas rapporté par Dupuytren (¥). Suivant Boyer, il
se pourrait que, les téguments étant déchirés el la paroi antérieure du sinus
fracturée. la muqueuse reste intacte. Mais, le plus souvent, celle-ci est égale-
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ment 1ésée et le sinus communique plus ou moins largement avec l'extérieur.
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GORPS _ETRANGERS. 143

Dans ce dernier cas, l'air sort a travers la plaie a chaque effort d’expiration,
et si le trajet est sinueux, il n’est pas rare de voir se produire un emphyseme
de la face. D’autres fois les produils de sécrétion de la muqueuse nasale,
saltérant sous linfluence de linfection, donnent lieu & un écoulement plus
ou moins abondant de liquide muco-purulent. Quelquefois méme, d’apres
Quesnay (1), ce liquide, par sa couleur et sa consistance, a pu étre pris pour de
la substance cérébrale. Enfin on a vu la muqueuse épaissie, hoursouflée, faire
hernie & l'extérieur (2). =

Le diagnostic de la fracture du sinus frontal n’est pas difficile, lorsque les
téguments sonl lésés; dans le cas contraire, le signe pathognomonique est
fourni par la production d'une pneumatocéle qui augmente lorsque le malade
se mouche, et que I'on reconnait facilement & la crépitation caractéristique de
I'emphyséme. Quant 4 savoir si [la paroi postérieure du sinus est intéressée, on
doit le plus souvent s'abslenir de toute recherche  cet égard, et se comporter
a moins d’indication spéciale (enfoncement, compression) comme nous l'avons
dit au sujet des fractures et des plaies pénétrantes du crane.

Les plaies et les fractures de la paroi antérieure du sinus frontal sont presque
toujours peu graves. L’emphyséme qui survient quelquefois est rarement assez
étendu pour donner lieu A des accidents sérieux; cependant la guérison peut
¢tre relardée par la production d’une fistule. Enfin, ces lésions se compliquent
quelquefois de la présence de corps étrangers.

Dans la plupart des cas, le réle du chirurgien doit se borner & retirer les
esquilles et les corps étrangers, puis a rapprocher mollement les lévres de la
plaie, en exercant autour de celle-ci une compression légére, afin d'éviler I'em-
physéme ou de le limiter, s'il s'est déja produit. Lorsqu’il exisle un enfonce-
ment de la paroi antérieure, on peul essayer de relever les fragments avec un
¢lévaloire ou une spatule. On ne devrail avoir recours a lapplication d’une
couronne de trépan que dans les cas d’enfoncement considérable ayant résisté
a des moyens plus simples.

IT
CORPS ETRANGERS

« Les corps étrangers des sinus frontaux peuvent venir de I'extérieur ou se
développer sur place. On cile, en effet, quelques observalions de caleuls des
sinus frontaux, mais trop rares et irop incomplétes pour qu'on puisse faire
I'histoire de celte variété de corps étrangers.

Parmi ceux qui viennent de l'extérieur, les uns sont des corps inertes, les
autres sont des inscctes, des [vers, qui ont pénélré a travers les fosses nasales
jusque dans les sinus frontaux. J'ai suffisamment décrit (p. 624) les accidents
causés par ces sorles de corps étrangers, pour qu'il soit inutile d’y revenir.

Les corps étrangers inertes pénétrent le plus souvent dans les sinus frontaux
a travers une plaie ou une fracture de leur paroi antérieure; quelquefois ils
entrent par la paroi qui correspond a T'orbite, comme dans le cas cité par

(1) QuESNAY, Mémaoire sur les plaies du cerveaw. In Mém. de U'Acad. de chir., L. 1.
(®) RizeT, Recueil de mém. de méd. milit., novembre 1867, p. 409.
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Mackenzie () d'un général francais atteint & Waterloo par une balle qui, aprés
avoir déchiré I'ceil, traversa la partie supéricure et interne de I'orbite et vint se
loger dans le sinus frontal.

Les corps étrangers introduits accidentellement dans les sinus frontaux sont
de nature variable: le plus souvent ce sont des pointes d’épée, de fleuret, de
couteau, ete., ou hien des projectiles lancés par la poudre. Il n'est pas lreés rare
que ces corps restent solidement fixés dans I'une ou 'autre paroi du sinus, sans
déterminer d’accidents graves. Une jeune fille, citée par Haller (?), aurait gardé
pendant neuf mois l'extrémité d'un fuseau fixée dans un des sinus frontaux; et
Larrey () a rapporlé un cas dans lequel une pointe de fléche resta dans le sinus
pendant quatorze ans.

