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252

DES CELLULES ETHMOIDALES

ment, un seul orifice peut conduire dans deux cellules,
Enfin, comme nous I'avons observé une fois, il peut
arriver quaucune cellule ne s'ouvre dans le (roi-
sibme méat ; les cellules postérieures débouchent alors

Fig. 123.

Counpe verticale antéro-postérieurs paszant
immédiatement en dehors de l'os planum
de I'ethmoide gauche. Begment interng
de la coupe (demi-schémalique).
¥, sinus feontal (son prolongement orbitaire). —

£, En, collules othmoidales anléricurs et posié-

rieurs (prolongement orbitaive]. — £., sinus sphé-
noidal,

Rapportz entre le prolongement orbitaire
du sinus frontal et le sinus sphénoidal
par lintermédigive des prolongements
orbitaires des eellules ethmoidales.

dans le deuxitme et
le quatritme méat
(fig. 121).

Le type habituel
comporle trois cel-
lules du troisitme
méat : la premibre
est supérieure, la
seconde postéro-in-
férieure ; enfin, la
lroisibme répond &
la base de la bulle.

a. Cellule supé-
rieure, — L'orifice
antéro-supérieur
conduit  dans
cellule,

par
aulres

une
supérieure
rapport aux

du  méme

groupe, qui est située immédiatement en arriere de
la cellule supérieure de la gouttitre de la bulle ; comme
cette dernibre, cette cellule, peut se prolonger dans
I'épaisseur de l'os frontal et dans la voite orbitaire

(fig. 123) .

* La coupe a éié pratiquie immédiatement en deliors de la paroi
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a86 DES SINUS FRONTADX

que le diamétre antéro-postérieur ne dépasse guire 154
20 millimetres (fig. 182, p. 4&1). Par contre, latérale-
ment, au niveau de lorbite, le dédoublement de la
lamelle osseuse qui constitue la vofite de cette dernivre

=
G
el

e g

Fig. 160.
Conflguration demi-schématique des grands sinus frontaux
d'aprés Huek.

1, sinus fronlaux trie développis alleignanl los bosses frontales. — 2, sinus plus éa-
lés dans le sens Lransversal et e prolongeant ltusq_u'au:c apophyses orhitaires externes. —

%, varidté intermédiaive enlee les grands et los petits sinus, particulitrement observée
cher la femme.

permet au sinus correspondant de se prolonger plus ou
moins loin en arritre (fig. 175, p. 413).

Griice & ces considérations anatomiques, nous pou-
vons déjd prévoir Pexistence de deur variétés de sinus.
L'une. & cavité restreinte ou petit sinus, sera uniquement
logée dans I'épaisseur du pilier médian et ne répondra,
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PREFACE

Reléguée, il ya peu d’années encore, comme 2
I'écart, dans un territoire peu exploré et dans lequel
la plupart de nos confréres jugeaient bien inutile de
s'avenlurer, la rhinologie a pris rapidement, presque
brusquement, en pathologie une importance consi-
dérable, et son étude naguére si négligée, particu-
litrement dans notre pays, commence i éveiller
quelque intérét dans le personnel enseignant de
nos facultés et chez les éléeves qui les fréquentent.

La wvulgarisation de l'influence de 1'obstruction
nasale sur la fonclion respiratoire et des troubles
variés engendrés par les réflexes nasaux d'une part,
d’autre part les progrés de nos connaissances rela-
tives & la pathologie des ginus péri-nasaux et la
notion plus répandue des graves complications qui
peuvent survenir dans le cours de leurs processus
suppuralifs, peuvent étre considérés comme avant été
les prineipales causes provoeatrices de ce revirement.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 17 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=17

@BIUN
VI PREFACE .

Ce dernier s'est tout d’abord traduit chez nous par
la vitalité et 'activité de plus en plus grandes de nos
Sociélés oto-rhino-laryngologiques et parla multipli-
cation des revues périodiques et des trailés consacrés
A ces mémes branches spéciales de la pathologie.

Au milien de ce mouvement de plus en plus rapide
de nos progres en rhinologie, 'apparition d'un livre
francais consacré 4 'anatomie des fosses nasales était
on ne peut plus indiquée. En entreprenant cetie
tiche, MM. Sieur et Jacos ont bien mérité non seu-
lement des lecteurs spécialistes auxquels leur travail
s'adresse plus particuliérement, mais aussi du grand
public médical et des étudiants qui ne sauraient
aujourd’hui se désintéresser d'une catégorie d'affec-
tions dont le retentissement sur les appareils voisins
el sur I'état général de I'organisme est actuellement
si solidement établi. En I'écrivant, les deux collabo-
rateurs n'ont fait rien moins qu'une simple ceuvre
de compilation, mais tout en mettant & contribution
les travaux de leurs devanciers et tout particuliére-
ment 'ecuvre magistrale de Zvckerkasor, ils nous
apportent ici le résultal de patientes recherches ca-
davériques, et la plupart des figures qui, intercalées
dans le texte, en facilitent si heureusement la com-
préhension, sont la reproduction de piéces anatomi-
ques préparées par eux.

Chaque description anatomique estimmédiatement
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PREFACE VI
suivie des conclusions cliniques et chirurgicales qui
en découlenl, et I'enchevétrement voulu de ces denx
ordres d'études qui empéche I'attention de se fatizuer
en méme temps qu'il fait immédiatement ressortir
la valeur de chaque détail anatomique, ne constilue
pas le moindre intérét du livre et en fait un véritable
traité de topographie chirurgicale des fosses nasales.

Perzonnellement lié avec 1'un des deux auteurs
qui, depuis plusieurs années, fréquente avec assi-
duité I'enseignement de ma Clinique; j'ai en 'ocea-
sion, en godtant le charme de sa compagnie et
I'affabilité de son caractére, d’apprécier la tournure
scientifique de son esprit : la lecture de ce livre m’a
confirmé dans ma présomption que M. Sievr avait
su trouver un collaborateur digne de lui.

En m'invitant & écrire une préface a leur livre,
MM. Sieor el Jacor ont eru me demander un ser-
vice : j'estime qu'ils m'ont fait 1 un grand honneur
que je m'excuse d'avoir osé accepler, n'ayanl pas
voulu manquer une aussi belle occasion de dire
publiquement tout le bien que je pense de leur beau
travail et d’en recommander la lecture a mes colle-

gues.
D Luc.

20 février 1901,
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INTRODUCTION

A peine connues, il y a quelques années, les affec-
tions des fosses nasales et de lewrs sinus sont, 3 1'heure
actuelle, I'objet d'une étude trés attentive.

L'importance des travaux auxquels elles ont donné
naissance el le juste renom qui s'attache a leurs
anteurs ont méme engagé certaines Universités a
faire une place & la nouvelle spécialitsé dans les
programmes de leur enseignement.

Le moment nous a done paru favorable pour ras-
sembler en un travail d'ensemble les notions anato-
miques, cliniques et thérapeutiques indispensables
a I'étude de ces affections.

Les traités classiques d’anatomie descriptive se
bornent, en effet, 4 une vue générale des fosses
nasales et de leurs cavités pneumatiques el ne font
qu’esquisser leur configuration et leurs rapports;
quant aux traités d’anatomie topographique, écrits
pour la plupart avant que l'attention des spécialistes
n'ait été attirée de ce eoté, ils ne leur ont consacré
que de trés courts chapitres. '

Est-ce & dire, cependant, que rien n'a été publié
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jusqu'ici dans cet ordre d'idées? Evidemment non.

Au point de vue anatomique, une magistrale étude
d’ensemble a élé faile par ZuckenkaspL qui, en 1882,
a fait paraitre la premiére édilion de son beaun traité
d'Anatomie normale et pathologigue des [fosses na-
sales el de lewrs annexes pneumaligues'. Mais ce
livre, concu d'apres un plan anatomique trés vaste,
donne une place vraiment considérable a I'anatomie
comparée et pathologique. Aussi ne saurait-il étre
lu sans fatigue et sans difficulté par un éléve ou
par un praticien qui, d'ailleurs, tiennent I'un et
I'autre & faire passer la science praligue avant la
science purement théorigue.
~ Au point de vue clinique, les faits bien observés
sont allés sans cesse se multipliant, mais ils restent
dispersés dans un nombre de publications trop con-
sidérable pour qu'on puisse les v retrouver aisé-
ment.

