CHMUAGIE OPERATOIRE DU STSTEME NERVEUX

VEeUX enlre volre index engage dans la plaie et le pouce resié
en dehors. Placez avec soin deux écarteurs, I'écarteur posté-
rieur ne prenant que le muscle, et disséquez ou déchirez
patiemment les lamelles celluleuses qui masquent encore les
vaisseaux au niveail et un peu au-dessus de la grande corne,
dont vous envoyez frequemment le doigt constater fa situa
tion». Aprés avoeir suffisamment déchiré le tissu cellulaire et
recling en dedans les ganglions, on apercoit la veine d'ol part
en bas et en avant le tronc thyro-linguo-facial. 1 reste a la
dénuder et 4 la charger de dedans en dehors,

Que la veine ait éte découverte par le premier.ou par le
second procede, onla lie par dewx Hgatures séparées Uune de
Faulre d'environ 1 centiméfre, on la coupe entre les deux,
et le bout superieur est amené, puis fixé par un point de
siture a l'angle superieur de la plaie cutanee ; celle-ci est réu-
nie sur tout le reste de son étendue et recouverte d'un pan-
sement qui laisse libre son extrémité supérieure, garantie
provisuirement par une compresse antiseptique. .

En faisant la ligature de Ia jugulaire, on ne doit pas oublier
que les ganglions sus-veineux regoivent en partie leurs lym-
phatiques de la region infectee. lls sont donc ordinairement
ires hypertrophiés et rendent la découverte du vaisseau parti
culicrement pénible. Parfois méme ils suppurent, la parol de
la veine thrombosée se sphacéle et la gaine vasculaire du cou
st transforme en un clapier purulent fusiforme ob la lizature
de la jugulaire, du reste probablement altérée beaucoup plus
loin vers le coeur, devient impossible.

2 TEMPS : LIGATURE DU} SINUS LATERAL EN ARRIERE DE LA
MASTOIDE, — Pour mener 4 bien le second temps de la cure
operatoire de la phlebite sinusale, on se rappellera que le sinus
latéral, dans sa portion postérieure ou horizontale, correspond
au tiers posterieur d'une ligne unissant Pinion au tubercule
retro-orbitaire.
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centimétres au moins de 'extremite

En un peint situe & 2 . 1
pﬁi‘-éricua'e de cette ligne, oN fera une ouverture cramenne de
% son extremité inférieure, on IMCISErd

1 centimetres carres; | _
_sur une étendue de quelques

horizontalement la dure-mecre

millimétres, et, par Vorifice, on introduira une aiguille courbe
piquante, qui, apres avoir traverse la tente du. L'.L'E"-.-'E]F'LE. el con-
;Li.-.IL!"]-IL.' le sinus, viendra ressortir 4 Pextremité supérieure de
I'orifice et permettra de serrer le vaisseau dans un fort catgut,
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sinusal et le «Jame ningi qu'd la partie de ces cayiths qui regoivent les
antrales,

Au besoin, pour faciliter le plissement des parois fasc.uluu'e:T.

on debridera parallélement a.son bord la pigre faite par 1a=

illed | » . ouis on refermera et on pansera la plaie.
guille a la dure-mere, puis on refermera L(fl_n ;. ol p o
4+ TEMPS : OUVERTURE DU FOYER SINUSAL ET DRAMAUI SNUS0-
i r e e e i
UGULAIRE, — Les deux actes operatoires precedents, double
5 : P e R o - B
. lizature et section de la juguiaire interne, ligature du ﬁ.n:J:.
arridre, menes a bien, reste 4 pratiquer Fouverture et la desin
fection du foyer sinusal, A
¢té préalablement faite l'antrec-

Lorsque, du coté malade, a |
loge sinusale, d'agrandir le

tomie, il suffira, pour ouvrir la

canal opératoire en arriére, juste au niveau du méat auditif,
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Si la mastoide n'a pas éte deji ouverte, on I'attaguera direc-

tement dans son guadrant postero-supérieur ot
revient au méme, en premant comme cenire un point situe 4
24 millimetres en arriére et 6 millimétres au-dessus do meat
(Ballance), ou sur une ligne verticale. menée 4 1/2 pouce en
arriere du bord postéricur du gméat, au niveau de celui Ci
[M:if.‘ Ewren).

