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fuseau fixée dans un des sinus frontaux; et Larrey (1) a rapporté un
cas dans lequel une pointe de fleche resta dans le sinus pendant qua-
torze ans.

Dans d’autres cas, le corps éleanger, aprés avoir perforé la paroi ante-
rieure du sinus, tombe dans la cavité de celui-ci, ol il reste libre d’adhé-
rences : on trouvera dans‘les divers traités de plaies par armes A feu plu-
sieurs exemples semblables. Enfin, il peat arriver que le corps étranger,
primitivement enclavé dansl'une ou Pautre paroi, se détache consécuti-
vement et devienne libre dans la cavité du sinus. J’al 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 postérieure du sinus frontal, s'était ensuile détachée
sous Vinfluence de la suppuration, et était venue se loger & la partie la
plus déclive du sinus, d’oti on put 'extraire.

L’introduction d’un corps étranger dans le sinus frontal est presque
toujours suivie d’inflammation suppurative qui améne souvent & sa suite
Fexpulsion de ce corps, soit A travers la paroi antérieure, soil par une
autre voie. Quelquefois méme I'élimination peut se faire spontanément
sans manifestation inflammatoire, le corps étranger déterminant une
absorption du tissu osseux. Par exemple, dans le cas cité plus haut
d’apres Mackenzie, la balle était restée douze ans dans le sinus sans pro-
duire aucun accident, lorsque le blessé se réveilla une nuit avec la sensa-
tion d’un corps qui tomba dans la gorge, et rejeta aussitdt la balle par
la houche. \

DiagNosTic. — Lorsque la plaie est récente, il suffit de l'explorer avec
une sonde ou un stylet pour reconnaitre la présence d'un corps éiranger.
Cependant, comme on ne peut étre assuré d’avance que la paroi posté-
rieure de sinus n’est pas en méme temps lésée, il faut procéder & ce.t‘ce
exploration avec le plus grand soin. Si la }ésion est ancienne, le dl.[l,-
gunostic devient beaucoup plus difficile. Quoique les plaies sunpl.es puis-
sent étre suivies de fistule, cependant la persistance de celle-ci, jointe aux
commeémoratifs, devra faire soupconner et rechercher la présence d’un
corps étranger. : 2%

PRONOSTIC. — Les corps étrangers fixés dans la paroi antérieure, ou
libres dans la cavité du sinus,-constituent toujours un accident sérieux,

bien gque nous ayons cité des cas o ils ont été tolérés pendant fort long-

temps. 11 est inutile de faire remarquer que le pronostic devient extré-
mement grave, lorsque le corps étranger _cst. enclavé dar}s 1’CpalSSf}uI“ de
la paroi postérieure. On peut voir survenir alors les accidents ordinaires
des plaies du crane. :

TrarreMeNnT. — Toutes les fois que Fon pourra reconnaitre la présence
d'un corps étranger, on devra procéder a son extraction en agrandissant,
gil v a lieu, ouverture extérieure & I'aide d’'une couronng de lrépan. Une

(1) Mémoires el campagnes, t. IX, p. 89.
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fois cette extraction opérée, la lésion se réduit & une plaie simple et doit
tre lraitée comme telle. Dans les cas, au contraire, ol le diagnostic est
incertain, il faut, & moins d’accidents graves, s’abstenir de toute inter-
venlion chirurgicale, et attendre pour agir de nouvelles indications, le

corps élranger pouvant se déplacer consécutivement el devenir acces-
sible.

ARTICLE 1II. *
LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DES SINUS FRONTAUX.
1o Inflammations (hydropisie ef abees).

Eriorosie. — L'inflammation du sinus frontal accompagne souvent le
coryza aigu ou chronique, par propagation de la phlegmasie de la mem-
brane de Schneider & la muqueuse du sinus. Cette affection succéde done
aux causes ordinaires du coryza qu’elle accompagne. Quelquefois, cepen-
dant, 'inflammation débute primitivement par le sinus frontal et y reste
principalement localisée. Elle succtde alors a des contusions el & des
plaies du sinus. I’ostéile, la carie, la nécrose de la paroi du sinus est
encore une cause d’inflammation de la muqueuse; il en est de méme des
corps étrangers introduits dans sa cavité, ainsi que des tumeurs qui s’y
sont développées. Suivant quelques auteurs, la phlegmasie des sinus fron-
taux accompagne quelquefois la teigne, dont elle serait une métastase.
Enfin, elle peut se développer spontanément.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le malade accuse, au début, des douleurs sourdes,
gravalives, & la racine du nez, puis au front; cette douleur s’exaspere par-
les éternuments et par laction de se moucher. Quelquefois elle prend
le carvactdre intermittent des acces névralgiques, et peut devenir assez
violente pour s’accompagner de frissons et de fivre. On note presque tou-
jours, en méme temps que ces troubles physiologiques, un écoulement
plus ou moins abondant par les narines, tantot simplement muqueus,
tantdt muco-sanguinolent, comme dans le coryza.