Au point de vue thérapeutique enfin, les opérations
précoces, précises el bien réglées, opérations de
choix, ont remplacé les interventions anciennes, pra-
tiquées souvent lardivement, opérations atypiques
par nécessité. :

Recueillir ces élémenls épars, les éclairer 4 la
vive lumiére de I'anatomie, qui, de son cdté, lirera
d’eux son principal intérét, tel est le but de notre
travail. ;

? ZuckEREANDL, Traduetion de la 2+ édition allemande, par Licurwirz
et Garxaver. Parig, Masson, 1595,
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Imbus de cette idée, nous avons réduit notre fexte
au strict nécessaire et nous avons multiplié les des-
sins originaux el les figures schémaliques qui par-
lent aux yeux et ont I'avantage de mieux faire com-
prendre la configuration et les rapports des divers
organes, Ces régions sont trop peu souvent étndides
et préparées au cours des travaux pratiques d’amphi-
théatre et d'un examen trop difficile sur le sujet
vivant; il était donc nécessaire d'user de ce moyen
pour avoir la certitude d'étre bien compris. Cest
pour cette méme raison que nous avons intercalé les
dessins au milieu du texte, afin qu'on puisse en
suivre la lecture sans difficulté et sans aucune inter-
ruption. De méme, pour alléger notre deseription,
nous avons préféré placer en notes les faits cli-
niques qui s'y ratlachent et les procédés opéra-
toires qui en découlenl. Nous avons pu ainsi
accorder aux premiers un développement considé-
rable et méme reproduire in erfenso un certain
nombre d'enfre eux.

Quant aux procédés opératoires, nous avons tou-
jours donné la préférence a ceux que le temps et
I'expérience semblent avoir définilivement consacrés
et donl I'exécution est & la portée de tout médecin
quelque peu au courant de la chirurgie actuelle.

Nous n'avons pas la prélention d’écrire pour les
spécialistes déja passés maifres en leur arl : nous
avons simplement cherché & faciliter la tiche de
ceux qui, n'ayant ni le temps ni les moyens de se
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spécialiser, ont, cependant, le devoir strict de se
tenir au courant de la Science, sous peine de man-
quer & notre vieille devise : « Guérir quelquefois,
soulager toujours. »

Presque tous nos dessins et toutes nos descriptions
ont été fails d’aprés les piéces préparées par nous
sur plus de 150 sujets et nous n’avons rien écrit ni
dessiné que nous n'ayons vu et contrélé par nous-
mémes ‘. Aussi n'est-ce pas, an point de vue anato-
mique, un travail de compilation que nous avons
I'honneur de présenter au public médical et nous
serons amplement récompensés de notre peine si
nous avons pu éire utiles.

Notre ouvrage est ﬂivi&_‘.é en deux parties.

La premiére comprend l'étude des fosses nasales
proprement dites (cloison, cornets, méals et orifices),

Dans la seconde sont décrits le labyrinthe
ethmoidal, les sinus sphénoidaux, frontaux et maxil-
laires envisagés au point de vue de leur développe-
ment, de leur configuration et de leurs rapports

~avee les fosses nasales el les régions voisines®.
On a 'habitude d'étudier & part et successivement

' Toutes nos préparations, dont quelques-unes ont éb6 présentées &
la Bociété anatomique, sont dédposdes an Musde du Val-de-Grdiee,

* La description des cavités annexes des fosses nasales (sinus sphénoi-
dal, frontal el maexillaire) dont 'dtude comporte autant de déductions
cliniques et thérapeutiques que de faits anatomiques, est plos spéciale-
maent 1'euvre de M. Sigcs.

L'étude des fosses nasales proprement dites et celle du Labyrinthe
ethmoidal, on V'anatomie 'emporte fatalement sur la clinique et la the-
rapéutique, est due & M. Jacos.
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les détails anatomiques, les faits cliniques et les inter-
venlions opérafoires en des chapitres ou paragraphes
distincts. Nous avons cru devoir rompre avee cet
usage et nous avons toujours rapproché l'effet de la
canse, le fait clinique on l'intervention opératoire
du détail anatomique qui explique 'un, dirige et
justifie 'autre*. A une premiére lecture, notre travail
surprendra peut-étre 4 ce point de vue ; mais nous
eroyons qu'il gagnera en clarté et en précision,
gous cette forme condensée.....Multum, non multa,

Qu’'il nous soit permis de remercier en terminant
un jeune artiste de talent, M. Berraow, et notre
éléve le D* Lecespre, pour le concours qu’ils nous
ont prété dans 'exécution de nos dessins. Mais notre
reconnaissance est surtout acquise & notre collégue
et ami le médecin-major Tricor qui a bien voulu
se charger de retoucher et d'exécuter la plupart
d'entre eux. Nous remercions également nolre édi-
teur M. Rueer pour I'accueil qu'il a fait & notre livre
et le soin qu'il a apporté i son édition.

Sietr et Jacos.
Paris, janvier 1901.
1 Une table spéciale permet de Lrouver facilement, dans le texte on

danz les notes, la technigue de Pexploration ou des intervenlions por-
tant sur les sinus.
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CHIRURGIE CLINIQUE ET OPERATOIRE

DES

FOSSES NASALES & DE LEURS SINUS

L'ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE CES CAVITES

PREMIERE PARTIE

FOSSES NASALES

Définition et limites. — Les fosses nasales sont deux
cavités, adossées l'une a l'aufre, creusées au milien
des os de la face, s'ouvrant d’une part 4 U'extérieur et
d’autre part dans la partie supérieure du pharynx.

Elles débordent en avant le plan facial et le relier
qu'elles forment constitue le nez.

Dans les fosses nasales viennent 8’ouvrir une série de
cavités aeccessoires, ereusées dans I'épaisseur de leurs
parois (sinus frontaux, ethmoidaux, sphénoidaux et
maxillaires).

L’anatomie comparée et I'embryologie, en montrant
que ces cavités annexes sont des diverticules émanés des
fosses nasales, expliquent ece que la pathologie de ces
régions fait prévoir, & savoir : que tout leur ensemble
forme, au triple point de voe anatomique, clinique et

FOSSES NASALES. 1
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pathologique, un toul unique dont les diverses parties
ne peuvent étre isolées les unes des autres.

De méme que les eellules mastoidiennes sont décrites
avec loreille moyenne, de méme nous allons déerire
avec les fosses naszales les cellules ethmotdales, les sinus
sphénoidaux, frontaux et maxillaires.

Nous laisserons volontairement de coté le nez' carli-
lagineux et aussi le pharynx nasal que quelques auteurs
comprennent dans la deseription des fosses nasales,
dont il est cependant distinet de par I'anatomie et la
pathologie.

FOSSES NASALES CHEZ L'EMBRYON

Les fosses nasales sont formées par deux fossctles
creusées sur la face antérieure du bourgeon frontal, et
séparées I'une de 'autre par la porlion médiane de ce
bourgeon destinée & former la cloison.

Les deux fossettes communiquent tout d’abord avee
la cavité buccale primitive, mais elles en sont iselées
peu & peu, el en partie seulement, par deux lames qui
partent de la face interne du bourgeon maxillaire et qui
vont former la voite palatine, La communication per-
siste en arribre et constitue I'orifice postérieur ou choane
de I'adulte,

Les fossetles deviennent de plus en plus grandes, elles
g'étendent en haut et en arriére sous la base du erine,
leur bord antérieur devient saillant et forme les narines,
Leur paroi externe se plisse. Primitivement cellulai-

* Clest-it-dire le relief extérieur de la partie antéricmre des fosses
nasales.
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res, ces formations deviennent membraneuses, puis une
couche de cartilage tapisse la face interne de cette mem-
brane et cest aux dépens de ce cartilage que va se
former la plus grande partie du squeletie nasal; une
partie persistera chez I'adulte et constituera les portions
cartilagineuses du nez. '

FOSSES NASALES CHEZ L'ADULTE

Situation. — Les fosses nasales sont situdes au-dessus
de la bouche, au-dessous du crine, en dedans des maxil-
laires supérieurs et des orbites, en avant de la cavité
pharyngienne dans laquelle elles s’ouvrent largement.