Dans d’autres cas le corps étranger, aprés avoir perforé la paroi antérieure
du sinus, tombe dans la cavité de celui-ci, ou il reste libre d’adhérence: on
trouvera dans les divers traités de plaies par armes a feu plusieurs exemples

semblables. Enfin, il peut arriver que le corps étranger, primitivement enclavé

dans l'une ou 'autre paroi, se détache consécutivement et devienne libre dans la
cavilté du sinus. J'ai rapporté, dans les Bulletins de la Société anatomique pour
I'année 1862, un fait observé dans le service du professeur Gosselin, et dans
lequel une balle primitivement enclavée dans la paroi postéricure }du sinué
frontal, s’était ensuite détachée sous l'influence de la suppuration, était venue
se loger a la parlie la plus déclive du sinus, d'ott on put extraire.
L’introduction d’un corps étranger dans le sinus frontal est presque toujours
suivie d’inflammation suppurative qui améne souvent a sa suite I'expulsion de
ce corps, soit & travers la paroi antérieure, soit par une autre voie. Quelquefois
méme ['élimination peut se faire spontanément sans manifestation inflamma-
toire, le corps étranger déterminant une absorption du tissu osseux. Par
exemple, dans le cas cité plus haut d’aprés Mackenzie, la balle était restée
douze ans dans le sinus sans produire aucun accident, lorsque le blessé se
réveilla une nuit avec la sensation d’un corps qui tombait dans la gorge, et
rejeta aussitot la balle par la bouche. e

Diagnostic. — Lorsque la plaie est récente, il suffit de I'explorer avec une
sonde ou un siylet pour reconnaitre la présence d'un corps étranger. Cependant
comme on ne peul étre assuré d’avance que la paroi postérieure du sinus n’esi.
pas enil.némc'tl‘amps lésée, 1l faut procéder a cette exploration avec le plus grand
soin. Sila lcsmn. est f’ll’l(?-iellll(?., le diagnostic devient beaucoup plus difficile.
Quoique les plaies simples puissent élre suivies de fistule, cependant la
persistance de celle-ci, jointe aux commémoratifs, devra faire‘ soupgonner et
rechercher la présence d'un corps élranger. : :

Pronostic. — Les corps étrangers fixés dans la paroi anlérieure, ou libres
dans la cavité du sinus, constituent toujours un accident sérieux, ])iml que noué
ayons cité des cas ot ils ont été tolérés pendant fort longtemps. Il est inutile d\a
ilan‘c remarquer que le pronostic devient extrémement grave lorsque le corps
¢tranger est enclavé dans I'épaisseur de la paroi posiérieure. On peut \-‘oj;'
survenir alors les accidents ordinaires des plaies du crane.

() Traité pratique des maladies de U'ceil. Trad. fran¢. par Warlomont et Testelin, 4 édit.

t. I, p. 27.
(%) Opuscules pathol., observalion III.
(3) Mémoires et campagnes, t. IV, p. 89.
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‘Traitement. — Toutes les fois que l'on pourra reconnaitre la présence
d’un corps étranger, on devra procéder a son extraction en agrandissant, s'il'y
alicu, l'ouverture extéricure a l'aide d’'une couronne de trépan. Une fois cette
exlraction opérée, la lésion se réduit & une plaie simple et doit étre traitée
comme telle. Dans les cas, au contraire, ol le diagnostic est incertain, il faut,
A moins d’accidents graves, sabstenir de toute intervention chirurgicale, el
attendre pour agir de nouvelles indications, le corps étranger pouvant se
déplacer consécutivement et devenir accessible.
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Sous ce litre nous comprendrons : L’EMPYEME OU L'ABGES, ET L’HYDROPISIE DU
SINUS FRONTAL.

1o EMPYEME DES SINUS FRONTAUX

La suppuralion du sinus frontal peut tenir: 1° & une lésion osseuse, ou 2° &
une modification de la mugueuse du sinus.

Les lésions osseuses surviennent a la suite d’une cause locale (traumatisme),
ou générale (tuberculose, syphilis). Sur 42 observations de suppuration du
sinus frontal, réunies par Martin, dans sa these, 11 fois sculement la cause de
Paffection est indiquée, et reconnail pour origine 6 fois un traumatisme, 5 fois
la syphilis.