Au hout d’un temps variable, ces accidents peuvent cesser spontané-
ment et la maladie se terminer par résolution.

Dans d’autres circonstances, les produits de séerétion, ne. pouvant

*6couler librement dans les fosses nasales, soit par suite de leur con-

sistance, soit par suite du gonflement de la muqueuse, s’accumulent dans
la cavité du sinus qu'ils dilatent, et donnent lieu & la maladie désignée
sous le nom d’hydropisie du sinus frontal, quine différe de I'abeés propre
ment dit que par la nature du liquide; car entre ces deux affections le
diagnostic est le plus souvent impossible. ;
Lorsque I'inflammation du sinus frontal donne naissance a la produe-
tion d’une hydropisie ou d’un ahces, les douleurs persistent avec une
intensité plus ou moins grande, selon I'acuité de I'inflammation; puis,
au hout d’un temps variable, on voit se former au niveau du sourcil une
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tumeur d’abord dure au toucher, puis perdant peu a peu sa consistance
" jusqu’a devenir fluctuante, par suite de amincissement et de la perfo-
ration de la paroi osseuse du sinus. A cetie époque, la tumeur répond
généralement A I'angle interne de Torbite et géne considérablement
les mouvements de 'eeil. Dans
un cas rapporté par Soelberg
Wells (1), il y avail une exo-
phthalmietrés-prononcée, sans
accident du cOté de la vue.
L’ceil était dévié en bas et en
dehors; le bord supérieur de
la cornée répondait au niveau
du bord libre de la paupiére in-
férieure du coOté sain, de sorte
quil en résultait une diffor-
mité trés-apparente de la fi-
cure, dont le dessin ¢i-conire
peut donner une idée (fig.172).
Lacompression de 1'eil peut
méme étre portée assez loin
pour déterminer une cécité
compléte, avec dilatation de la
Fig. 172. — Abeés dusinus frontal. Déformation, pupil]e’ et mdéme de la con-
(Swlherg Wells). jonetive, comme dans unebelle
; - observation de Richet (2).

La maladie peut rester longtemps stationnaire. Quelquefois aprés
plusieurs années, la collection liquide s'ouvre une issue a travers les
fosses masales, ainsi que Dezeimeris en a rapporté quelques c;germples
empruntés a divers autenrs.

Plus souvent, surtout lorsqu’il s’agit d’une colleclion purulente, le
liquide, apres avoir perforé la paroi osseuse amincie, se collecte sous
la peau de la région sourciliere, ou bien dans Pangle interne de l’orbi-te,
et finit par se frayer une issue i l'extérieur, a moins que le chirurgien
wabrége la durée de la maladie en pratiquant une incision. On voit alors
sortir un liquide tantot muquens, filant, incolore, ou offrant une couleur

plus ou moins foncée et analogue a celle du café au lait ou du chocolat,”

tantot franchement purulent.

Quelquefois, dans le cas d’abeds, le pus, au lieu de se porter en avant,
se répand dans lintérieur méme de la cavité orbitaire, ou il peut fuser
plus ou moins loin. Enfin, dans quelques cas, on a vu le liguide pénétrer
dans intérieur du crine en perforant la paroi postérieure du sinus. Dezei-

(1) The Lancet, 14 mai 1870. 5 5
(2) Sautereau, Efudes sur les tumeurs de la glande Inerymale, thése de Paris, 1870,
p- 98-
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meris a cité quelques observations relatives a cetle complication presque
nécessairement mortelle. .

Dans un fait trés-intéressant de Riberi, un abees du sinus ayant déter-
miné les aceidents cérébraux les plus graves, a cependant fini par guérir
complétement.