Forme. — Vues sur une coupe frontale, elles ont Ia
forme d'un prisme triangulaire dont la base est infé-
rieure et le sommet supérieur (fig. 1), On peut donc
leur décrire trois parois et une aréte supérieure : une
paroi inierne appelée cloison parce qu'elle sépare 'une
de I'autre les deux fosses nasales ; une paroi externe
qu’entourent les sinus frontaux et maxillaires unis aux
cellules ethmoidales et sur laquelle ils viennent s’ouvrir;
une paroi inféricure ou plancher qui sépare les fosses
nasales de la cavité buccale ; enflin une parei supérieure
tris étroite, bord plutdt que paroi, que I'on appelle encore
volte des fosses nasales et qui forme le sommet, 'aréte,
du prisme triangulairé que I'on voit sur la coupe fron-
tale. Cette voiite sépare les fosses nasales de la cavite
cranienne,

Parties constic‘_uaﬁtes. — Examinées sur des coupes
frontales en série (fig. 94 & 97) les fosses nasales appa-
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raissent comme deux longs couloirs antéro-postérieurs
dont les parois internes sont lisses, et dont les parois
externes trés irrégulibres présentent des saillies osseuses
(cornets) et des dépressions plus ou moins anfractueuses

C.eth. - = -3 L

ke BsD e ="__'-='_-_ PRRL
e

V. " R

|
Lf
Fig. 1. i
Coupe frontale schématique des fosses nasales.
Ap er g, apophyse erista galli. — € eth., cellules ethmofdales. — ei, cornet inférieur

— 2= (7, eornet moven on denxitme cornet, — 4¢ OO, quatrisme cornet. — L er, lame
eriblée. — FLp, lame perpendiculairs de P'ethmoide. — SN, sinus mazillaire. — ¥,

amer.
Les hachures horizontales foncées marquent la portion effmoidale, les hachures
verticales la porfion maxillairs du sqoelatte nasal.

Vue densemblea des fosses nasales : forme et constilution.

(méats). Les couloirs débouchent & I'extérieur par un
véritable canal, les narines. Ils s’ouvrent en arribre dans
le pharynx par deux larges orifices, les choanes.

Les mémes coupes frontales montrent que la char-
pente des fosses nasales est constituée en grande partie
par deux os : le maxillaire supérieur et I'ethmoide (fig. 1).

Le mazxillaire supérieur et le palatin en arriere for-
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ment le plancher (par leur apophyse horizontale) et la
moitié inférieure de la paroi externe (par leur face
interne).

L'ethmoide forme la moili¢ supérieure de la paroi
externe (par la face interne des masses latérales) ; la
voite nasale' (par la lame eriblée), et la moilié supé-
rieure de la cloison ? (par la lame perpendiculaire).

La pituitaire ou muqueuse olfactive ou membrane de
Schneider tapisse exactement ces parois avec leurs creux
et leurs saillies. C’est ainsi qu'elle pénktre dans les
cavités sinusales en s’amincissant et forme la muqueuse
des sinus et des cellules ethmoidales.

Apris cet apercu tris général de I'évolution des fosses
nasales, de leur cavité, de leur charpente osseuse et de
la muqueuse qui les recouvre, nous allons étudier en
détail chaeune des parties qui les constituent dans I'ordre
suivant :

1° Les narines ou vestibules placés a4 lentrée des
cavilés nasales;

2° La paroi interne ou cloison ;

3° La paroi externe ;

4* La voilte ;

4 Le planchér =

i° Les choanes.

Nous terminerons par une vue d’ensemble de la cavité
nasale.

* Que complétent en avant les os propres du mez cf en arriere le
corps du sphénoide.

* Le reste de la cloison est formé par le cartilage quadrangulaire et
le vomer.
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NARINES

Situation. — Les narines ou veslibules des fosses
nasales sont deux cavilés placées & 'entrée des fosses
nasales et nettement distinetes de ces derniéres.

Chaque narine forme un canal aplati transversalement
qui mesure en moyenne 25 millimdtres d’avant en arriere,
16 & 18 millimitres de large, et 14 & 16 millimbtres de
haut,

On peut lui déerire : une paroi interne et une paroi
externe, un orifice inférieur ou superficiel et un orifice
supérieur ou profond.

L’axe du canal est vertical, tandis que l'axe des fosses
nasales est antéro-posiérieur. Il en résulte que le courant
d’air qui pénitre dans les fosses nasales est primitive-
ment dirigé vers la voiite, c’est-a-dire vers la région
olfactive. Aussi, lorsque les narines ont éL¢é détruites
(cancer, tuberculose, syphilis, ete.), 'olfaction est-elle
diminuée, souvent méme aholie. Il suffit pour rétablir
la fonction de donner au malade un nez postiche qui
puisse diriger en haul I'air inspiré.

Structure. — La charpente de la narine est constituée
par le cartilage de I'aile du nez, dont la forme est celle
d’un fer & cheval asymétrique & concavité postérieure,
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La branche interne de ce fer 4 cheval, adossée a celle
du cartilage du cété opposé, s'insbre sur I'épine nasale
antérieure et occupe toute la hauteur de la partie interne
de la narine. :

La branche externe, plus large et plus longue, va

2= 1
sinsérer sur la partie . ..

inféro-externe de I'ori- 3 : s o

fice osseux pyriforme; ‘ Py o
elle s"étale dansla paroi S el
externe de la narine -

(aile du nez) mais n’oe- S L G

cupe que ses deux tiers ¥ig. §
i i iz 2.
supérieurs ; le tiers Coupe demi-schématique du bout da
il:lférieur esb dépourvu nez, pa&ztunt par le mllim_l des narinas,
; 5 perpendiculaire i la cloison.
d(-". ca-rmagﬂ el nest Ca. b. i, cartilage de Tnile du nex, beanche
formé que par 1n eau inim‘mnﬂ— C.an [&c:l.c:,axlilagel de T'aile du
nex, e exlerne. — Clr, earli Lri
P laire. — ne, noyau cnr!ﬂa.gi,l'mﬁx:: l—nwhﬂg:ls;ﬁ
[ﬁg‘. 2) vestibulaive supérieur formant [o lévee externe
L h d e d de l'orifice narvinal supérienr. — V., vibrisses.
€ Dord superieur du
cartilage de laile du
nez, s'articule avec le bord inférieur du cartilage trian-
gulaire en defors, et avec le bord antérieur du cartilage
quadrangulaire de la cloison en dedans, par l'intermé-
diaire du périchondre qui se continue de I'un & l'autre.
Cette articulation est liche et permet les mouvements
imprimés a la paroi externe de la narine par les muscles
de T'aile du nez.

Cesl a l'existence de ce fibro-cartilage que la cavité
narinale doit de rester béante pendant linspiration,
alors que le vide qui se produit, tend a rapprocher les
parois, & « aspirer les ailes du nez ».

Aussi, lorsque le cartilage est atrophié, I'aile du nez

Disposition de la cavité narinale.
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galfaisse sous la pression de 'air, qui s’excrce sur sa
face externe. et vient s’accoler & la cloison. Le malade
ne peut plus respirer par le nez’.

-

Paroi interne. — La paroi interne forme la sous-
cloison. Elle mesure en moyenne 8 & 10 millimétres de
hauteur, et elle est plane. Le bord antérieur du cartilage
quadrangulaire, un peu oblique en haut et en avant,
fait un léger relief et forme la ltvre interne de Lorifice
supérieur de la narine.