Linflammation de la mugueuse du sinus est toujours secondaire; tantol elle
résulle d’'une propagation inflammatoire de la portion nasale de la pituitaire,
tantot elle est occasionnée par la présence irritante d'une twmeuwr (polype,
ostéome, etc.). Le produil normal de la sécrétion de la muqueuse peut étre
rotenu dans le sinus frontal, et aboutir secondairement a la suppuration : c’est
V'hydropisie du sinus [rontal, terminée par empyéme : nous ignorons le plus
souvent les causes de cette transformation.

Les phénomeénes de suppuration du sinus frontal peuvent revétir une marche
aigué ou clronique : ces abeés chroniques dépendent pour une grande part de la
syphilis, et peut étre aussi de la tuberculose (S

Symptémes. — Pendant toute une premiére période on n’observe que des
iroubles fonctionnels: le malade accuse des douleurs sourdes, gravatives, & la
racine du nez, puis au front : cette douleur se réveille dans les efforts (action de
se moucher, etc.), elle peut simuler des accés névralgiques.

Ces troubles douloureux s’accompagnent d'un écoulement nasal muqueux,
muco-sanguinolent ou purulent; mais cette excrétion anormale n’est possible
que lorsque la perméabilité du canal fronto-nasal persiste. Douleur a siége
spécial et écoulement muco-purulent peuvent constituer les deux seuls symptomes
de I'abeés frontal.

(1) OrTEGA SALvADOR, Contribution & Uétude de Pempyéme des sinus frontoux. These de
Paris, 1896.

[GERARD-MARGHANT ]




T46 MALADIES DES SINUS.

Mais le plus souvent le canal du sinus frontal s'oblitére: le pus s'accumule
dans Tintérieur du sinus et le dilale progressivement : alors apparait wne défor-
mation, wune tuméfaction, qui constitue la caracléristique de ce second stade de
I'évolution de I'abeés.

Cette tuméfaction a un siége particulier: elle répond généralement & Pangle
interne de Uorbite, et devient une géne pour les mouvements de 'eil. Dans un
cas rapporté par.Scelberg Wells, et cité par Duplay, « il y avail une exophtalmie

trés prononcée, sans accident du coté
de la vue. L'ceil était dévié en bas eten
dehors; le bord supérieur de la cornée
répondait au niveau du bord libre de la
paupiére inférieure du coté sain, de

sorte quil en résultait une difformilé -

trés apparente de la figure, dont le des-
sin ci-contre peut donner une idée ».

La compression du globe oculaire
peut aboutir & la perte totale de la vue
(Richet, in Duplay).

IL.a tuméfaction du sinus donne, awu
début, une sensation de dureté : plus
tard la coque osseuse s'amincit, et le
doigt peut, aprés avoir déprimé la pa-
roi antérieure du sinus (crépitation par-
cheminée), percevoir une fluctuation
sourde.

Fic. 535. — Abces du sinus frontal, déformation. hl?ﬁn: 31-11"%_ l-lTIO perlOdO TR

(Gosiberg Wells) plusieurs mois et des années, le pus

perfore la paroi et s’écoule dans des

directions différentes. Le plus souvenl il se répand dans les fosses nasales et est
expulsé dans I'éternuement, dans l'acte de se moucher.

Mais il peut pointer dans la région sourciliére, sur la ligne médiane, au niveau
de l'angle interne de Uorbite, et méme au niveau de Pangle supéro-externce de
'orbite, a cause des variétés de développement du sinus, suivant les sujets
(Panas) (!). L’abces simule, dans ces cas, une affection inflammatoire de I'orbite.

La migration du pus peul se faire dans le tissu cellulaire de Uorbite, dans le
crdne, & travers la paroi postérieure du sinus. Dezeimeris a cité quelques obser-
vations relatives & cette complication des plus graves (?).