Diacxostic. — L'inflammation simple des sinus frontaux n'est pas tou-
jours facile & reconnaitre. Elle peut quelquefois au débul en imposer pour
la migraine; mais la persistance de la douleur, sa localisation, I'absence
de troubles gastriques concomitants, devront attirer plus particuliérement
lattention du edté des sinus frontaux, et Pexamen des fosses nasales, qui
permettra de reconnaitre le plus souvent I'existence d’'un coryza aigu ou
chronique; achévera de meflre sur la voie du diagnostic.

Lorsque le sinus commence 2 se dilater sous Finfluence d'une collection
de mucus ou de pus, on peut hésiier entre une tumeur liquide ou solide.
A cette époque, le-seul moyen d’établir le diagnostic serait de ponctionner
la tumeur avee un trépan perforatif appliqué, soit & la partie antérieure
du sinus, soit auniveau du grand angle de I'orbite, ou, d’une maniére plus
générale, dans le point le plus saillant de la tumeur. Enfin, & une période
plus avancée de la maladie, lorsque la paroi osseuse est amincie ou meme
perforée, il est possible de sentir la fluctuation, et le diagnoslic devient
évident.

TRAITEMENT. — I’inflammation simple réclame les mémes moyens de
traitement que le coryza aigu ou chronique. Je ne crois donc pas néees-
saire d’insister sur ce point.

Lorsqu’il s’est formé une collection liquide, soit muqueuse, soit puru-
lente, et que le sinus a subi une dilatation, le chirurgien doit infervenir
pour donner issue au liquide, ef faire disparaitre les phénomenes de
compression qui se manifestent du coté de I'eil et de Torbite. I'inter-
vention chirurgicale est surtout indiquée dans les cas ot la marche
rapide de la maladie doit faire soupconner la formation d’'un abees, car
on a vu parfois le pus pénétrer dans la cavité du erdne et déterminer des
accidents rapidement mortels.

La trépanation du sinus, 'ouverture avec le bistouri, lorsque la paroi
osseuse est suffisamment amineie ou méme détruite, sont les moyens que
I’on devra employer pour donner issue & la collection lignide. On entre-

- tiendra ensuite Vouverture 4 Paide de meches introduites dans la cavité,

dans laquelle on fera en outre de fréquents lavages pour modifier la sur-
face sécrétante.

Sous linfluence de ce traitement, les douleurs disparaissent, les parois
du sinus reviennent peu & peu sur elles-mémes, I'ceil déplacé reprend sa
situation normale, et la guérison complete peut survenir. Cependant il
west pas rare de voir les mémes accidents se reproduire lorsque I'ouver-
ture lend ase fermer. On doit alors 'agrandir de nouveau jusqu'a ce que
les accidents soient dissipés. Dans plusieurs observations on note ainsi
un certain nombre de menaces de récidive avant que la guérison com-
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plete ait été obtenue. Si cependant celle-ci se faisait trop longtemps
attendre, et que la persistance de la maladie parit manifestement dé-
pendre de I'oblilération’ de lorifice de communication du sinus avec les
fosses nasales, il serait indiqué de créer une voie artificielle en perforant
la paroi inférieure du sinus, ¢’est-d-dire lalame criblée de I'ethmoide, soit
avec un trocart, soit avec tout autre instrument approprié. Ce procédé a
616 suivi par Soelberg Wells dans I'observation déja citée. Apres 'ouver-
ture de 'abeds, le chirurgien introduisit un doigt dans le sinus, un autre
dans la narine correspondante, et constata qu'ils n’étaient séparés que par
une minee lamelle osseuse. Celle-ci fut ponctionnée & sa partie la plus
déclive avee un trocart; un tube A drainage put étre conduit par la plaie
extérieure A travers la fosse nasale correspondante, et servit A pousser des
injections détersives, quine tardérent pas a amener une guérison complete.
Enfin, dans le cas oli Iabees, s’étant ouvert dans la cavité orbitaire, ne
pourrait pas se vider convenablement et formerait un clapier, il serait
permis de suivre l'exemple de Riberi, qui, dans ‘ces circonstances,
enfonca la lame carrée de l'ethmoide dans sa partie la plus déclive, de
maniere & donner issue dans les fosses nasales au liquide de I'abees.