De l'une ou de l'autre de ces maniéres. on'‘penétre dans la
partie la plus antérieure de Ia loge sinusale, au niveau de son
coude, situé, on s'en souviendra, sur un plan plus superficiel
que Pantre. La parci asseuse de 1a loge est presque toujours
cariée, tapissée de fongosités et de maticres purulentes. Le
sinus qu-elles ont decollé est, lorsqu'il contient un thrombus,
;:";'inﬂu'c, tendu, dur et nebdt pas. 1l ne donne rien par la pl_'.-n-.;;
lion avec la seringue de Pravaz, ou bien dy liquide séro-san-
guinolent, séro-purulent, mélé de gaz fetides. Parfois méme
sa paroi externe est sphacélée, detruite, et sa loge transformee
en unclapier remplide pus et de débris infects. L'ouverture de
celle -!?‘.I l..'lfll.ir-l:‘” tout cas étre largement faite pour permettre
de la désinfecter partout oli on doit la supposer malade.
Deux points surtout devront $tre bien mis a nu : le coude
sinusal antérieur, au niveay duguel arrivent, trouant 1z pargi
osseuse, des veines venues de I'antre et des cellules mastoi-
diennes ; le bulbe jugulaire infecte par 'intermédiaire des
veines venues du plancher de la caisse ot qui forme un
fl}_'l,"..'j: jusqu'a présent toujours laissé de cote par le chi-
|u::;:1v:11, comme inabordable. Oy, il est beaucoup plus facile
(qu on ne poyrrait

i crolre darriver jusqu's lui, si profond qu'il
solt. En effet,

. la paroi anterieure osseuse du coude sinusal
etant résequee, on n'a qu'a décoller la dure-mere en dedans
de ce coude et la refouler en ITigre, pour avoir sous les yeux
une créte de tissu compact, formant la parol externe du

L9 80
dome osseux quicontient le bulbe, En faisant sauter de dehors
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ari dedans cette créte peu épaisse, on penelre dansia parile
la plus élevée du dime, partie gui est situce au meme ni-

: 1% e A T
veau horizontal que le coude sinusal, bien au-dessus Oc la
communication etranglée du sinus et de la veine, gue ledome

bulbaire surplombe de 1 centimétre 4 1 cenlimetre 1/2, SUb=

vant son volume. _
Avec les précautions que nous venons dindiguer, on

suvrira, somme toute,'les points les plus gravemen atteints
de la loge sinuso-jugulaire, ceux qui formeraient, avec une
intervention moins rigoureusement conduite, des diverticules
impossibles a désinfecter. En outre, on ne -;uu::';ll risque ."-I:-
léser ancun organe important, tandis guen resequant I'os
de haut en bas, suivant la direction du sinus, on blesserant
presque slrement le nerf facial en arriére du conduit auditif
externe, pres du trou stylo-mastoidien,

14 loge osseuse sinuso-jugulaire ainsi largement ouverte,

on incise le vaisseau lui-méme, s7il n'est pas spontanement
sphacelée, on le curette pour extraire le caillot pariois
| adhérent, on reésegque ses parois sur la plus grande
longueur possible et on lave avec une solution antisep-
tique forte la loge débarrassé€ de tous les agents d'infec-
Il'u-;,:-u qu'elle contemait. Le bout de la jugulaire 1:|i5~::~:-:i.~_'11:mt»
'angle supérieur de la plaie cervicale est ouvert; les injec-
tions répétées et énergiques finissent par passer de la cavite
sinusale par cet orifice, aprés avoir entraing fout ce gqm
se trouvail de pus et de sang thrombose dans la loge sinu-
sale, dans Ia cavité bulbaire et dans la veine; enfin, si pos-
sible. un drain de caoutchouc trés étroit est passe de Torifice
sinusal dans l'orifice jugulaire et plusieurs fois promene de
haut en bas pour enlever ou nettoyer definitivement les
narois veineuses enflammees.
La plaie mastoidienne est bourree de gaze iodoformee: et
recouverte, ainsi que U'orifice jugulaire, d'un pansement, que
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verture du bulbe jugulaire, directement soumis & l'aspiration

I'on fait aussi indépendant que possible de x de la plaie : : ' :
T cpendant que possible de ceux de ia plale cardiaque ; les ligatures préalables sopposeront encore 4

cervicale et de la plaie occipitale.

tout danger de ce cote.

ae iours suivants: et au besoin deux fois par jour, de . r \ : i :
Les jours Vants, et esoin deux fols par jour, des Disons enfin que la cure operatoire de la lesion sinu-

avares sinuso-jugulaires abondants et trés antiseptiques N : . (ot
avages, sipusoREnbres . aboddgits: cf s RSOREgE sale ne doit &tre que l'un des temps, temps pratique d'ur-

