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du lobule di mez, pour arriver jusqu’au sinus. Il d‘écrit E}lil’lSi le plan opémilc.m-c
quil a suivi : « Je fis une incision partant (l(:%; parties la_tu.rz_llels du nez, et :uuar}at
l'aile du nez jusqu’ala sous-cloison, _im‘aha'l.llls le nez E_:L‘mmsat la p,ll".L,utfu.rf‘.:m‘ a
cloison ; en me guidanl sur un stylet intm.dun pf’n‘llyomfl.ce fistuleux, ] a‘li'ﬂ'dl.a'\'??
le doigl jusqu’a la lésion osseuse e]lc—if'lé}]le, qui siégeait au ]ra’ouii ?1(\1 ]n aTc p;;l
pendiculaire, par conséquent ala partie uﬁer‘ne‘('h]‘ sinus spl}enmt% ; jo h:me,_ e
avec la curelte quelques parcelles osseuses carices et plagai un dlallll a ral\uc;
I’incision pituilaire, débouchant dans la narine; l'orifice du lobule i.nt g‘ml L} e.
suturé. 11 s’ensuivit pendant quelque temps un écoulnﬂjent par Ia'nal:me-‘g.:_iuf. 1?3
puis, peu a peu, cel écoulement se tarit, ef I}G’pu.s retirer le ditmi).-, il n’est resté
qu'une légeére atrésie nullement gﬁn_nuie' de 1(_)1‘1ﬁce dc la D‘{ll‘lll(,.gn e

Le traitement post-opémioire, qui doit tO‘Lljﬂllll‘S étre .plo}(.mgu,‘ l{‘,OnblS e te_lv
lavages des fosses nasales avec d.nﬁerses s__:.oluhons anh‘s(?phq‘ues. on peut 3y
adjoindre I'usage des topiques, des insufflations de poudres, etc.

TUMEURS DU SINUS SPHENOIDAL

Dans les twmeurs du sinus sphénoidal, rassemblées par ]Ii’el’gel‘, il se tI‘OU\'il\lt
un cas congénilal (enchondrome, Lawson), les aulres s'élaient développées
pendant la vie extra-utérine. ; | e

Dans cette derniére catégorie sont notes : quelques cas ,dc tf,cmeun po yp(:u:. 6;.,
sept cas d’ostéomes (en outre un certain nolmb-re de cas d osieo-n‘w‘de la pt; ];n [Lu
sinus), un cas de sarcome (Behring—\\’icl'lerklcwmz) et un cas de carcinome (A er)

A colé de ces fwmeurs primitives, Berger range les wm’-ew's seeondtru‘).eb'
qui, parties du pourtour du sinus sphénoidal, s’éjt.z’uent propagee-sltl.a:js la ca?-lle
du sinus. Des twmeurs polypeuses de la cowité naso-pharyngienne peme_ni:
entrainer Pusure de la paroi inféricure du sinus,” et pénétrer dans sa ca\'ltg
(Michaux, Carling, Simon); la tumeur peut se dévclqpper dans les cellules
ethmoidales (Chiari), et se propager dans le sinus sphénoidal, ete. i

Quant aux symptomes cliniques, on peut, avec ]’3(_31‘ger (loc Ctt:,.p. a1),
distinguer dans les tumeurs du sinus sph(’,:no"id'al les périodes suivantes:

« Premiére période. — La tumeur est l1¥nlt<?e en dedal’}s des parois du sinus
sphénoidal. 11 n’y a pas de symplomes suhpchfs ou de cc_phalalgm. : '

« Deuxiéme période. — La tumeur élargit par sa croissance le sinus %Rll@*
noidal, et cause l'atrophie de ses parois et la compression deg organes \’01?1?5.
La compression peut atteindre I'un ou les deux’nerfs optiques, el ent‘Iamc
Vatrophie du nerf oplique d'un ou des deux cotés. Dans quelques cas, on

n'ohserve pas l'amaurose, pendant I'évolution de la tumeur. Ces différences.

sont causées. par une épaisseur tres Vanablc'a de la\pa’roi‘situé’e entre le c;ma]’l
optique et le sinus sphénoidal. Si cetle parol est trés épaisse d un ou des deux
cotés, la tumeur est arrétée, el ne peut se propager dans celte dlrec:tlon.

Dans un seul cas, la compression avait méme attaqué la carotide exlerne,
et avait entrainé le développement de thromboses dans son parcours.