20 Fistules.

Les fistules des sinus frontaux sont traumatiques ou spontanées. Les
premieres se développent ala suite de plaies, de fractures, de corps élran-
gers; les secondes succédent a des affections diverses qui tantot ont leur
point de départ dans les parois mémes du sinus, tanlot siégent dans la
“eavité de celui-ci. Une ostéite, suivie de carie ou de nécrose de la paroi
antérieure du sinus frontal, peut donner lieu au développement d’une
fistule, et le plus souventla cause primitive de la maladie doit &tre cher-
chée dans I'existence d’une diathese syphilitique ou scrofuleuse. J'ai vu
deux cas de fistules du sinus frontal qui reconnaissaient manifestement
une origine syphilitique.

On sait de plus que, dans certains cas d’atrophie des os du crine, la
paroi antérieure du sinus frontal peut étre réduite & une minee lamelle
¢t méme se perforer spontanément, ce qui constitue, il est yrai, une va-
riété de fistule toute particuliere et d’ailleurs trés-rare (1).

Dans d’autres circonstances, la formation de la fistule résulte du déve-
loppement, & I'intérieur du sinus, d’une tumeur- liquide ou solide qui dis-
tend graduellement ses parois et principalement sa paroi antérieure, et
finit par amener sa perforation.

SyapTONATOLOGTE. — Quelle que soit leur origine, les fistules du sinus
frontal présentent deux variétés, qui peuvent ¢tre distinguées sous les noms
de fistules compltes et de fistules borgnes ou incomplétes. Ces derniéres
consistent dans la perforation de la paroi osseuse, sans que la peau soit

(1) Voy. Pnewmatocéle du crdne, p. 559, et Atrophie des os du crdne, p. 574.
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in[ér’essée. Dans ces eonditions, I'air contenu dans le sinus s’échappe sous

les téguments et produit une tumeur quelquefois trds-étendue : c’est la

preumatocéle du crdne que nous avons déerite ailleurs(voy. p 55&i) el sur

laquelle nous n’avons pas & revenir. 8 i

Quat’]t.aux fistules complétes, elles se présentent sous I'aspect d’une

plaie légtrement enfoncée, & bords adhérents & I'os, et donnant issue
dun liquide muco-purulent plus ou moins flhond&nt.’LOPStu la ﬁs‘t,ule
E)S'l‘. assez large, il est le plus souvent possible de constater que I’air sort
4 chaque mouvement d’expiration forcée, et surtout lorsque le malade se
mouche ; ou si du moins I'air ne s’échappe pas facilement, on voit sortir
dg la fistule un liguide mélangé de bulles d’air. Cependam’; ce sitmel euf
faire défaut, soit que le frajet fistuleux soit trés-étroit, soit qduc Dl’oulif;r-
ture fie communication avec les fosses nasales se trouve oblitérée. Dans
ces eirconstances, un stylet introduit & travers Iorifice extérieur pf;m‘el-re
dans une cavité correspondante au sinus frontal, et peut étre dirigé du
coté des fosses nasales.

Provostic. — Sans parler des fistules borgnes, nous dirons que les
ﬁsLuI?s complétes constituent toujours une maladie sérieuse, d’une parl
enraison de la difformité plus ou moins génante qu’elles r:aprésentent
pour le malade, d’aulre part en raison du peu de tendance qu’elles ont
& gutrir shontanément. 11 faut, cependant, distinguer A ce dernier point
de vue des fistules traumatiques et spontanées. Les premigres, qui se for-
ment dans les conditions normales, et par conséquent chez’des sujets
dorllt le sinus communigue librement avec les cavités nasales peuvcni
guérir assez facilement; les fistules spontanées, au contraire qu’i survien-
nent dans des conditions opposées aux précédentes, on qui ’sont entrete-
nues par une affection chronique de la paroi du sinus, sont d’ane cure
beaucoup plus difficile. :

TI?AITEMENT. — On préviendra la formation d’une fistule traumatique
du sinus frontal en enlevant les corps étrangers, les esquilles, puis en pan-
sz.mL avec soin la plaie, dont on rapprochera les bords en les comprimant.
Si, malgré ces moyens, il s’établissail une fistule, il n’y aurait d’autre
moyen: que de pratiquer une opération autoplastique bour en amener
I’oblitération.