ACl shénigue a 1/50, sublimé a 1/1000, chlorure de zinc 2 : : it il ; :
(acide phe e i lime & 1/1000, chloru "*_"l el A gence, mais qui ne doit pas faire oublier les autres, dun
1/s0) seront faits avec soin; au bout de quelgues jours, on

2 e ; : T acte thérapeutique qui doit s'adresser encore aux lesions
divisera le drain en deux bouts, 1'un pour la plale superieure,

; osceuses et & la lésion otitigue. Clest la, comme pour les
‘autre pour linférieure, gue l'on ne raccowrcira plus que e - : : 2 T
lﬂlun : ]:u_ L qualilion; 3 s piIs abces cercbraux, le seul moyen d obtenir une guerison a labrl
res lentement. T : N ey
HLis eiiten) de récidives. On nous pardonnera de revenir sur ce principe

Telle est Vintervention que nous proposons pour tenter le

essenticl par lequel nous tenions, pour en bien affirmer 'im-

e
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traitement chirurgical de la sinusite, Etant donnes les succes ; : S . : :
=il MEGLEAL R T 4 ' P II portance, dterminer notre description destechnigues operatoires
els abtenus par des opérations beatcoup moins comp ctes, oo ; . ; ] ;
reels oblenus par des op: DEdUCou} ALES [taTapr iy applicables aux complications cranio-cérébrales des ofites.
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on peut concevoir, sur les résultats quelle donnera, de legi-

times esperances. L'idéal serait sans doute de faire non sell- 1 Techniques applicables aux tumeurs de la bas
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lement le drainage sinuso-jugulaive, mais le drainage entre

lee detix orifices sinusaux: nous croyons qu'il vaul mieux y
renoncer; car la ligature du sinus exige l'ouverture des L'étude etendue que nous venons de faire des techniques

|1'l|f‘ﬂiﬂ:.a_"-'?-‘3-| IL'][-'[ |'Ilf',“-'|_'!|'5'.§'l';l:"2T'|1 g'infecter b] on lincise @ ce }]f'.r'.p-;]“_ Elr}-llll._'ill'.".l_"-f:\- AllX :I".!-b'h'..l-l-l"_'h intectielzes L1.'.' ]'_l. .l':l.l.‘_"-." dil crane va

En tout cas, par notre methode on obtiendra une desinfection * nous permetire d'analyser assez rapidement les aperations

olus compléte que celle que cherchent a realiser divers chi- lefitées contre les tumeurs de cette region avec oU Sans pro-

rurgiens qui, ne faisant point de higature postérieure, laissent pagation infra-cranienne, opérations bien souvenl difficiles et

couler quelgues ‘instants le sang venu d'en arriére, dans de resuitat precatre.

|'::q_|'|-_|[;i-:- de |__j|;||-‘|__-._':_-|' ainsi les ;‘.i',:*,.'ill1,5|5 5._?!__':1_5._1|_||_{:-» SINUsSIUE, LES TUMEURS DE LA PARTIE BASALE DE L'OCCIFITAL s0nt rares
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Ajoutons que la cure apératoire de la sinusite otitique, telle nolis ne connaissons point d’exemple ot elles aient provoque

que nous la comprenons, st elle est longue et difficile, offre peu une intervention chirurgicale. Celle-ci, 4 l'occasion, ne diffe-

de surprises possibles: J'ecoulement sanguin est, du civte du rerait point des interventions que nous avons décrites pour

sinus, rendu insignifiant par les ligatures préalables ; celul gui les tumeurs de la voute : réclinaison d’un large lambeau

I.'fﬂ.l e i":_li-:-E L.!.l.l :|'b.1',..'. L|1.' !:” i'_-.gnf_llfl-r_. :_]'l_'-l'l'-Li;_ S0MN l:-l”';"gt'll 1'ﬂ| |_I_":-\ L=t ] n., Ll.JL"E'.[']S';": de toute trace d'if I]:..'l:l:"lﬂ'i!'l"'\-|-|-|'§.:; :'-'-::Fl"i.:‘lil.]“. I.:.li.':r{{.'

jugulaire externe et thyro-linguo-faciale non oblitérees serait de Vos, au besoin de la dure-mére et de la surface cerebrale

sans peine arrété en bourran la veine ouverte de gaze iodofor- envanies.

mée. — L'aspiration de lair dans les veines, tout 4 fait excep- LES TUMEURS DE 14 ZONE OSSEUSE PERI-AURICULAIRE sont un

twrd d

tionnelle dans les plaies du sinus latéral proprement dit, serait peu moins exceptionnelles. Que leur point de depart soit la

certes plus & craindre avec Foperation complétée par 1'ou- parotide, le pavillon de l'oreille, Poreille moyenne, elles de-
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truisent rapidement I'écaille temporale, Iapophyse mastoide,
a paroi osseuse du conduit auditif externe; le rocher, et