Voila pour V'empyéme fermé, le plus rare d'ailleurs. Quant a I'empyéme owvert,
?.Ous les symptomes extérieurs font défaut; il n’existe que des manifestations
intra-nasales : suppuration nasale, pénétration du pus dans les fosses nasales
par 1(? méal moyen, apparition de polypes dans l'infundibulum, etc. Les signes
10111*1.115 par la marche du pus nous donnent les signes de probabilité; ils
consistent dans Dlexclusion de l'existence d'une sinusite maxillaire par les
moyens indiqués plus haut, et d’une ethmoidite par I'exploration directe des

MEE)' Pj\;;\_s., (,ons:-dm‘rm_oa_zs cliniques sur les abeés des sinus frontauz, pouvant simuler des lésions
t’ dépen ,mwes‘ de la cavilé orbitaire. Soc. opht., 8 mai 1890, — GuUILLEMAIN, Complications orbi-
aires des abeés des sinus frontaue. Arch. opht., 1891,

ao{ﬁ)t I‘I;S)C?;STIER, Sinusite frontale avec méningo-encéphalite. Areh. intern. de laryngol., juillel-

COLLECTIONS LIQUIDES DU SINUS FRONTAL. T41

cellules ethmoidales au moyen du stylet. Sl existe une sinusite maxillaire
concomilante, immédiatement aprés le lavage soigneux de celte derniére cavilé,
le pus reparait dans le méat moyen.

Un aulre moyen consiste dans le tamponnement explorateur du méat moyen
(Grimnwald).

Le procédé de léclairage par transparence appliqué au sinus maxillaire a
aussi 66 ulilisé pour le 'sinus frontal et donne des notions précieuses, surtout
lorsque ce signe s'associe aux autres symptomes.

9 KVSTES DES SINUS FRONTAUX — HYDROPISIE ENK YSTEE

Sous ce nom, il faut entendre une accumulation de liquide non purulent, dans
I'intérieur de la cavité du sinus.

Ce liquide est tantot le produit de la sécrétion glandulaire, parfois il est
constitué par du sang; dans des cas exceptionnels, cest du liquide hydatique
aussi pourrait-on distinguer des kystes glandulaires, des kystes hématiques et des
Lystes hydetiques. :

La collection liquide glandulaire se forme dans deux conditions différentes :
tantot il y a amoncellement de maccosités, comme disent les Allemands, par suite
du produit de sécrétion : il suffit pour cela que le conduit du sinus frontal soit
bouché par une sécrétion visqueuse (coryza, ozéne, néoplasme), ou oblitéré par
un tissu de cicatrice (plaie, guérison d'un abeeés); tantot il s’agit d’'un véritable
kyste, développé aux dépens d'une des nombreuses glandes du sinus, dont le
conduit d’excrétion est oblitéré. %

Les kystes glandulaires ne sont pas fréquents, et Martin, dans sa thése, n’a pu
en réunir que 10 observations.

Les hématomes du sinus ou kystes hémaliques succédent a des traumatismes.
Steiner, Larrey en ont cité des exemples incontestables.

Les kystes hydatiques observés par Langenbeck, Robert Keate, elc., ont
déja é1é étudiés avec les tumeurs craniennes (voy. vol. IIT, p. 525); nous n’y
reviendrons pas.

Les différentes variétés de tumeurs liquides ont une symptomatologie & peu
prés identique, et qui ne différe de celle de 'empyéme que par Pabsence des
phénomeénes “inflammatoires, par lo moindre intensité de la douleur, par lu
maiche plus lente. :

1l nous semble impossible de pousser le diagnostic plus loin; tout au plus
pourrait-on rappeler que, dans les kystes par rétention, il y a au début issue
par le nez d’une assez grande quantité de mucus; rappelons aussi que les kystes
hématiques connus ont succédé & un traumaltisme.

La ponction exploratrice est ici autorisée pour arriver au diagnostic.

Traitement des collections liquides. — Quil s’agisse d'un empyéme du
sinus ou d'une hydropisie enkystée, le traitement est le méme : il faut donner
issue a la collection liquide et modifier la muqueuse.

Mais auparavant on aura procédé au curetiage de linfundibulum et a la
résection de la Léte du cornet moyen.

L'ouverture du sinus peut se faire : a. par les votes naturelles; b. par la région
frontale, médiane.

[GERARD-MARCHANT.]
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Nous avons déja exposé le cathétérisme du sinus frontal au moyen duquel on
peut faire des irrigations antisepliques et modificatrices. Quant & la trépanation
du sinus frontal par la vole nasale, conseillée par Schiffer, elle est condamnée
comme dangereuse. Cette voie nasale convient aux hydropisies du sinus, aux
collections suppurées diagnostiquées dés le début, et qui ne s’accompagnent
encore que d'une légére dilatation du sinus [rontal.