Parot externe. — La parol externe mesure en
moyenne 15 a 16 millimétres de hauteur, Elle est un
peu excavée et cette dépression correspond i la conve-
xité extérieure de aile du nez. Elle est limitée en haut
par la saillie que forme le bord inférieur du cartilage
triangulaire, lequel décrit une légkre courbe en bas et en
avant (fig. 2 et 3). Cette saillie, ou pli vestibulaire supé-
rieur, constitue la levre externe de Porifice supérieur de
la narine.

Nous avons vu plus haut que la branche externe du
cartilage de I'aile du nez n'occupe que la partie supé-
rieure de la paroi externe de la narine; la partie infé-
rieure est uniquement formée par la peau. Aussi le hord

! Cest surtout chez les anciens adénoidiens guéris tardivement et
porteurs de nez minces et longs que l'on observe cetts affection. La géne
respiratoire est dautant plus marquée que le malade respire vite et
smplement {eourse, efforis).

On Pobserve encore pendant Teffort, chez les malades atteinis de
purl_aiysi& facigle {paralysie de laile du nez). Il faut alors suppléer mé-
caniquement & linsuffisance du squelette de la narine et maintenic
Faile du nez écartée de la cloison, au moyven d'instruments, dont la
meilleur est le dilatateur des narinés de Feuoseavn (Lenvovez, Thérap.
des maladies des fosses nasales). Gove, d’Amsterdam {Congrés d'Oto-
logie allemand, 17 avril 1898) conseille un simpls anneau de caoutchoue
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inférieur du fibro-cartilage fait-il sur cetle paroi externe
un relief plus ou moins accusé sous la forme d'un pli
qui marque la limite au dely de laquelle ne s'implantent
plus les vibrisses (Pavas) (fig. 2)*.

Orifice inférieur. — L'ovifice inférieur ou superficiel
est, en général, placé dans un plan horizontal et cons-
titue I'orifice extéricur des fosses nasales. Il est ovalaire,
a grosse exlrémité postérieure. Il mesure en moyenne
20 millimétres de long sur 7 4 8 millimétres de large,
mais ses dimensions sont assez variables suivant l'ige
el suivanl les individus. Les deux orifices sont le plus
souvent identiques I'un a I'auntre ®. Ils peuvent étre plus
ou moins oblitérés & la suite de rétractions cicatricielles.

Ils peuvent méme ne pas exister a la naissance, et la
peau se continue alors sans interruption de Iaile du nez
a la sous-cloison®. Dans quelques cas l'orifice existe,
mais il est trés petit et admet & peine un fin stylet. Cette

1 Pawas. Thise de Paris, 1860,

* La divection de ees orifices varie suivant les races. Dans les races
enropéennes les orifices sont & penm prés paralliéles I'un & l'autre et &
pen pres antéro-postérienrs, Dans les races jaunes ils zont obliques, at
leurs grands axes prolongéz viennent se croizer au niveau du lobule
du nez. Enfin dans les races noires, les orifices inféricurs des narines
zont transversaux et sur le prolongement l'on de 'autre (Testrr).

* (. Rice {drchiv. of. pediairy, ne 5,18%4) rapporte I'observation d'an
garcon de huit ans gui ne rezpirait presque pas par le nez.

L’orifice narinal droit n'existait pas, et la pean se continuait de
I'aile du nez & la sous-eloison ; & gauche, 'orifice existail mais il &ait
tout petit et laizsait & peine-passer un fin stylet.

Le zqueletto nasal était normal.

L'auteur fit, i droife, un orifice au moyen d'nne tréphing oue par
Vélectricité, dirigée d'abord en arriére, puis un peu en bas. Il agrandit
de méme Vorifice gauche el termina lopération en inteoduizant des
méches de gaze iodoformde. Il semble, cependant, quun orifice eréd
de cette facon doive avoir une tendance invineible & se rétrécir. En le
hordant avee la peau prise sur la lévre inférienre, le résultat serait zans
doute meilleur.

1.
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oblitération ou obstruclion congénitale des narines est
triss rave, Elle entraine le plus souvent la mort des nou-
veau-nés, & moins que le chirurgien n'intervienne® et
ne rétablisse un orifice suffisant pour permettre la res-
piration nasale et, par suite, I'allaitement.

Fig. 3.
Coupe sagittale de Ia fosse nasale droite ; paroi externe.

. ds. di, eul-de-zae du lobule. — €. Faf., comet inféricur. — €. d. L v, 5.. eoupe
de la levre supéricure, — P. do., plancher du vestibale. — Pus., pli veslibulaire sopé-
rieur. — iz ecel. gr., tissu cellulo-graizsens.

Vestibule narinal. — Rapports.

L’orifice inférieur de la narine ne s'étend pas, en
avant, jusqu'au bout du nez, de telle sorte que le vesti-
bule narinal forme en avant et au-dessus de cet orifice
un cul-de-sac creusé dans le lobule du nez (fig. 3)°,

! Lenwovez conseille d'inciser 1o diaphragme an galvano-coutére of de

placer dans la plaie un drain de caoutchouc pour empécher la soudure
de ses bords.

* D'aprée H. Benopat (de Munich) cette cavité cst surlout acensée chez
les sujels i nez long et aquilin el peut alleindre parfois une longueur
de 1 centimétre. Elle peut &tee le sidge de lésions varides, telles e
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Ce cul-de-sac est inaccessible 4 la vue, soil qu'on
releve le houl du nez, soit qu'on examine la narine au
spéculum. Il faut, pour en pratiquer 'examen, se servir
d’un petit miroir (miroir laryngien) qui se manceuvre
de la méme facon que celui du dentiste dans la recherche
de la carie de la face postérieure des dents ; il se place,
en effet, au-dessous de l'orifice de la narine, inecliné
un peu en avant et en haut.

De méme en arriere, il existe entre le bord postérieur
de l'orifice et le plancher de la fosse nasale un petit
cul-de-sac. peu profond, qui se continue avec le plan-
cher nasal, et qui peut étre considéré comme le plancher
du vesfibule, 1l est en rapport en bas, avec le cul-de-
sac gingivo-labial, duquel il est séparé par du tissu
cellulaire liche (fig. 3). Il en résulte quun furoncle du
plancher du veslibule, au lieu de se développer vers la
cavité narinale, peul se développer vers la cavité bue-
cale et risque d'étre confondu avee un abebs dentaire *.

L'orifice inférieur de la narine est, comme laile
externe du nez, soumis A des allernalives de constriction
et de dilatation ; cela explique les douleurs et la géne
que provoquent les ger¢ures qui sicgent sur cet orifice,
en particulier au niveau de ses extrémités antérieures et

postérieures, el que CasTex a comparé aux [issures
anales,

furoncles, eczémas, fongosités, éruptions d'herpés, syphilides papu-
lenzez, qui rizquent d'dtre méconnues, si U'on ne pratique pas l'explo-
ration méthodigque de eo cul-de-sae.

! Nous en avons observé un cas, La tuméfaction siégeait sur la gen=
cive au nivesu Jdune dent caride et le dingnostic porté éait celui
d'abeds dentaire. Clest seulement aprés que le malade eut raconté avoir
monché du pus, que l'examen du vestibmle ful pratiqué el permit de
reconnaitre le sitge éxact et la nature de la tuméfaction gingivale.
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Orifice supérieur. — C'est par Porifice supéricur ou
profond que la narine débouche dans la fosse nasale
proprement dite. Il a la forme d'une fente dont les
lavres convergent en avanl et vont en s'écartant d’avant
en arribre. Celles-¢i s¢ continuent peu i peu avec les
parois interne et externe des fosses nasales. Il est trés
étroit en avant, tandis qu'il s'élargit un peu en arritre.
Le gonflement de la muqueuse suffit pour Pobstruer et
pour géner la respiration.