[+ 9

deviennent vite inoperables. Elles ne fe sont peul élre pas au

début de I'énvahissement osseux, et des chirurgiens hardis

ont pu, aprés ligature préventive des gros vaisseaux du cou,

tenter leur extirpation ; les temps en varieront dans chaque

la répion auriculaire (cas de Schwartze).
2 ) /

cas, dépendront uniquement de P'étendue des lésions et ne
pourront &tre guidés gue sur la connaissance approfondie de
|'anatomie regionals,

Lorsqu’on n'aura dii faire qu'une résection osseuse tout a
fait minime, portant seulement sur les parties les plus super-
ficielles du conduit auditif externe, on tentera secondairement
a restauration de celui-ci 4 l'aide de greffes faites par les
divers procedes connus.

LES TUMEURS DE L'APOPHYSE BASILAIRE ET DU CORPS DU SPHE-
NOIDE cessent également d'étre opérables lorsque I'os est en-
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Fig. 368. — Aspect du champ opérataire apres ablatinn de la tumeur précédents
{daprés Schwartze).

———

Fig. 360.— Ineision de Bowman, pour aller  Fig, 370, — [neision de Letenneur
a la recherche d'on cstéome ethmoidien, pour ostéome elhmoidien,

36
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vahi un peu profondément; du reste, beaucoup dentre elles Les osfeomes ethmotdaux présentent tous un prolongement
— et nous avons ici surtout en vue les polypes naso-pharyn- orbitaire plus ou moins volumineux, d'ordinaire révélateur de
giens — ont une grande tendance 4 le menager et 4 se déve- boity cnisterice:

=

alors employer, et qui ont pour but la création d'une large vole scie ou au ciseau (Knapp), pour permettre 4 I'ceil de repren-

—_

d'accés A travers la face, se rattachent & la chirurgie crantenne dre sa place normale et faire disparaitre les troubles de Ia

EEr—
gl

vision tenant 4 son déplacement.

LYautres fois, on a tenté une extirpation complete. Pour
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Fig. 372, cision dr oprengel, pour ostéeme ethimoidicn.

mettre 4 nu la tumeur, des incisions tres diverses ont été

i
e ——

faites : Bowman a sectionne les parti g
|."i5. 37l — Inciston d'Andrews, pour ostéome ethmoeidien, " A sectionr €3 r irties molles le EI-H-I;'.—'; du

rebord orbitaire sur une longueur de 3/4 de pouce, en com-
beaucoup trop indirectement pour que nous puissions les mencant un peu au-dessous du lignment palpébral interne et
décrire ici; on devrait savoir les vfiliser le jour ou 'on aurait

se dirigeant ensuite en haut et en dehots; Letenneur a fait
diagnostique un néoplasme csseux encore bien limite de la une incision demi-circulaire commencant au-dessus du sour-

base des apophvses pterygoides ou du sinus sphenoidal, cil, passant sur le coté du nez et se terminant en bas vers le
LES TUMEURS DE LETHMOIDE, plus frequentes, ont donne de

milieu ‘de la paupiére inférieure; Maisonneuve fait une inci-

Tt .'. r o ', 5 g = Nl N = r-l"' '“| 3 Iqlll';"'- ok | i | - 1 B 3 | bl L .
brillants résultats aux opérateurs assez hardis pour les attaquer, sion a peu pres analogue, en C suivant la moitie interne du

car presque toujours ce sont des osteomes eburnes ou spon- rebord orbitaire; Sprengel, Andrews, y ont ajouté une incision
gieux ne reécidivant pas aprés ablation. se dirigeant en haut et en dedans; Mott a tracé deux inci-
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sions se croisant 4 angle droit, I'une allant de U'aile du nez a_
I/2 pouce au-dessus du sourcil, I'autre partant du milieu de

/.a.fr;r “

Fig. 373- — Incision de Mott, pour ostiome ethmondien.

la paupiére supétieure et allant aboutir au-dessus el au niveau

de I'angle interne de I'orbite.

— Sifer d'un ostéome ethmioidien enlevé par Maisonneuve.

En somme, traces trés variables, modifiés de forme et de
dimensions suivant le volume de la tumeur.