« Troisieme période. — La tumeur a perforé les parois (’Iu\ sinus sphenmds_l],’
et elle se propage vers les cavités voisines. La tumeur pénetre d“ans la cawvité
naso-pharyngienne, dans les fosses nasales, dans les cellules ethmo%dfdcs Aet_dans
Porbite. L’époque a laquelle la tumeur se propage d_ans la cavité crdnienne
est trés variable. La pénétration dans la cavité cramenne peut se produire,

MALADIES DES CELLULES ETHMOIDALES.

157
sans &tre accompagnée d’aucuns symptomes subjectifs (ainsi qu’on I'a observé,
surtout dans les tumeurs A croissance lrés lente), ou bien on observe de la
céphalalgie-trés violente (Lucke). Dans la marche ultérieure on rencontre géné-
ralement des acces épileptiformes. Si la croissance de la tumeur est rapide, la
mort suit bientot, produite par la méningite ou par un aheés cérébral.
« Qualriéme période. — Dans des tumeurs malignes, on observe avant I'appa-
rition de la méningite, le développement des méfastases dans les divers organes.
« Celle division de la marche d’une tumeur du sinus sphénoidal, en quatre
périodes, a une cerlaine valeur pratique, seulement ces périodes ne sont pas en
réalité si bien limitées. »
Dans son relevé des observations des tumeurs du sinus, Berger a trouvé
3 cas ol les altérations du corps du sphénoide avaient entrainé lo cécité.

Dans 'examen du fond de 1'ceil, on avait constaté’la névrite optigue ou I'airo-
phie du nerf optique.

9

-

~ « Dans un certain nombre de cas, la tnmeur s'était propagée dans le canal
du nerf optique, avait entrainé d'abord le resserrement de ce canal, et ensuite
la tumeur avait envahi le canal, de facon a ce que ce nerf optique fut séparé
en deux parties: une parlie intra-orbitaire et une partie intra-crinienne. De

méme la tumeur peut se propager vers la fente sphénoidale et produire la para-
lysie des muscles de I'ceil.

CHAPITRE V
MALADIES DES CELLULES ETHMOIDALES
Il n'est pas, en rhinologie, de chapitre plus obscur que celui des affections des

cellules ethmoidales. Cependant, depuis ces derniéres années, I'attention des

auteurs s'est porlée sur ce point et particuliérement sur I'étude des suppu-
rations de I'ethmoide. :

EMPYEME DES CELLULES ETHMOIDALES

Etiologie. — 1l reconnait le plus souvent pour cause, une infection par conti-
nuité avec la muqueuse nasale; 'apport des germes par la voie sanguine est
admise aussi('). Plus rarement, ces cellules se prennent consécutivement a des
empyémes voisins (du sinus frontal, du sinus maxillaire, de orbite) (%).

Symptémes. — Le labyrinthe ethmoidal étant anatomiquement divisé en
deux groupes, groupe antérieur et groupe postérieur, le siége du pus varie
suivant le groupe qui est atteint. Dans I'empyéme des cellules antérieures le
pus apparait dans le méat moyen. Le pus des cellules posiérieures s’élale dans
le méal supérieur et apparait dans la fente olfactive. La quantilé en est variable,
il est rarement fétide (Zamiko).

La céphalalgie ordinairement violente se localise a la région frontale, & la

(1) RANGLAR et ANDRE, Etude sur Panatomie et la pathologie des cellules ethmoidales. These
de Paris, 1896.
(*) Mourg, Congres de Moscou, 1897. Rapport sur les sinusites.
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racine du nez et a4 la région sous-orbitaire. Grimwald donne comme caracle-
ristiques les douleurs provoquées par la pression sur la racine du nez et sur l'os
unguis. L'¢tat général est plus fréquemment altéré que dans les autres sinusiles,
Pinaptitude au travail, la dépression psychique sont plus marqueées.

L’empyéme des cellules cthmoidales peut, dans les cas malheureux, s'ouvrir
dans Torbite & travers la lame papyracée, ou dans la cavité crinienne a travers
la lame criblée.

L’empytme des cellules ethmoidales est or-
dinairement accompagné de nécrose osseuse,
de fistules, de granulations, de polypes.

Diagnostic. — Le diagnostic est surtout
un diagnostic par exclusion, déduit de ce qui
a été dit plus haut des autres sinus. Mais
c’est le stylet qui décelera le mieux une elh-

“moidite, en révélant l'exislence des o0s né-
crosés, des cellules effondrées. La ponction
exploratrice de la bulle ethmoidale, si elle est
positive, est un signe de grande valeur.