Pour les fistules spontanées, le traitement comporte plusieurs indica-
tions. Il 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 tre presérit, et il suf-
ﬂ.ra quelquefois de emploi de ce moyen, joint & 'usage répété d’injec-
tions nasales, pour amener la guérison : c’est ainsi que j’ai pu 'obtenir
dans un cas de fistule du sinus frontal d’origine syphilitique. ’

: Sila persistance de I'ouverture anormale est entretenue par I'oblitéra-
tion del'orifice qui faif communiquer le sinus frontal avec les fosses na-
sales, on devra, comme nous avons dit, ne pas hésiter a créer une voie
artificielle aux produits accumulés dans le sinus, ef leur donner issue dans
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remarque, on n’a jamais signalé dans la symptomatologie de celte affec—
tion ni larmoiement, ni tumeur lacrymale, contrairement A ce qu’on
observe dans les cas de tumeurs solides du sinus ol ces accidenls 5u-1'-
viennent fréquemment par suile de compression sur le canal nasai.-

Diagxostic. — Un abees du sinus maxillaire ne pourra guére &tre con-
fondu avec la maladie que nous étudions, si ce n’est dans quelques .cir-
constances exceptionnelles ot la ecollection de pus s'est faite lentement et
sansla\"oir été précédée par des douleurs vives, par une période d’inflam-
malion.

L’erreur sera plus facile, soit avec un kyste osseux du maxillaire supé-
rieur, soit avec une tumeur solide du sinus; et autant dans le premier
cas elle a peu d’importance, autant dans le second elle devienl grave (.:t
f&ch.eusn, en ce sens qu'elle peut conduire le chirurgien & p[‘ali([l.’]r_’l.’ fort
inutilement une opération sérieuse, telle que I'ablation partielle ou com-
plete de la méichoire : nous aurons du reste & revenir sur ce point impor-
tant du diagnestie, & propos des tumeurs solides du sinus.

Proxostic. — Les kystes du sinus maxillaire ne constituent pas une

affection grave; cependant ils déterminent une difformité de la face que
le traitement ne corrige qu’en partie.
_ Le TrRAITEMENT consiste & évacuer le liquide du sinus, au moyen d’une
incision ou d'une simple ponection pratiquée par la fosse C.’U'li;le, par la
volite palatine ou les alvéoles dentaires. Comme la tumeur fait presque
tonjours une saillie assez considérable au niveau de la fosse canine, ¢’est
généralement en ce point qu'il convient de pratiquer une large inci-
sion; ou méme, si la parol est suffisamment amincie, il est [)I:éi'f"l‘a!ﬂe
d’en exciser une portion, afin de mieux assurer 'écoulement du liquide;
puis, a 'aide d’un stylet promené dans la cavit¢, on cherche & s’assurer
de I'état de la muqueuse et & détruire les kysles qui existeraient encore
sur les parois du sinus; enfin, des injections d’eau tidde répétées, des
bourdonnets de charpic renouvelés chaque jour, et aa besoin ]’eli'tplmi
d’une canule d’argent pour maintenir 'ouverture béante et prévenir une
nouvelle accumulation de liquide, compléteront le traitement.

B. Tumeurs solides,

Nous ne nous occuperons que des tumeurs qui naissent primitivement
des membranes du sinus ou de ses parois, laissant de coOlé celles qui, dé-
\-'cl_oppées dans les lissus voisins, ont consécutivement envahi sa (:a,\'iLé.

L{,s tumeurs solides qui prennent naissance dans le sinus maxillaire
quolque n_()lp])re-uses ct de natures diverses, offrent cependant, au poinl’.
(;lc‘ vae {';in}lqﬂu‘c_[:t thérapeutique, des analogies telles que, si I'on veul
éviter les répélitions, il est nécessaire d’envisager d’une maniére générale
leur S)-‘mpton_mtologie, leur diagnostic ‘et leur traitement. T‘t'.ll; est la
mal"?hle que je suivral apres avoir signalé préalablement les différentes
variélés de tumenrs solides du sinus maxillaire.
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a. Fibromes. — On a souvent décrit, sous le nom de polypes du sinus
maxillaire, des tumeurs de nature diverse qui n’avaient que les caractéres
extérieurs des fibromes; mais, sil estvrai que ceux-ci sonirares dans le
sinus maxillaire beaucoup plus que dans les fosses nasales, on n’en con-
nait pas moins un certain nombre d’exemples authenliques ot la nature
fibreuse de la tumeur ne peut elre contestée.