Liincision est conduite d’emblée jusqu'a l'os, puis, par decol-
lement du périoste, qui entraine au besoin avec lui les attaches

LESIONS DE LA BASE DU CHAKE b5

des muscles orbiculaire et grand oblique, le prolongement
taire du néoplasme est mis & nu aussi complétement que
possible.

La marche a syivre est alors difféerente, suivant qu’il s'agit
d’un ostéome spongieux ou d’'un osteome eburné, ce dont on
ne s'apercevra souvent qu'aprés avoir commence l'attaque de
la masse.

Est-ce un ostéome spongieux & cogue seule, composée

Fig. 375, — Aulre ostéome cthmoidien enlevé par Maisstneuve
de tissu compact, sa partic orbitaire sera sciée a la scie de
Hey, ou enlevee par fragments an ciseau et au maillet, puis
sa partie ethmoidienne poursuivie avec ces derniers instru-
ments et extraite de méme morceau par morceau. Souvent,
des piéces volumineuses, séparées des parties voisines par
leur enveloppe compacte, pourront étre sans peine extraites
de la cavite et des diverticules osseux qui les renfermaient.

Est-ce un ostéome eburne, il est inutile d'essayer son
attaque avec la scie et les ciseaux. Les instruments s'emous-
seralent et les heures s'écouleraient sans résultat. La con-
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duite A suivre doit donc étre tout autre. — Lorsque le
prolongement orbitaire est petit, on brisera la mince lamelle
osseuse qui cerne sa base au ciseau et au maillet, en mena-
geant autant que possible le point d'attache du muscle grand
obligue. De temps en temps, on saisira la tumeur avec un
davier, en essayant de la mobiliser, et on continuera la des-
truction de la paroi interne de Unrhite jusqu’a ce que Ia partie

Fig. 376. Le meéme, vu do cile orbifaire.

intra-ethmoidale de 'ostéome puisse passer sans peine i tra-
vers 'orifice ¢créé. — Le prolongement orbitaire peut étre beau-
coup trop volumineux pour qu on puisse agir ainsi, Alors, on
tentera de glisser entre sa surface et les parois de P'orbite des
instruments destinés a former levier et & provoquer I'énu-
cléation de la tumeur. « Aprés avoir acquis, dit Maisonneuve
a propos d'un cas de ce genre, la conviction qu’il s'agissait
d'un ostéome éburné, je me mis en devoir de le detacher
en bloc, en introduisant le ciseau dans Ia rainure profonde
qui le séparait des os du nez. Enfin, il devint mobile, sans

LESIONS DE LA BASE DU CHAKE a6l

que rien annongit une fracture des os du voisinage. La
partie antérieure fut saisie avec une forte pince ou ciseau en

acier, formant levier. introduite entre‘elle et le bord interne de

I'orbite, et la mohilité augmenta. Un fort davier put alors

I'extraire sans difficulté ¢t on constata quenila paroi cranienne
i 1a fosse nasale n'étaient ouvertes. » Lorsque lintroduction
des instruments destinés & former Jevier n'est pas possible

7. — Aspext du malade porteur de I'-:-s_:t-:-m.- précedent,
aprés guerison de 1 plals opératoire,
d'emblée, on doit chercher a leur créer un passage, en atta-
quant la masse le plus prés possible de son passage i travers
la paroi interne de orbite, On forera quelques trous de vrille
au perforateur (Letenneur), on essalera de faire sauter un
mamelon saillant ; des efforts longs et penibles seront
souvent nécessaires pour réussir, ainsi que le prouve le cas
suivant opeéré par Maisonneuve, dix ans apres celui que nous
citions tout a4 I'heure : « La tumeur, incrustee dans la paroi
interne de l'orbite, remplissait plus des deux tiers de cette
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cavite. Sa base ne preésentait aucun retrécissement et sem-
blait se continuer, non seulement avec la paroi orbitaire
nterne, mais encore avec les parois supérieure et inferieure.
Son extremite postérieure etait situce trop profondément pour
qu’il fliit possible de la circonscrire. La partie antérieure
seule offrait une saillie mamelonnée sur laquelle on pouvait
avoir prise. Maisonneuve chercha d'abord # attaguer
cette exostose avec la scie &4 molette de Charriére, avec

celle de Martin, L'etroitesse de la cavite dans laguelle 11 fallait

man@uvrer ne permit pas d'en faire usage et il essaya les
pinces de Liston. Mais le tissu de la tumeur était si dur que
deux fois les pinces se brisérent, ainsi qu'une autre pince

fournie par M. Charriére, qui assistait a I'opération. Avec un
ciseau a froid, on finit par detacher un mamelon gros comme
une petite noisette, et derriere, le ciseau finit par pénetrer dans
une rainure moins dense; on put bientdt constater que la
tumeur etait devenue mobile ; enfin, elle put, au moyen de
leviers et de daviers, étre extraite d'un seul bloc. »

Il est des cas o, pour terminer ['extirpation, on est oblige
d’ecarter I'un de ['autre les os propres du nez avec une pince
de Liston (Andrews) ou méme de les resequer (Letenneur).