Comme lorifice inférieur, il peut étre plus ou moins
oblitéré & la naissance, Dans certains cas, la narine
n'existe pas; dans d’autres cas, c'est une cavité infun-
dibuliforme qui s'ouvre & l'exlérieur, mais qui se ter-
mine en cul-de-sac en haut; Porifice supérieur n'est
pas perforé’, Enfin dans quelques cas lorifice esi
représenté par un petit trou percé dans une cloison
membraneuse qui sépare le vestibule, des fosses nasa-
les 2,

Ces oblitérations congénitales de Uorifice supérieur de
la narine sont heureusement trés rares : leur gravité
est évidente chez le nouveau-né, puisqu’elles empéchent
la respiration par le nez et par suite la sucecion.

Membrane cutanéo-mugueuse. — Les cavités nari-
nales sont lapissées par la peau qui pénetre de dehors

! Un eas o 6L observd par Warsox Wintaus (Secidfe laryngologique
de Londres, 9 décembre 1896) chez un jeune homme de vingt-huit ans.

* Lacug, (in Menals. Ohrenheil,, 1806, p. 279) cite I'obzervation d'un
enfant rachitigune qui ne respire pas par lé nez depuis sa naizsance. A
1 centimétre au-dessus de Vorifice des narines, on trouve une eloison
percée en son milien d'un orifice capable d'admetire un fin stylet. La
volite palaline est étroite, ogivale ; les incisives latérales ot los canines

chevauchent. Le traitement appliquéa été Vineision de la cloison, et le
cathélérisme.
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en dedans par Uorifice inférieur et va. en se modifiant
peu a peu, se continuer avec la pituitaire. Il y a, entre la
peau et celle-ci, une zone de transition (Zvckerkasoi)
assez étendue et la muqueuse véritable n’apparait qu’au-
dessus de U'orifice supérieur des narines. A ce niveau les
glandes et les poils disparaissent mais I'épithélium garde
encore les caractires de 'épithélium pavimenteux stra-
tifié.

Quoi qu’il en soit, la membrane qui tapisse les narines
est lisse, stche et de coloration grisdtre, bien différente
de la pituitaire qui est au contraire humide, rosée ou
rouge vif. Dans toute sa moitié inférieure, elle renferme
dans son épaisseur des glandes sébacées volumineuses
et donne implantation & de longs poils raides, les
vibrisses, qui forment & lentrée des fosses nasales un
feutrage destiné & tamiser l'air inspiré et & arréter les
poussieres et les corps étrangers.

La structure et la nature de la membrane de revéte-
ment des narines expliquent comment la pathologie de
cette région est a peu prés identique & celle de la peau
de la face. Les glandes peuvent donner naissance 4 des
kystes qui obstruent rapidement la narine et génent la
respiration'. On y observe des furoncles, trés doulou-
reux parce que la membrane est intimement adhérente
au cartilage ®, du sycosis, de l'eczéma, ete., ete.

Le cancroide qui nait dans le vestibule a, an début
du moins, une gravité beaucoup moins grande que I'épi-
thélioma développé sur la pituitaire proprement dile.

* CHATELLIER (drch. Infernal. de laryng., 1892, p. 88) en & rapporté
demx observations.
* Excepté en arriére au niveau du plancher du vestibule (voy. p. 11).
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Vaisseauz et nerfs des narines, — Les vaisseaux et
les nerfs des narines viennent en grande partie des vais-
seaux et des nerfs des fosses nasales ; ils seront done
étudiés avec ces derniers.

Il importe, cependant, de faire remarquer dés main-
tenant que c’est au niveau des narines que se font les
nombreuses anastomoses artérielles et surtout veineuses
qui unissent les vaisseaux de la face 4 ceux des fosses
nasales. Dautre part les lymphatiques des narines vont
se rendre pour la plupart aux ganglions qui sont tribu-
taires des téguments de la leyre supérieurs; c'est done
au niveau des ganglions géniens et sous-maxillaires
qu’il faudra chercher le retentissement d'une 1ésion du
vestibule narinal,
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CLOISON DES FOSSES NASALES

Les deux fosses nasales sont séparées par une lame
ostéo-cartilagineuse, placée de ehamp, qui descend de la
volite et vient s'insérer sur le plancher. Cest la eloison
ou sepiim nasal.

Tandis que la paroi nasale externe est sinueuse, creu-
sée de cavités (méats), hérissée de saillies (cornets), la
cloison est plane et d'une architecture peu compliquée.
Cependant, elle n’en joue pas moins, au triple point de
vue anatomique, physiologique et pathologique un role
trés important.

Elle est constituée par trois pibces, unies deux a deux:
la lame perpendiculaire en haut et en arribre, le vomer
en has et en arribre, le cartilage quadrangulaire en avant,
prolongé lui-méme par la branche interne du cartilage
de l'aile du nez. La piluitaire la tapisse et renferme
ses vaisseaux et ses nerfs.

Dans la description de la cloison, nous nous propo-
sons de suivre le plan suivant :

1° Etudier tout d’abord et trés rapidement le septum
nasal chez le fetus et chez le nouveau-né. Cette étude
permettra de comprendre plus facilement sa siructure
chez I'adulte et donnera I'explication de certaines dispo-
sitions anatomiques et pathologigues.
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2° Etudier ensuite chacun des élémenls qui prennent
part & la constitution de la cloison : squeletle, revéle-
ment mugueux, vaisseaux, nerfs.

3° Enfin, terminer par une vue d’ensemble sur le sep-
tum nasal et sur ses rapports.

ARTICLE PREMIER

CLOISON CHEZ L'EMBRYON ET LE FOETUS

D'aprés W. Hiss®, chez I'embryon, la cloison est
double. Elle est formée par deux crites cellulaires qui
naissent du bourgeon frontal médian et vont au toit du
pharynx.

Ces deux crites séparées par une scissure se réunis-
sent rapidement 'une & I'autre et se transforment en
une lame cartilagineuse unique.
~ Dis le 2° mois de la vie feetale, deux lamelles osseuses
isolées se développent & droite et agauche, dans la
partie inférieure et postérieure du seplum cartilagineux ;
elles se soudent I'une a lautre par en bas, sculement
vers le 3° mois, formant une petite goullitre osseuse
qui embrasse dans sa concavité le hord postéro-inférieur
de la cloison cartilagineuse, c’est le vomer. Les deux
levres de la gouttibre osseuse s'étendent en haut, en
avant, en arriere; le corps de 'os se développe moins
vite. Chez le feetus de six mois les dimensions du vomer
sont de 20 millimetres sur 3 millimétres,

' Higzs. Anat. Mensch. Embry. Leipzig, 1885,
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CLOISON CHEZ LE NOUVEAU-NE

A la naissance, la cloison est constituée en bas parle

vomer et les os sous-vomériens, dans tout le reste de
son étendue par du cartilage.

il

Fig. &.
Cloison dn nouvean-né,
[a muquense a éé enlevie. Loz inlermaxillaire Os. i, su n.l. les deut os sous-
vomériens Os, €., oot élé deartés du vomer m du cartilage cart., des apophyses

horizontales du man]imre Supfricur ap

Dans la coupe suivant £F, lo cartiluge de Il l:lol*ur: C s'insére sur le sphénolde
incomplitement ossiilé poinf o d gp.

Vomer. — Le bord postéricur du vomer, qui con-
tribue & former lorifice choanal, est trés peu élevé ; aussi
chez le nouveau-né Porifice postérieur des fosses nasales
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a-t-il la forme d’'une fente allongée dans le sens trans-
versal.

Le vomer n'alleint pas en avani I'épine nasale anté-
rieure, il s'arréte & la limile antérieure des maxillaires
supérieurs.

Os sous-vomériens. — Comme on le voit sur la figure &,
en avant des maxillaires supéricurs, est I'os intermaril-
laire ou incisif, terminé en avant par I'épine nasale.
En arritre el en haut, deux osselets triangulaires le
surmontent adossés 'un & Uautre, ce sont les deux os
sous-vomériens déerits par Rampavp et Rewaver ', Ils
forment par leur réunion une goultitre a concavité
supérieure prolongeant celle du vomer et qui regoit
Pextrémité antérieure du septum cartilagineux.