Louverture du sinus par voie externe est de régle dans 'empyéme fermé, a
manifestations orbitaires. Elle est indiquée en outre dans I'empyéme ouvert a
manifestations purement nasales : a. quand le traitement, patiemment institué
par la voie nalurelle, a échoué; b. quand la disposition du canal naso-frontal
rend ce traitement inapplicable -

L’ouverture se fait par la paroi frontale, que 'on réséque entiérement; apres
un cureltage soigneux, on rétablit la perméabilité du canal naso-frontal au
moyen de la gouge et de la curette. Il faut penser en ce moment a la participa-
tion possible des cellules cthmoidales antérieures, et en les allaquant compléter
le curettage.

Mais cette derniére opération laisse temporairement un orifice extérieur pour
la sortie de Iextrémité supérieure du drain, et consécutivement une difformité
manifeste. Lue (1), mettant en pratique lidée d’Ogston, pratique l'opération
suivante ;: aprés avoir ouvert largement la paroi antérieure du sinus, curetté
avec soin la cavité, créé a la curette et a la gouge une communication aussi
large que possible entre les cavités frontales et nasales, l'auteur introduit un
drain en forme d’entonnoir destiné a déverser les produits de séerétion du sinus
dans les fosses nasales el & pratiquer en sens inverse le Lraitement conséculif de
la sinusite. L'établissement de ce drainage permet d’obtenir la réunion par
premiére intenlion de la plaie frontale et diminue ainsi au minimum la diffor-
mité consécutive. (Moure, Congres de Moscou, 1897. Rapport sur les sinu-
sites.)

1V

FISTULES DU SINUS FRONTAL

Elles sont distinguées en fistules trauwmatiques et fistules spontanées (%).

Les fistules trawmatiques peuvent succéder aux plaies, [ractures, corps étran-
gers de la région frontale.

Les fistules spontandes se développent & la suite d’une lésion osseuse, d’ori-
gine tuberculeuse ou syphilitique; elles peuvent aussi étre symptomatiques d’une
tunewr, primitivement développée dans le sinus et qui, aprés avoir perforé une
de ses parois, apparait 4 Iextérieur.

Une variété tres rare de fistule est celle qui succéde a la déchirure spontanée
du sinus, et peut accompagner la variété frontale de pnewmatocele du crdne [cas
de Jarjavay], (voy. t. III, p. 530).

Le siége de ces fistules est médian ou latéral, répondant dans ce dernier cas

(1) Luc, Communication & la Société francaise de laryngologie, de rhinologie et d’otologie,

mai 1896, et Arch. internal. de laryngol., mai-juin 1896, et juillet-aotit 1896.
(2) Bors, Litude sur les fistules du sinus frontal. These de Paris, 1896.
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a la paroi interne ou au rebord supérieur de Uorbile. Ce siége, au niveau de
Vangle supéro-externe de Uorbite, différencie les fistules du sinus, des fistules
dues a une affection de I'orbite, qui sont orbito-malaires (Panas).

Symptémes. — La plaie qui représente l'orifice extérieur de la fistule est
déprimée en cul de poule, adhére & l'os par ses bords et laisse écouler un
liquide muco-purulent plus ou moins abondant.

L'échappement de gas par la fistule en est le signe pathognomonique ; cette
issue de l'air atteste, en effet, la communication de la plaie avec les fosses
nasales. Si la communication est large, l'air sort & chaque mouvement d’expi-
-alion forcée, et surtout lorsque le malade se mouche; dans d’autres cas on
Iair ne s’échappe pas facilement, on voit sortir de la fistule un liquide mélangé
de bulles d’air.

Mais il ne faut pas compler absolument sur ce signe, car I'ééroitesse du trajet
fistuleux, son parcours fortueux, et enfin Toblitération de l'infundibulum,
peuvent s’opposer & l'issue de I'air nasal.

Dans ces cas, le siége régional de la fistule, son cathétérisme avec un stylet
qui conduit dans le sinus, permettent d’arriver au diagnostic.

Toute fistule étant symptomatique, il faut toujours en rechercher la cause
premiére; ce que nous avons déja dit de l'origine de ces fistules nous dispense
de plus longs détails.