Enfin, certains ostcomes eburnes, a diverticules multiples
en chapelet, resistent a toutes les tentatives et aux efforts les
plus violents du chirurgien, qui sans resultat traumatise les
05 environnants et peut méme determiner des fractures eten -
dues.

Juoi quil en soit de ces cas exceptionnels, lorsqu’un
ostéome ethmoidien spongieux ou éhurné a eté extrait, il reste
a la place qu'il occupait une cavite plus ou moins vaste et
tapissee de mugueuse. Elle sera drainée par les fosses nasales
st elle communigue avec elles ou si non par la plaie chirurgi-
cale, qur sera fermee presque mlnpléiem{-;jc par deux p!mm
de sutures, 'un perioste, l'autre cutané, et recouverte d'un

LESIONS DE LA BASE DU CRANE alit
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pansement légérement compressif, maintenant I'eil dans la
cavite orbitaire.

1l va de soi que si, préalablement a 'operation, une suppu-
ration s'était produite dans les tissus environnant l'ostéome,
la désinfection du champ opératoire et son drainage devraient
étre 'objet de precautions tout a fait spéciales.

Les tumeurs de la région ethmoidale présentent, on le voit,
quelques points opératoires intéressants. Il en est de méme
des TUMEURS DE LA REGION DES SINUS FRONTAUX, plus varices
et plus fréquermment encore attaquees par les chirurgiens.

Parfols, ce sont des kysies hpdafiguss. Nous en connaissons
une dizaine de cas, dont trois traités chirurgicalement.

Ce traitement, le seul du reste qui puisse amener leur gue-
rison, est employé, raconte Escarraguel (These Montpellier,
1834), depuis des siécles, par les bergers de la Camargue,
sur leurs brebis qui présentent avec une fréquence particu-
litre des hydatides des sinus frontaux. « Lorsque, ditil, elles
presentent des cas d'hydatides des os du crine el gue ces
derniers, usés, amincis, bombent en tumeur, ils brisent tran-
quillement cette portion de la boite cranienne, vident les hyda-
tides et, par cette opération, guérissent leurs animaux. »

Une méthode semblable a ¢té essayée chez 'homme, il y
4 déja longtemps, par Keate et par Langenbeck; mais leurs
upéﬁslinn:;. aites timidement, avec la crainte d’ouvrir la cavite
cranienne, furent suivies 'une et I'autre, au bout de plusieurs
mois, de la répullulation des hydatides. Verdalle, en 1872, fu
plus heureux dans un cas ot le sinus perforé par la tumeur s é-
tait infecté il ne s'agissait plus, en'somme, que d’un empyeme
fistulisé, entretenu par un corps étranger. Aujourd hui, sans
attendre que cette suppuration ou d'autres accidents graves s¢
produisent, on intervien irait largement par ouverture du
sinus, ablation compléte des hydatiques, rugination de la

cavité osseuse, irrégulidre et raboteuse, guion laisserait se
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HT0 CHINURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME KERVEUX

combler par granulations {Gérard Marchant), ou mieux encore
qu'on fermerait par premiére intention.

Les polvpes mugueux des sinus frontaux sont, de méme que

leurs kystes hydatiques, des tumeurs exceptionnelles; ils sont

stéame du sinus frontal, Malade de Doloean,

souvent associés 4 des tumeurs anpalogues des fosses nasales,
qu'il faut traiter tout d’abord, et scuvent compliques d'infec-
tion sinusale, de fistules ou de présence dans les sinus de
concrétions calcaires (cas de Bouyer de Saintes, 1841).
Leur ablation, aprés résection plus ou moins étendue de la
paroi anterieure du sinus, sera des plus simples et devra, pour

¢viter les récidives, étre bien complete, suivie de rugination

LESIONS DE LA DASE DU CRANE

Fir. 379, — Sarcome-do sinus frental, Malade de

Kilater.
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de la muqueuse au point d'insertion qui siége souvent sur le
septum et terminée par le bourrage de la cavité, qui se com-
blera par granulation (Knapp, Henry, Espada).