L’0s sous-vomérien unique ainsi constitué se soude au
vomer, de méme que 'os intermaxillaire se soude au
maxillaire supérieur (vers I'dge de quinze & dix-huit ans
d*apris Raspavp et Renaver). Toutefois ce groupe inter-
maxillaire ou incisif (08 intermaxillaire, os sous-vomé-
rien, épine nasale), peut garder une indépendance rela-
tive et jouer dans les malformations de la eloison, un réle
qui sera étudié plus tard (voy. p. 38 & 43).

Cartilage de Huschlke. — Interposée entre la gouttibre
de T'os incisif et le bord inférieur du septum cartilagi-

* Ramsavn et Rexavor. Origine ef développement des os (Paris, 1864).
Voir également le travail de Porguer {in Arch. Infern. de laryng.,
1892, p. 320, et 1893, p. B£1). Potrguer les considére avee Quams et Brosor
comme les analogues de I"apophyse médiane de U'os intermaxillaive des
mammiféres qui, au lien de rester horizontale, anrait subi un déplace-

ment dans le sens wvertical par le fait de Uatrophie des maxillaires
chex 'homme,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 44 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=44

SETTM
CLOISON DES FOSSES NASALES 19

neux, on trouve de chaque edté une lamelle cartilagi-
neuse, vestige de I'organe de Jacobson. Cest le cartilage
de Huschke. Son hypertrophie peut produire des saillies
de la eloison, non seulement a partir de quatre a huit ans
comme on I'admettait tout récemment encore (WeLcker,
Zuckerkanor), mais méme chez les nouveau-nés (Oxonr,
Parrzeck). Anrox' Paurait rencontrée 9 fois sur 50 cada-
vres de nouveau-nés. Nous I'avons trouvée 2 fois sur
18 sujets®.

Elle est done assez fréquente dans le trés bas-dge, et
peut donner lieu & des symptémes de sténose nasale

dont la gravité est toujours grande & celle époque de
la vie,

Cartilage. — Le cartilage constitue & lui seul le reste
de la cloison du nouveau-né, Il se prolonge dans la
cavité ecranienne, au-dessus de la lame criblée non
encore ossifiée, sous la forme d’une saillie cartilagineuse
qui est apophyse erista-galli.

* Axrox. dwch. fiir Oftrenheilk., 1894, bulletin 35.

? Sievr et Jacon. Bulleling de lo Sociélé Anal., novembre 1899,

La crite la plos zaillante a été trouvde sur un mouveau-né & terme,
mort quelques heures aprés laccouchement. Elle siégeait 4 droite et
en avant, tout prés de la narine qu’elle obstruait en partie. Elle avait
une longueur de 7 millimeétres ef faisait un relief de 2 millimétres, Do
colé gauche, au point correspondant, la cloizon présentait une dépres-
sion trés nette, au centre de lagquelle se trouvait I'orifice duo canal de
Jacobson.

Fait important & noter : du méme eoté droit, le canal lacrymo-nasal
était imperford (fig. 59) et formait dans le méaf inférieur une tumeur
kystique du volume dun gros pois. L'obstroction de lenbrée de la
fosse nasale droite était done & peu pris compléle et avait peut-éire
joué un réle dans la mort du nouveau-né. En tout cas, #il avait
vien, la respiration et par suite Palimeniation suraient élé compro-
mises.
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MODIFIGATIONS DE LA CLOISON DEPUILS LA NAISSANCE

JUSOU A L'ETAT ADULTE

~Du 3° au 6° mois, l'ossification du cartilage com-
mence par la crista-galli, gagnant peu & peu, en bas, en
avant el en arriére, et conslituant la lame perpendicu-
[aire de I'ethmoide. ; :

- L'ossification se prolonge trés tard, méme au dela de
I'dge adulte ; toutefois elle n'est jamais complite et il
persiste toujours une partie du cartilage primitif ; c’est
le cartilage quadrangulaire.

La lame perpendiculaire et le vomer arrivent au con-
tact entre la 3° et la 6° année ; mais ce contacl est trés
rarement complet et il reste entre ces deux os une por-
tion de cartilage nécessaire & Paceroissement de la eloi-
son (cartilage caudal de Cruveilhier et Sappey), que
on trouve encore ftrés fréquemment chez le wieil-
lard.

Dis I'dge de huit & neuf ans, la cloison de I'enfant est
telle qu’elle va &tre déerite chez 'adulte ; elle va eroitre
dans ses diverses dimensions, grice & l'existence de deux
zones d accroissement du cartilage quadrangulaire : 'une
située an niveau de son bord vomérien, 'autre, moins
aclive, au niveau de son bord ethmotdal, ;

C'est pendant la période de croissance et au niveau
des zones d’aceroissement que se produisent les crites
et saillies de la cloison, de méme que les exostoses,
dites de croissance, s'ohservent aux alentours du ecarti-
lage de conjugaison.
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ARTICLE II

CLOISON CHEZ L ADULTE

On a vu plus haut, comment se constituaient les élé-
ments squeletliques de la cloison en passant de Iétat
embryonnaire & I'état adulte. Entibrement cartilagi-
neuse l'origine, la cloison est formée, chez I'adulte, par
la lame perpendiculaire, par le vomer, par le cartilage
quadrangulaire et par la branche interne du cartilage de
I'aile du nez.

Quelle est la forme de ces diverses parties? Quelles
sont leurs dimensions? Comment sarticulent leurs
bords ? Quelle part revient & chacune d’elles dans la
pathologie de la cloison? Telles sont les questions qui
vonl &tre étudides dans la deseription de chacun des
éléments constitutifs du septum nasal.

A. — LAME PERPENDICULAIRE DE L'ETHMOTDE

Elle nait de la lame criblée avee laquelle elle fait
corps ; aussi lorsquune fracture de la base du crine
intéresse la lame criblée, la lame perpendiculaire est-
elle toujours lésde,

Epaisseur. — Assez résistante au niveau de ses bords
ol son épaisseur est plus grande (3 ou 4 millimeires au
niveau de son bord chondral), elle est partout ailleurs
d’une extréme mineeur et d'une fragilité telle qu’il est
tres difficile, sur le eadavre, d'enlever la pituitaire
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sans fracturer la lame perpendiculaire. Les fractures de
cet os, directes (Hawinron) ou indirectes, sonl considé-
ries comme rares, étant donné son encastrement dans
la partie profonde des fosses nasales osseuses, et la pro-
teclion que lni offre la voite des os propres du nez.

Fig. 4.
Cloizon des fosses nazales,

Cir., carti quadrangulaire, — Lom. p., lame perpendiculaire, — Muyg., muquouse
bordant la perloration perf. — Vi, vomer. .

Perforation atrophique de la lame perpendiculaire.

Cependant, dans nos expériences, faites sur le cadavre,
la lame perpendiculaire a été fracturée presque toujours
(7 cas sur 8), alors que les os propres élaient restés
intacts, le coup ayant porté sur le nez cartilagineux.

1l semble done que la fracture doive étre assez fré-
quente dans les traumatiemes du nez ; mais comme il
n'y a pas de déplacements de fragments, que le trait de
fracture porte sur une région profonde, non mobile, et
qui, au point de vue physiologique, serl peu pour la
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respiration nasale, ces fractures doivent passer inaper-
cues hien souvent.

Ghez le vieillard, la fragilité de la lame perpendicu-
laire estencore plus grande: le tissu osseux, parfois, est
résorbé par places et la cloison est uniquement consti-
tuée, en ces poinls, par la muqueuse, elle-méme tris
amincie '. A un stade plus avancé, cette dernitre dis-
parail et c'est la, sans doute, I'origine des tres rares
perforations non pathologiques que I'on observe sur la
lame perpendiculaire (fig. 5)°.

Dimensions. — Les dimensions de la lame perpendi-
culaire sont variables suivant les sujets. Elles sont en
moyenne : longueur 40 millimitres, hauteur 25 milli-
mbtres.

C’est la longueur qui varie le plus (de 48 millimitres
4 25) puisqu'elle est en rapport avec ['ossifieation
variable du cartilage.