Traitement. — Duplay a bien posé toutes les indications du traitement :
« On préviendra, dit-il, la formation d'une fistule traumatique du sinus frontal
en enlevant les corps étrangers, les esquilles, puis en pansant avec soin la plaie,
dont on rapprochera les bords en les comprimant. Si, malgré ces moyens, il
s’établissait une fistule, il n’y aurait pas d’autre moyen que de pratiquer une
opération autoplastique pour en amener I'oblitération.

« Pour les fistules spontanées, le traitement comporte plusieurs indications. I
faut d’abord obtenir la guérison de la maladie qui a déterminé la fistule. S’agit-il
d'une perforation résultant de la nécrose syphilitique de la paroi du sinus, un
traitement spécifique devra étre prescrit, et il suffira quelquefois de I'emploi de
ce moyen, joint & I'usage répété d’injections nasales, pour amener la guérison :
¢’est ainsi que j’ai pu l'obtenir dans un cas de fistule du sinus frontal d’origine
syphilitique. '

« -Si la persistance de I'ouverture anormale est entretenue par I'oblitération
de Torifice qui fait communiquer le sinus frontal avec les fosses nasales, on
devra ne pas hésiter a créer une voie artificielle aux produits accumulés dans le
sinus et leur donner issue dans le nez en perforant la lame criblée de I'ethmoide.

. Ce moyen suffira souvent encore pour amener graduellement le resserrement et

la cicatrisation de la fistule exlérieure. :

« Enfin, aprés avoir constalé que la persistance de cette derniére ne tient ni a
une altération de l'os, ni a la présence d'un corps étranger, ni 4 une rétention
du liquide par suite du défaut de communication avec les cavités nasales, le
chirurgien n’aura plus d’autre moyen, pour oblitérer la fistule, que de pratiquer
I'avivement de ses bords pour les réunir ensuite, ou, si elle est trop large, de
combler la perte de substance avee un lambeau autoplastique » (*).

(1) DurpLay, Pathologic externe, L. 111, p. 885 et 836.

[GERARD-MARGHANT.]
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MALADIES DES SINUS.

v
TUMEURS DU SINUS FRONTAL

Il ne saurait étre question ici des lumeurs secondaires, qui, nées dans les
fosses nasales ou les régions avoisinant le sinus, envoient un prolongement
dans sa cavité : nous n'envisagerons que les tumeurs primitives du sius.

Les auteurs classiques rangent dans celle catégorie de tumecurs les kystes
hydatiques, les polypes, les ostéomes. ;

Les kystes hydatiques (voy. Crdne, 1. 111, p. 525), les ostéomes (voy. Ustéomes
des fosses nasales et des sinus) ayant déja été étudiés, il nous reste a faire
I’histoire des polypes.

POLYPES (SARCOMES OU FIBRO-SARCOMES) DU SINUS FRONTAL

La description des polypes du sinus frontal est basée sur un petit nombre
d’observations, puisque Duplay n'en admet que sept plus ou moins authentiques
ot Martin, dans sa these de 1888, n’a pu en recueillir que 10 cas.

Or tous ces faits sonl anciens (1), dénués dexamen histologique. Leur deserip-
tion clinique est toujours la méme; il sagit de tumeurs multipies, perforantes
du sinus, qui poussenl des prolongements dans les fosses nasales, dans Uorbite,
dans le erane, produisant de Dexophtaloie, des accidents cérébraux terminés par
la mort. Est-il logique de ranger ces néoplasmes dans la catégorie des polypes,
cest-a-dire des fumeurs bénignes? Comme, d’autre part, nous possédons un ou
deux examens histologiques de fibro-sarcomes du sinus (%), que leur évolution
clinique peut étre rapprochée de celle qui est atiribuée aux polypes, en est
autorisé, par une sorte d’induction, & penser que la plupart des tumeurs
Jdéerites sous le nom de polypes fibreus 0w MUGUEUT, primitifs du sinus frontal,
e sont autre chose que des sarcomes o des fibro-sarcomes (7).

On ignore absolument Détiologie de ces tumeurs; Vinfluence du (rawmatisme
parait cependant bien établie, dans 'observation de Meyer.

Symptomes. — Les trois périodes assignées a Pévolution des tumeurs du
sinus maxillaire se retrouvent ici. L’affection ne se révéle, le plus souvent, qu'au
moment ot la production morbide commence & dilater le sinus. A la distension

(*) La premiere de ces observations appartient a Levret (1723), et la plus récente a éte
publi¢e en 1858 par Caron du Villard; dans ce dernier cas, il s’agit d'un négre de Cuba.