Les fibromes du sinus maxillaire, dont la structure n’offre aucune par-
licularité & noter, sont tantdt lisses et arrondis, tantot lobulés. Leur
consistance est en général assez faible, excepté dans certains cas ou il se
forme des dépots calcaires on osseux'a leur intérieur. Dans un fait re-
marquable de fibrome caleifié dut sinus maxillaire observé par Demar-
quay (1), une couche périphérique de tissu fibreux limitait une cavité cen-
trale, inégale et anfractuense, d’ol partaient plusieurs trajets fistuleux, el
dans cette cavilé se trouvait un corps dur, mobile, simulant un séquestre
osseux, ou une exostose nécrosée, mais uniquement composée de grains
caleaires, sans ostéoplastes. Selon Ranvier, la formation du séquestre et
la néerose d’une partie de la tumeur n’élaient que le résultat de 'exagéra-
tion des éléments calcaires A la parlie centrale, d'uné calcification plus
avancée du fibrome. :

Le point d’implantation est (rés-variable ; on a vu des fibromes pédicu-
16s dont le pédicule était dans le sinus, tandis que la tumeur s’était déve-
loppée dans les fosses nasales.

Suivant 0’Shaughnessy, cité par Stanley (2), ces lumeurs sont ires-
fréquentes dans les Indes, ot elles atteignent un grand développement.
On les observe A Lout dge, mais particulicrement chez les adultes.

b. Enchondromes. — 1ls sont trés-rares; et méme on ne connait aucun
exemple d’enchondrome pur du sinus maxillaire, ¢’est-a-dire d’une tu-
meur uniquement composée de cartilage, sans mélange d’autres tissus.
Pantot ¢'est élément osseux qu’on y rencontre simultanément avec le
cartilage (ostéochondrome); comme dans observation trés-remarquable
de Dolbeau et Trélat (3), ol la tumeur, soumise & I'examen micerosco-
pique par Broca, renfermait partout un mélange, en proportion variable,
de tissu cartilagineux et de tissu osseux; lantot ¢’esl 1'élément fibreux
(tumenr fibro-cartilagineuse). Giraldes observa, a I'hopital de la Pitié,
en 1847, une tumeur constiluée par une masse arrondie, blanche, ayanl
Paspect du cartilage, formée de cellules semblables aux alvéoles d'un
rayon de miel, et remplies d’une mati¢re gélatineuse. .

Les tumeurs cartilagineuses s’observent surtout chez les jeunes sujets.
Flles sont généralement arrondies, ¢lastiques, A peu prés indolentes;
leur consistance varie avec la quantité de tissu fibrenx cu osseux qu'elles
renferment. Leur marche est lente, mais elles peuvent prendre un déve-

(1) Gaz. méd., 1868, no 22,
(2) Giraldes, Des maladies du sinus mazillaire, p. 32
(3) Gaz. des hipitauz, 1862, p. 262.
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il existe de la fluctuation, le seul moyen de reconnaitre la nature de la
tumenr serait 1a ponction exploratrice. !

11 est inutile d’insister sur la gravité des polypes du sinus frontal, et sur
la nécessité d’une prompte intervention chirurgicale aussitdt que la na-
ture de 1a maladie aura été reconnue. :

Le traitement consiste & ouvrir largement le sinus & l’aide. d’une ou de
plusieurs couronnes de trépan appliquées sur la parcfi antér_lenre, de ma-
nitre A mettre A nu la tumeur, que I'on pourra ensuite exciser, arraqher
ou ligr suivant qu'on le jugera convenable. Afin d’éviter la {faproduch?n,
il sera bon de ruginer I'os avec précaution dans le pOllIlt d u:.nplz’m'uatmn
de la tumeur. Des injections détersives seront ensuile pratiquées d‘ans
la cavité du sinus, afin de prévenir la stagnatio:} du pus et de favoriser
la guérison par le rapprochement des parois. gl restait une fistule, on
se comporterait comme nous I'avons dit plus haut. : ;

c. Ostéomes. — L histoire de ces tumeurs se trouve en partie comprise
dans la description générale des ostéomes des fossgs'nas,ales‘(p_age(s 83“.)), et
jaurais pu me borner a y renvoyer le lecteurs, si je n'avals Jugt lltllf-l de
signaler quelques particularités propres aux tumeurs osseuses du sinus
frontal. iy