La lame perpendiculaire a la forme d'un earré irrégu-
lier (fig. 6. 7). Elle est done limitée par quatre bords :
bord supérieur ou fronto-nasal ; bord inféricur ou vomé-

4 Nous avons une pidce provenant d'une femme de soixante ans, od
I'on voit I'absence du tissu ossemx au niveau de la partie inférioure
de la lame, sur une étendue de 15 millimétres sur 8 ; la muquense
qui comble cette déhisconce est aussi fine gquung fewille de bau-
druehe. b

* Sur ce sujet (femme de soixante ans) la perforation siégeait i
& millimétres en avant de la portion descendante du sphénoide, &
20 millimétres du bord poztérieur de la cloison ; elle était ovalaive, i
grand axe antéro-postéricur et mesurait 10 millimétres sur 6, la mu-
queuse lui formait une bordure, mince comme une séreuse, sur une
largeur de £ millimétres en moyenne,

Maverame (Bullefing de le Sociéié gnal., 1892} a cité un cas analogue;
la perforation, large comme une pitce do 20 centimes, siégeail & la
partie supérienrs de la lame perpendiculaire.
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Fir. 6 et 7.
Cloizons dépouillées de leur muquense.

., carlilage quadrangulaire. — e, lame perpendiculaive de l'elhmoide. — op, =
Epine nasale anlérieurs.

Squelettc de la cloison.
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rien ; bord antérieur ou chondral ; enfin bord postérieur
ou sphénoidal.

a) Bord fronto-nasal.

Le bord supérieur ou fronto-nasal déerit une légbre
courbe & concavité inférieure ; par sa partie postérieure
il fait corps avec la lame criblée, par sa partie anté-
rieure il s'articule avec la créte frontale et avec celle
que forment les os nasaux sur la ligne médiane,

Il mesure en moyenne 50 millimbtres, dont 30 pourla
portion ethmoidale, 20 pour la portion nasale.

Rapports. — Ses rapports avec les os propres du nez
sont variables, ce qui, d'aprbs quelques auteurs, expli-
querait certains faits pathologiques. 75 fois sur 100, il
n'atteint pas P'extrémité inférieure des os propres du
nez ; dans ces cas, une fracture du tiers inférieur des os
propres peul ne pas s'accompagner de lésions de la lame
perpendiculaire [Zvckereanor). 25 fois sur 100 il des-
cend plus has, dépassant méme le bord inférieur des os
nasaux ; un traumatisme du nez atleindra alors facile-
ment les os du nez et la lame perpendiculaire, et s’épui-
sera en partie sur eux, respectant le septum cartilagi-
neux. Ainsi, d'aprés F. Fiscaxick ', s’explique la rareté
de 'hématome de la cloison, malgré la fréquence rela-
tive des traumatismes du nez. Enfin 5 fois sur 105 su-
jets, le bord nasal de la lame perpendiculaire n’existe
pas et c’est le cartilage quadrangulaire qui s’articule
avec les os du nez. Dans ces conditions, la lésion de ces

t Pracanick. drch, f. laryeg. wnd rhi., 189%, p. 32,

FOSSES NASALES, 2
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derniers ne s'accompagnera pas de fracture de la lame
perpendiculaire (ZucKERKANDL).

b) Bord inférieur ou vomérien.

Le bord inférieur est oblique de haul en bas et d'ar-
ritre en avant. Sa longueur moyenne est de 35 milli-

1
cp 1pa

Fig. 8.

Cloison dépouillée de sa muqueuse.
£, cartil uadrangulaive. — ep., eréle palaling, — ep. n., épine nasale. — fp,,
lame per| mﬁe aire de l'ethmoide, —Iptc.. prolongement eaudal du cartilage risil}]‘:i

travers des déhiscences du canal osseux qui le loge. — o8, #v., 03 sous-vomdbrien, —
e, a., trou palatin antérieur. — vo ., vomer,

Squelette do 1o cloizon.
0z sous-vomérien et prolongement candal da cartilage,

metres. Quelquefois mince, d’autres fois un peu renflé, il
est le plus souvent creusé d'un sillon, d'une goultibre,
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dont le‘s deux levres, papyracées, vontse réuniravec les
deux levres correspondantes du vomer.
Ainsi 8¢ trouve formé un canal osseux, dans lequcI
est contenu le prolongement caudal du
cartilage quadrangulaire (fig, §).

e

"

Fig. 9. Fig. 10. Fig. 11.
Coupes frontales de trois cloizons, paszant par la portion
vomerd-ethmoidale.

¢., prolengement. caudal du cartiloge quadrangulaire, — ., lame perpendiculaive deo
Iethnroide. — ., vomer.

Canal ossenx voméro-ethmoidal incomplel au nivean de crétes
postérieures de la eloison.

Ce canal a rarement des parois complites; le tissn
osseux manque par places, ousur tout un cdté, laissant
transparaitre le eartilage qu’il renferme. Cette disposi-
tion existe en particulier au niveau des crétes ou épe-
rons postérieurs (fig. 8, 9, 10, 11).

On voit, sur les préparations représentant des coupes
frontales de crétes ou éperons postérieurs de la eloison,
que le bord vomérien de la lame perpendiculaire consti-
tue une partie de leur base osseuse,

¢) Bord antérieur ou chondral,

Le bord anlérieur a une direction et une forme va-
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riables (fig. 6, 7. 8, 12). II est quelquefois droit, con-
vexe ou concave, d’autres fois sinueux.

Cependant, d'une facon générale, il est pcrpendi.cu-
laire au bord antérieur du vomer qu’il atteint a I'union
de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs.
Il est toujours épais el mesure en moyenne 3 & 4 milli-
metres.

Fig. 12.
Cloison dépouillée de =a muqueuse.
., earlilage gquadrangulaire. — ¢., lame perpendiculaire. — ez., exostose. — v.,

VOmEer .

Exostoses dn bord antérienr de la lame perpendienlaine.

Rapports. — Ordinairement plan, il est quelquefois
taillé en biseau et s'articule avee le bord correspondant
du cartilage quadrangulaire, comme le cartilage de la
premikre cite s'articule avee le sternum ; des rugosités
de I'os pénitrent dans des dépressions du hord du carli-
lage, sans interposition de tissu conjonetif (fig. 37).

Sur deux sujets observés par nous, de véritables
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-

exosloses s'étaient développées au niveau du bord anté-
rieur de la lame perpendiculaire et faisaient une saillie
qui, dans un cas, mesurait 6 millimitres, était piquante
comme une pointe d'épingle (fig. 12) et avait uleéré la
muqueuse. Chez ces deux sujets (4gés l'un de quarante-
cing ans, l'autre de cinquante-deux), la lame perpendi-
culaire s’étendait en avant un peu plus qu'a I'état nor-
mal®. Le bord antérieur de la lame perpendiculaire
formant un des bords de la fente olfactive® (dont la
largeur moyenne est de 3 millimetres) de pareilles saillies
doivent s’accompagner trés rapidement de géne de I'ol-
faction, et surtout de symptdmes réflexes dont la cause
risque d’élre méconnue, méme aprés un examen rhinos-
copique. La portion de la cloison ot clles sibgent, est
en effet, en général, inaccessible a la vue et seul, le
stylet peut permettre le diagnostic et conduire au seul
traitement euralif : 'ablation de 'exostose avee la fraise
mue par le tour électrique.

d) Bord postérieur ou sphénvidal.

Le bord postérieur fait corps avec la face antérieure
ou mieux avec le rostrum du corps du sphénoide. Il
mesure en moyenne 15 millimetres.

Rapports. — 1l est en rapport immédiat (de méme
d’ailleurs que le bord sphénoidal du vomer qui le pro-

! Chez l'un d'eux, la lame perpendiculaire mesurait dans son grand
diamélre 49 milliméires, chez lantre 51; la dimension moyenne étant
&0 millimatres.

