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ayant pour but de détruire la base d'implantation du néoplasme, doivent
étrg répétées plusieurs fois, et avec I'aide du rhinoscope (SEMELEDER,
BRYK, VOLTOLINI). Nous devons & celte occasion rappeler au lecteur
la méthode de rhinoscopie postérieure, que nous avons décrite plus haut,
et que doit savoir utiliser tout chirurgien soucieux d'extirper complete-
ment les restes d'une tumeur naso-pharyngienne. La rhinoscopie posté-
rieure conserve, en effet, son utilité malgré le procédé qui, dans les résee-
tions lemporaires, consiste & ne pas fermer la plaie aussitot apres
I'extirpation de la tumeur, mais a laisser le lambeau renversé en dehors
pendant plusieurs jours ou méme des semaines entitres, comme. dans
I'opération décrite par BRUNS. Abstraction faite de I'inconvénient de
laisser ainsi une plaie béante, d'un aspect repoussant, ce procédé est
loin de donner d’aussi bons résultats que la rhinoscopie. D’ailleurs, méme
dans le cas o, au lieu d’un cautére olivaire, on voudrait se servir d’une

substance caustique (DESGRANGES) pour détruire la base d'insertion de
la tumeur, on serait encore obligé d’avoir recours a la rhinoscopie pour
diriger le porte-caustique sur le point malade.

L’extirpation des polypes naso-pharyngiens par I'anse galvano-caus-
tique, sans opération préliminaire, est le procédé le plus sir et qui pro-
duit le moins de désordres; aussi devra-t-il atre employé toutes les fois
que I'on réussira & placer anse sur le point d’insertion de la tumeur.
Mais on ne peut se passer des opérations préliminaires lorsque la tumeur

est tres volumineuse et a contracté des adhérence avee les parois de la
cavité qu’elle occupe.

BENTSCH voudrait étendre également a ces derniers cas I'emploi de la galva-
nocauslique sans opération préliminaire. A I'aide d’un instrument particulier il
divise Ja tumeur dans diverses directions et la sépare des parois auxquelles clle

est adhérente. Les restes du fibrome doivent éire également détruits par cautéri-
sation avec I'aide du rhinoscope.

Maladies des sinus frontaux

§58. — Les sinus frontaux sont, suivantles recherches de STEINER,
le résultat de I'évolution des cellules antérieures de 'ethmoide, qui,
ala fin de la premiére année, commencent a s’agrandir et a s'étendre
dans le diploé de la portion nasale du frontal. L’agrandissement de ces
cavilés s'opere tres lentement, de sorte que chez un enfant de sept ans,
elles n’ont encore que le volume d'un pois. Chez 'adulte le volume et la
direction des sinus frontaux présentent des différences individuelles con-
sidérables; cependant ils s’étendent habituellement de chaque eoté de la
ligne médiane & une hauteur d’environ 4 centim. au-dessus de I’échan-
crure ethmoidale. Latéralement ils arrivent jusqu’a la limite du tiers
interne avec le tiers moyen du rebord de l'orbite. Cette derniére consi-
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dération est de la plus grande importance lorsqu'il s'agit de pratiquer
certaines opérations sur Jes sinus. Mais leur extension, aussi bien en lar-
geur quen hauteur, peut n’étre que Ja moitié, comme, d'autre part,
elle peut atteindre le double de celle que nous venons d’indiquer. Ils com-
muniquent avee la cavité nasale par un conduit (infundibulum}, et leur
muqueuse dont la couche externe, ou périoste, adhere a I'os, estune con-
tinuation de la muqueuse nasale '.

Les lésions traumatiques des sinus frontaux offrent diverses par-
tieularités, et nous résumons brievement les considérations dans les-
quelles nous SOMIMES entrés déja a propos des traumatismes du crane.

Uae fracture de la paroi antérieure des sinus fronlaux, sans lésion des
teguments, peut déterminer un emphyseme de la face, qui augmente
lorsque le blesse fait des efforts d'expiration, la bouche et le nez étant
maintenus fermés. Cet emphyséme n'atteint jamals un degré bien consi-
dérable, et en l'absence de complications (fracture de la paroi posté-
rieure), il disparait, en général, rapidement. Un second symptome ha-
bituellement observe, st une hémorragie plus ou moins intense avee
scoulement du sang par les narines ou par le pharynx.

La nouvelle chirurgie a abandonné lidée, répandue autrefois, de la
gravité particuligre des plaics des sinus frontaux. Les dangers s¢ rédui-
sent & ceux qui peuvent résulter d'une lésion concomitante de la paroi
postérieure des sinus et, par conséquent, Qune [racture pénétrante du
crane. On reconnait les plaies ordinaires a lissue de l'aic lorsque le
malade fait des efforts d’expiration, par exemple dans l'action de se
moucher. Parfois aussi on observe des mouvements rythmigues déle-

vation et d’abaissement de la muqueuse isochrones avee les temps res-
piratoires, et que l'on aura soin de ne pas confondre avec les mouve-
ments du cerveau. En outre Jes liguides contenus dans les sinus peuvent
et l’on se gardera bien den conelure a lexis-

présenter des pulsations,
de suppuration il se

tence d’une plaie pénétrante du crane. Dans les cas
produit facilement des néeroses des 08, nécessitant plus tard I’extraction
des séquestres. La formation de fistules n’est point fréquente i la suite des
blessures des sinus frontaux.les plaies simples linéaires se réunissent par

1. Suivant TILLAUX (Anatomie topogr. P- 380) les sinus frontaux n’existent pas a
a laze dela puberté, alors que la face prend un dé-
certains sujets. — La cloison

Ja naissance ; ils apparaissent
veloppement considérable et rapide. Ils manquent chez
qui les sépare, au début, sTamineit a mesure que les sinus sagrandissent, et parfois
méme disparait en partie par resorption. — Au-dessous de Pextrémité anterieure
du cornet moyen, au point olt celte extrémite se redresse poutr atteindre fa
voute des fosses nasales, existe un canal ou plutét une gouttiere & laquelle on &
donné le nom d’infundibulum, et qui faib communijguer largement le sinus frontal
avee le méat moyen. Sur la paroi de cetle gouttidre existe un orifice qui le fait
communigquer, d’autrs part, avec le sinus maxillaire. — La muqueuse des sinus dif-
tore de la pituitaire : elle est hlanche, mince et lisse, peu adhérente aux 0s, & peine
vasculaire, et ne renferme que quelques petites glandes. (Note du Traductewr).
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