Pronostic. — Les propagations possibles
que nous avons signalées montrent assez la
gravité de l'affection qui nous occupe.

Traitement. — L’ouverture des cellules
cthmoidales au moyen de la pince coupante
peut seule donner issue au pus. Le curet-
tage conséculif nettoiera les cavilés ouverles
(fig. 337).

Ces deux interventions peuvent se prati-
quer par deux voies: l° Par la voie nasale, lorsqu'il y a ethmoidite simple;
9 Par voie externe, lorsquil y a coexistence d’une sinusite frontale. Cette
méthode, plus facile, s’atlaquant a la paroi interne de Uorbite, peut donner lieu
A une défiguration, sans lever Iincertitude d’une guérison absolue.

Fic. 537, — Curelies de Griinwald.

SINUSITES COMBINEES

Dans un grand nombre de cas (16 sur 70, d'aprés Gritnwald) plusieurs sinus
du méme coté sont alteints, ce qui se congoit facilement quand on se reporte a
anatomie du méat moyen et de I'infundibulum (*).

Le diagnostic est facile pour les cavités que I'on peut sonder directement.
Pour les autres on ne pourra souvent procéder que par élimination et aprés
guérison de I'un ou de l'autre sinus.

Traitement. — 11 exige beaucoup de patience de la part du médecin et du
malade. Le mieux est de traiter chaque sinus & mesure que I'on g’apercoit qu'il
est malade. Mieux vaudrait cependant, si la chose était possible, traiter d’abord
les cavités les plus élevées, souvent causes de linfection de celles qui sont
situées au-dessous.

(') MouREg, Rapport sur le trailement des sinusiles. Congrés de Moscou, 1397.

MACHOIRES

Par le D ALBERT HEYDENREICH

. P . . 4
Professeur de Clinique chirurgicale el doven de la Faculté de médecine de Naney

GHAPITRE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DES MACHOIRES

Les lu :ations de la machoire ayant été décrites déja (t. III), je n’étudierai
'fjﬁl’lﬁl ce: chapifre que les fractures du maxillaire supérieur et du maxillaire
inférieur.

Je dpniierai ur et 4 5 i indi

dbnfierai, au fur et & mesure de la description de ces lésions, les indica-

tlol_ls _!)ll;hoglaphiques qui 8’y rapportent, me confentant de citer ici quelques
trailés généraux.

‘i\r:\l".(};l]('.xli. Traité des fractures et des luxalions, L. I, p. 371, 1847. — BERENGER-FERAUD
‘T:I‘Eill.t de Timmobilisation direcle des fragments osseux dans les fractures. Paris '191?0 i
GiLLerTE, Art. MaxinLaimes (Fraclures) du Dict. encyel. des sciences méd., 2° série tL vV, p. 211
1872. — Hamivrow, Traité pratique des fecstures et des luxations. Trad. 1}11i' Pm?n.;:ol;.‘ ll;a;‘iéz

1884, 1. 105. — CunistorHER HEATE Bsi i i
, . 405, : :aTH, Lésions et maladies des méchoires. Tr ar i
. e & dchoires. Trad. par Darin.

I

FRACTURES DU MAXILLAIRE SUPERIEUR

_Lesw [ractures du mama?lm&*@ supérieur sont rares, malgré la situation superfi-
cielle de cet os et la'minceur de ses parois. Clest qu'en effet il est protégé

contre les violences extérieures par la saillie du nez, celle de 'os malaire et
celle du menton.

d‘Etmlogle. — Le plus souvent, le maxillaire supérieur se fracture sous l'action
une cause directe ; : > poir 2 i
e cause directe, telle qu'un coup de poing, un coup de pied de cheval, un

coup de baton, le passage d’une roue de voiture. Dans cette catégorie rentrent
les fractures par armes a feu.

Dans d’autres cas, la cause de la fracture esl indirecie : le traumalisme a
bort;é sur le erane, sur le menton, sur U'os malaire ou sur le nez. .

Al_nsi une félure, partie de la voiite crdmenne, peut se propager sur-l'un des
maxillaires supérieurs. Un choc frappant la mdichoire énﬁ:’riem': de bas en hmcl.t
fracture parfois la méachoire supérieure.

Il peut méme arriver que la méachoire supérieure se trouve prise entre deux
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