Depuis le mémoire de Dolbeau et les theses de .Gaubert et d’Olivier, on
sait qu’il peut se développer dans la cavité des su%u's fL‘onta}ux des exos-
toses spongicuses ou éburnées, susceptibles d'acqueérir un developpemﬂent
considérable ; mais il y a lieu de faire au sujet du sinus l’rontz}l la méme
distinction que nous avons déja faite pour les exostoses dl:l sinus maxil-
laire. De méme que 'on ne doit pas confondre avec 1e_s 0§ste0me’s propre-
ment dits de Pantre d’Highmore les exostoses du maxillaire supereur, de
mome aussi il est nécessaire de distinguer des osléomes du ’sun{s .frontal
les Lumenrs osseuses qui, développées au yoisinage ou a 1e§tem‘eur_{.h'1
sinus, ont graduellement envahi sa cavité. Or, il est_quelquefms tres—dxth-‘
cile de décider & quelle variété d’exostose on a af’fawle, gt dans quelques
cas la question est restée douteuse, méme aprés'l operatxon_. =

Jai dit, en parlant de la pathogénie des gsteemes des tossef nasa ehi
que, malgré les travaux récents, on ne pouvait admettre comm'(;‘ emml’e‘
ment démontréc I'opinion qui considere ces tumeurs comme dex-a:lopgees
dans Iépaisseur de la muqueuse de Schneider. Je dm‘s garder ‘1?. In‘i.rll'lf
réserve au sujet des ostéomes des sinus frontaux, quoique ’(:cr"t(ruiles 0
servations nous montrent des tumeurs qui sem}.)lcn,t en réalité etre en-
tisrement libres dans la cavité du sinus. Je renvoie d aill‘eurs pour c;ejute
question, de méme que pour les autres fié%alls d’anatoxfue eL_ %16- pk;iz;(;;
logie pathologiques, & la description générale des osicomes d€S
na;ij:bc;stéomes des sinus {rontaux manii‘eslcnt. leur prése?ce 't?r;tGF pjg

apparition d’une tumeur plus ou moins Yolummm}se, ?1“”_38 xfli eagrr?me
angle de I'eil, 2 la partie interne et supemeurgde 'orbite, tantd pdimen_
tuméfaction en rapport avec la dilatation du sinus dans toutes ses
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sions. C’est, comme on le voit, la méme déformation que celle qu’on oh-
serve toutes les fois qus le sinus estdistendu par une fumeur liquide ou
solide. Quelquefois le développement de l'ostéome s’accompagne de dou-

leurs violentes dues sans doute & la compression des nerfs frontaux. A
mesure que la tumeur aug-

mente de volume, elle dé-
termine du coté del'eeil des
troubles en rapport avec la
compression qu’il subit
exophthalmie, perte de la
vue, congestion, cedéme des
paupieres et de la conjonc-
tive.

Enfin, 3 une période avan-
cée, la parol du sinus peut
étre usée, détruile en plu- !
sieu_rs pOfﬂtS, comme dans Fi6. 173. — Ostéome du sinus frontal (musée Dupuytren),
un cas de Jobert (fig. 173), et 'on sent alors une tumeur dure, réguliére
ou mamelonnée, lisse ou rogueuse et complétement immobile.

Le traitement des ostéomes dessinus frontaux consiste & déconvrir la
tumeur 2 'aide d’une incision pratiquée au-dessus du sourcil ou d’inci-
sions combindes, puis & pratiquer une large issue a travers la paroi du
sinus en en reségquant une partie plus ou moins éfendue, de maniére a
saisir ln tumeur avec de fortes pinces pour I’ébranler et I'extraire d'un
seul coup. Comme dans certains cas on reste dans le doute relativement
aux adhérences de la tumeur et & ses rapports avec la parol postérieure,
on doit mettre une certaine réserve dans les efforts d’extraction.

ARTICLE IIL

DIFFORMITES ET VICES DE CONFORMATION DES SINUS FRONTAUX.

J'indique seulement ici pour mémoire les difformités des sinus frontaux
résultant de plaies, de fractures, de fistules de la paroi antérieure. Ces
lésions donnent lieu & un enfoncement plus ou moins considérable dela
région de la face correspondante au sinus, et la difformité qui en résulte
est au-dessus des ressources de I'art.

Quant aux vices de conformation, ils constituent, & proprement par-
ler, des variétés anatomiques, qu’il est absolument impossible de recon-
naitre : telles sont les dimensions variables des sinus, leur séparation plus
ou moins compléte sur la ligne médiane, leur communication ayee les
fosses nasales. Relativement aux dimensions des sinus frontaux, elles va-
rient avec les individus et subissent généralement avec I'dge un accrois-
sement considérable : chez cerfains vieillards, on a yu les sinus frontaux




