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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
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occuper par anomalie toute 1a largeur de l'os frontal et se prolonger dans
I’épaisseur’ de sa portion orbitaire. ; d

La ‘eloison qui sépare sur la ligne médiane les sinus frontau?: pre:sera_te
souvent des perforations multiples, et, dans tous les cas, sa faible épais-
seur explique comment, méme en I'absence d’ouverture anormale, les
maladies se bornentrarement & un seul sinus.

" ‘Bnfin, Forifice de communication des sinus frontaux avec 1e§ fosses na-
sales, qui va gouvrir dans I'infundibulum da méat moyen, présente dans
<es dimensions des différences notables qul permettent de se rendre
compte de la facilité plus ou moins grande avec laquelle cette ouverture

g oblitere dans les cas d’inflammation.
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Tumenrs blanches en particulier
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