Beaucoup plus fréquents sont les osféomes des sinus fron-
taux, dont le nombre de cas opérés atteint aujourd’hui la
cinguantaine.

e L
Lol |
Fig. 39f. — Datéome des deor sinus frontaux. Malade de Birkett.

Les incisions faites pour les meitre & nu ont ét¢ des plus
variees et proportionnées, comme dimensions et tracé, au
volume probable de la tumeur, soupconné d’aprés la protu-
sion plus ou moins étendue de la paroi antérieure du sinus
el les caractercs du prolongement que lostéome pousse
d'ordinaire 4 la paroi supéro-interne de l'orbite. On doit, en
tout cas, chercher a suivre les plis de la face et 1es parties cou-
vertes de poils, pour que la cicatrice soit ultérieurement le
moains visible possible. Badal s'est contenté d’une incision

horizontale divisant la commissure interne des paupieres et
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se dirigeant vers la racine du nez, Birkett d’'une incision ver-
ticale sur le centre de la tumeur; Richet, Bergmann, Knapp,
ont fait une incision courbe suivant Ie bord inférieur du
sourcil jusquau niveau du tendon interne de l'orbiculaire;
Panas I'a prolongeée jusqu’au bord inférieur des os propres du
nez, Kikuzi jusqu’au tendon externe ; Verneuil et Nakel I'ont
remplacée par une incision angulaire 4 branche horizontale
suivant le rebord orbitaire et branche verticale descendant de

cpmtsy)

Fig. 382. — Incision de Badal, pour abla-

tion o un ostéeme du sinus frontal,

la téte du sourcil, Dolbeau et Arnold par des incisions cru-
ciales: enfin, Lucas-Championniére et Boyd, ayant besoin de
découvrir des tumeurs d'une extension considérable, ont fait
des incisions en 1 et en G remontant jusqu’a la racine des
cheveux.

La division des parties molles est conduite d'emblee jusqu a
I'os, et le lambeau ou les lambeaux réclinés decouvrent d'or-
dinaire une partie de la tumeur, ayant perfore le sinus frontal,
soit du coté du front, soit 2 la partie supero-interne de I'or-
hite; souvent une bordure de muqueuse entoure le pedicule
de cette portion extra-sinusale.
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Juot gu'il en soit, 1l faut, & 'aide du ciseau et du maillet,
voir 871l s'agit d'un osteome eburné ou d’un osteome spon-
gieux, car, comme pour les fumeurs d'origine ethmoidale, Ia
marche 4 suivre sera trés différente, suivant qu'il s'agira de
I'un ou de autre.

Sagit-<il d'un osteome spongieux, la partie extra-cranienne
sera sciee ou enlevee pat fragments; puis, aprés résection de

[a parol anterieure du sinus, la partie intra-sinusale de la

Fig. 384. — Incision de Panas, pour abla- Fig. 385. — Incizion de Kikuozi, pour

tion d'an estéome do sinus frontal, iblation d'on ostéome di sinvs frontal,
tumeur traitée de la méme maniére, jusqu’au niveau de son
pedicule plus ou moins large, adhérent parfois aux parois
anterieure et postérieure du sinus, plus souvent au septum.
I sera prudent, pour éviter une récidive, du reste peu pro-
bable, de resequer la portion de paroi, point de départ de la
tumeur.

S'agit-il d'un osteome eburne, ce serait perdre son temps,
comme 'adémontré depuis longtemps Dolbeau, que d’essayer
de le fragmenter. Le but du chirurgien doit étre, parla réséction

des parties osscuses qui le recouvrent, de creer une voie par

LEGIONS DE LA BASE DU CRARE

laquelle on puisse 'extraire, extraction qui sera dés lors facile,
I'ostéome cburné n'ayant qu'un pedicule tres minime, ou

Fig. 356. — Incision de Verneuil, pour  Fig. 387, — lncision de Delbeau, pour

allation d'on osteome du sinut frontal. ablation d'on astéeane do zinus frontsl.
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Fig. 58.— Incision de Lucas-Champion- Fig. 359, — Incision de Boyd, pour abla-
attre; pour ablation dun osteome du tion dun estéome di sinus frontal,
=inus frontal.

méme etant parfois sans pedicule « mort », comme disent les

Allemands, et se laissant, a Paide d'un davier qui lui fait
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subir quelques mouvements de torsion, enlever ¢ comme
une dent qui ne tient plus. »

L’étendue des parois orbitaires ou sinusales qu'il faut rese-
guer pour enlever les ostcomes frontaux est tres variable;
parfois, un osteome spongieux se laisse fragmenter par 'oti-
fice quil avait produit, parfois aussi un ostéome cburne