(2) L’observation de la these de Martin (p. 52) se rapporte & un fibro-sarcome du sinus frontal
(i cellules fusiformes), enlevé par Meyer, et dont 'examen histologique a été fail par Berger.
La tumeur pyriforme, de la grosseur d’un ceuf de poule, ¢tait formée par un grand nombre
de saillies séparées par des dépressions; elle s'était vraisemblablement développée aux
dépens du périoste de 1a paroi inférieure du sinus. Dans ce fibrome, qui par places com-
mencait A se transformer en un sarcome 4 cellules fusiformes, on lrouvait des parfies
osseuses (vestiges de la cloison Osseuse de Torbite, compldtement disparue), du tissu grais-
seuz (de Porbite), et du tissw museulaire, ne faisant pas partie de la tumeur, mais venu avec
elle au moment de Yopération.

(3) Birch Hirschfeld dil que dans les cavités accessoires des fosses nasales, les fibromes,
les enchondromes et les sarcomes, sont plus gouvent observés que les polypes muqueux.
Keenig parle de carcinome des sinus frontaux, mais aucun de ces auteurs, dit Martin, ne
renvoie aux observations sur lesquelles il s’appuie.
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du sinus, succéde assez rapidement sa perforation; mais, tandis que les collec-
tions liquides, les ostéomes, repoussent les parois osseuses, les usent, les per-
forent, sans faire corps avec elles, le fibro-sarcome envahit ['os, se substitue a
lui. Dans celte troisitme période, on constate une tumeur de consistance
fibreuse, de surface lisse, immobile dans sa profondeur, adhérente ou non a la
peau, suivant qu'on I'examine & une époque plus ou moins avancée de son évo-
lution. .A q.uelque moment que 'on palpe celte tumeur, on n'y détermine pas
de crépitation parcheminée (Martin, p. 29).

Les symptomes varient, du reste, suivant la direction que prend la tumeur;
si elle se développe du cdté de Corbite, elle produit de Vexophtalmie, un refou-
lement de Ueil, en bas et en dehors. La tuméfaction est antériewre et médiane
lorsque la tumeur proémine en avant. Des troubles de compression cérébrale
apparaissent lorsque la tumeur perfore la parot postérieure du sinus, et pousse
un prolongement dans la cavité cranienne.

Diagnostic. — Le diagnostic de la tumeur primitive est toujours fort
difficile.

La compression, la dilatation et la perforation du sinus fronlal, sont en effet
les trois élapes anatomo-pathologiques ct cliniques de toutes les productions
liquides, solides et méme gazeuses de cetie cavité.

L’appréciation de certains délails permet cependant de distinguer ces
tumeurs des kystes et des ostéomes.

Les kystes et les ostéomes repoussent la parol du sinus, I’amincissent, I'usent
jusqu’a la perforation, mais il est toujours possible de retrouver la crépitation
parcheminée; les tumeurs que nous étudions détruisent la paroi, se substituent
a e].]e. et _celle—ci, effondrée, ne peut plus donner au doigt ce craquement parti-
culier qui caractérise la crépitation parcheminée.

Tandis que les collections liquides sont fluctuanies, les ostéomes d’une dureté
caractéristique, les fibro-sarcomes ont une consistance fibreuse; leur maiche plus
rapide est, enfin, un dernier caraclere qu’il ne faudra jamais négliger.

Pronostic. — Le pronostic est sérieux, a cause de la récidive de ces
tumeurs.

Traitement. — 1l consiste dans 'ablation de la tumeur : il faudra intervenir
sans tarder, I'extirpation étant d'autant plus facile qu'on la pratique plus tot.

11 faut ouvrir largement le sinus par la parol antérieure, de maniére 4 enlever
]la tumeur dans sa totalité.

CHAPITRE 1V
MALADIES DU SINUS SPHENOIDAL

Emile Berger, dans deux publications successives (1), a eu le mérite de faire
connaitre les symptomes des maladies du sinus sphénoidal : cette partie de la

(1) Berer und TYRMAN, Die Krankheilen der Keilbeinhihle und des Siebbeinlabyrinthes, etc.

" Wiesbaden, 1886.

[GERARD-MARCHANT.]