E-ig1 500 — Extension de l'ostéome frontal, dans lecas de B yd.

devient mobile dés les premiers coups de maillet appliques
sur sa partite extra-sinusale et peut €tre extrait sans qu'on ait
besoin dattaguer 'os environnant. D'autres fois, au contraire,
lors d'osteome spongieux ou eburne trés volumineux, a
diverticules multiples, des resections etendues sont neces-
saires. On en sera toujours aussi avare que possible, pour
eviter la deformation ulterieure de la région frontale,
Aujourd’hui, du reste, le chirurgien ne doit pas, bien
entendu, reculer devant la destruction, méme large, de la paroi
postérieure ou cranienne du sinus. C'etait, avant I'antisep-

LESIONS DE LA BASE DU CRANE

sig, la grande crainte de ceux qui intervenaient pour des
ostcomes frontaux. Le moment oll on constatait que la
cavite laissce par l'ablation de Ia tumeur communigoait ou
non avec la cayvite cranienne était celui ou se décidait, d’une
facon presque définitive, arrét de vie ou de mort de I'opéré,
Maintenant, cette communication ne reste grave que dans
les cas exceptionnels ou les sinus, par les fosses nasales

Fig 331, Sleme osteome, v du cotd cranien.

ou par une fistule, etaient infectés avant l'opération. Alors,
que l'osteome soit ou non nécrose, son ablation exige les
précautions antiseptiques les plus grandes.

Dans ces cas exceptionnels, le bourrage de la cavité sinu-

sale desinfectée, débarrassee de sa muqueuse hypertrophiée,

des polypes inflammatoires qui l'occupaient conjointement a

I'ostéome, sera le traitement post-opératoire nécessaire. Dans

les cas ordinaires ol la cavité sinusale, communiquant ou non

avec la cavite cranienne, remplie ou ron de mucus filant
31
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entourant l'ostéome, nest pas infectée, on doit d emblee lfer-

mer la plaie par deux plans de suture, 'un périoste, 'autre

{3stéomie frontal ébumé, inutilement attaque par Houx

1 Vaide du trépan (d'aprés Dolbeaa),

cutané, aprés remise en place de l'eeil, si souvent devie par le

prolongement orbitaire de la tumeur
On ne se résoudrait 4 Vénucléation du globe que sl

Fiz, 383, — Sarcome du rocher, mutlement attaqué par Kister.

était irrévocablement perdu au point de vue fonctionnel, ou
si l'impossibilité d’extraire méme la partie orbitaire de
I'ostéome devait laisser subsister, aprés la tentative opera-
toire, 'exophtalmie gue provoguait la tumeur,

On serait moins-discret sl s'agissait non d'un ostéome,
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mais d'une fumenr maligne, comme on en rencontre de temps
en temps dans la région des sinus frontaux. Meyer, il est
vrai, a pu enlever, sans plus de dégits osseux que s'il s'agis-
sait d'un polype, un fibro-sarcome du sinus frontal gauche,
avec pelit prolongement orbitaire ; mais, plus souvent, on
sera cr_-nu.iu[t,‘.:m‘.rmm le fut Demarquay, dans un cas d’épithé-
lloma du sinus frontal droit, a faire des reésections étendues
devant lesquelles on saurait ne pas reculer, non plus gque
devant Penucleéation de I'eeil, sl y avait quelque chance de
mener a bien une intervention radicale.

Mous en dirpns autant des tumeurs malignes de la YOUTE
ORBITAIRE a point de depart osseux, periostique ou intra-orbi-
taire. 5i, par 'ablation du contenu de la cavite, par resection
osseuse, prolongée au besoin jusqu'a la fente sphénoidale, par
resection de la dure-meére et de I'écorce cérébrale correspon-

dante, on peut enlever tout le mal, on n'hésitera pas a le

tenter.

D'ordinaire, du reste, les interventions qu’on aura a entre-
prendre pour les tumeurs de la volite orbitaire seront beau-
coup plus restreintes. Neuf fois sur dix, en effet, il s'agit
'exostoses souvent minimes, limitées au rebord orbitaire,
qu’une incision paralléle & ce bord, quelques traits de scie ou
quelques coups de maillet permettront d’enlever sans léser le
contenu de l'orbite et méme sans ouvrir la cavité cranienne.

Ul. — Traitement chirurgical des fractures d2 la base
du crdne.

L'étude du traitement chirurgical des fractures de la base
du crine constitue, apres I'étude de ses lésions infectieuses et
celle de ses tumeurs, la troisieme des étapes que nous devons
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