* L'autre bord est formé par le bord antévienr du denxiéme cornet
on cornel moyen.
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longe) avec les sinus sphénoidaux, le plus souvent avee
Pun ou avee ladtre, étant donné lirrégularité de ces
cavités. Lorsque I'un des sinus se développe beaucoup,
la lame perpendiculaire et le vomer seraient d’apris
Warscaanu ' refoulés en avant et en bas et telle serait
la pathogénie des déformations en S horizontale (x2 ) de
la cloison.

B. — Youer

Le vomer a la forme d'un soc de charrue dont la
pointe est tournée en avant. On le compare encore &
un parallélogramme.

Ses dimensions sont variables (fig. 6, 7, 8, 12)%, En
moyenne le grand axe mesure 50 millimitres, le pelit 20.

Epaissem‘. —Le corps de I'os est, comme celui de la
lame perpendiculaire, d'une tris grande fragilité et d'une
extréme minceur,

Il est & noter que si les perforations non patholo-
giques sidégent exclusivement sur la lame perpendicu-
laire, il n’en est pas de méme des perforations con-
séeutives & l'ostéite syphilitique ; elles ont pour sidge
d’élection la voilte palatine et le vomer et, le plus sou-
venl, n'intéressent la lame perpendiculaire qu'apris le
vomer *,

* Cité dans la théze de Sineeuone. Paris, 1804,

* Le plus grand gue nous ayoms rencontrd mesarait dans ses demx

diametres 58 et 33 millimétres, le plus petit 35 millimeétres et 14 milli-
mitras,

* Gependant Grisat (Socidté Anaf., octobre 1899) a communiqué 'obser-
vation d'un bepu cas de nécrose syphilitique de la lame eriblée de
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Protégé par sa situation profonde, le vomer est,
comme la lame perpendiculaire, rarement atteint parun
traumatisme direct et ses fractures sont, le plus souvent,
indirectes et conséculives & une fracture des maxillaires
supérieurs avee lesquels il s’articule '

Les bords du vomer sont plus résistants et plus
épais que 1-'3]. corps del'os. Ce sont : 1°le hord inférieur
ou palatin; 2° le hord supérieur ou sphénoidal ; 3° le
bord postérieur ou choanal; 4° le bord antérieur ou
ethmotdo-chondral.

a) Bord palatin.

Le bord palatin mesure 43 & 50 millimétres. 11 se
soude & la erdte médiane solide que forment par leur
réunion les apophyses horizontales des maxillaires
supérieurs et des os palatins (fig. 8). D'apris Caater-
uier *, il pourrait, pendant 'évolution de la cloison, et
lorsque celte dernidre croit plus que le cadre qui I'en-
serre, il pourrait, disons-nous, écarter les apophyses
palatines et maxillaires el venir faire saillie a la voiite
palatine sous la forme d’une erite médiane. La minceur
extréme du vomer ne semble gubre en rapport avee

U'ethmoide et de la lame perpendiculaire, e vomer étant infact. La mort
fut causée par une méningite et par un abeés du cerveau consécutif.

* L'un de nous a observé en 1893 un garcon de sept ans qui avait
en le vomer fracturé par un porte-plume introduit dans le nez. Un de
gez camarades, en jouant, I'avait fait tomber et le porte-plame, entrd
par la fozze nasale droile, avait fracturd le vomer et pinélré dans la
fosse nasale gauche. L'hémorragie, abondante tout d'ahord, ful arrétée
par un tamponnement et le petit malade gnérit complétement. Peulx
mois aprés Paccident on ne voyait plus la perforation et Uos sétait
reproduit.

* CHATELLIER. Société laryngol. de Paris, & mars 1892,
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Veffort que nécessiterait cet écartement des maxillaires
et cette saillie dela voiite palatine n'est, en réalité (Po-
riguer), que lexagération de la saillie normale de la
suture palatine. On la trouve trés développée sur les
erénes des anciens Péruviens.

b) Bord sphénoidal.

Le bord sphénoidal mesure en moyenue 20 milli-
métres. Il s’articule avee le corps du sphéndide suivant
une ligne légérement oblique de haut en bas et davant
en arriere,

Il est assez profondément creusé d'une goutlikre
dans laquelle s'engage le bee ou rostrum du sphénoide
et dont les deux levres, (ris résistantes, s'appliquent
contre les flancs du sphénoide sur une étendue de pris
de 10 millimptres. Le contact entre les deux os n’est
cependant pas complet; il persiste un espace par ol
pénttrent des vaisseaux qui parcourent le sillon d’ar-
riere en avant et vonl nourrir le squelette de la cloison.

L’épais trousseau fibreux qui tapisse la voate pharyn-
gienne pénitre aussi d’arriere en avant, entre le sphé-
noide et le vomer et peut étre le point de départ de
cerlains polypes fibreux qui s'implantent sur la partie
supérieure de l'orifice choanal.

Rapports, — Comme le bord sphénoidal de la lame
perpendiculaire, le bord sphénoidal du vomer est, lui
aussi, en rapport immédiat avec celui des sinus sphénoi-
daux qui est le plus développé ; or ce développement
exagéré s'observe plus souvent i droite qu'a gauche.
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Au cours de nos recherches, dans quatre cas, nous
‘avons vu le sinus droit envoyer un prolongement dans
Pépaisseur du vomer; chez un homme de trente ans
(fig. 13) il s’étendait jusqu's 16 millimtres du bord pos-

Fig. 13.

Goupe frontale des fosses nasales & un centimétre en avant do bord
postérieur de la cloison. Segment postérieur de la coupe.

Cel. eth., cellule ethmoidale, — 0. d. 5. sph., orifices des sinns sphénoidanx., droil et
?mlie. — {rh,, orbite. — Gr.dp. fosz. noed, orifice postéricur des fosses nasales. —

. #in, sph, el., prolongement du sinus sphénoidal droit dans 1'épaisseur de la cloizon.
— Hi. maz., paroi postérieure do sinus maxillaire.

Prolongement du sinus sphénoidal dans la cloison nasale.

térieur de la cloison, laquelle avait en haut et en arrivre,
une forme bulleuse. L'orifice postérieur des choanes
est, en pareil cas, rétréei par en haut et son obstruc-
tion devient plus facile.

¢) Bord choanal.

Le bord postérieur ou choanal a une longueur
moyenne de 25 millimétres. 11 contribue a former 'ori-
fice postérieur des fosses nasales, Obliquement dirigé

gy
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de haut en bas, d’arritre en avant, il déerit une légtre
courbe dont la concavité regarde le pharynx.

Au moment of il va s'arc-bouter au sphénoide, il
s'épaissit el se divise en deux éperons compacls qui
s'étalent sur la face inféricure du corps du sphénoide,
plus ou moins loin, renfor¢ant la paroi inférieure de cel
os et rendant trés difficile & ee niveau, Uaccis des sinus
sphénoidaux par la voie pharyngienne.

Rapports. — C'est du développement en hauteur du
bord choanal que dépendent les dimensions verticales
des choanes. On a dit qu'd de grands sinus sphénoi-
daux correspondaient des choanes petites et un bord
postérieur du vomer incliné. Si eela est vrai d'une facon
générale, 1l v a cependant de lrés nombreuses excep-
tions. Ainsi, dans nos recherches cadavériques, le sujet
qui présentait le bord choanal le plus relevé avait de
trés volumineux sinus sphénoidaux, et chez lui, I'angle
palato-vomérien mesurait 80° environ.

Cet angle (formé par le bord postérieur du vomer et
par la voite palatine prolongée en arriere) a, au point
devue anthropologique, une certaine importance. L’angle
fermé ou trés aigu est caractéristique des animaux
(chien, singe): on le trouve chez les races inférieures,
chez le nouveau-né, chez 'enfant ; il est plus aigu chez
la femme que chez I'homme. Il suit les variations de
I'angle facial (Escar)®.

Chez I'homme, linclinaison du bord postéricur du
vomer persiste avec son caraclire feetal jusque vers
I'dge de treize & qualorze ans ; & ce moment il s’aceroit

! Escar. Thése de Pariz, 1804,
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et se releve. Ce fait est, comme le remarque Escar,
rapprocher des modifications qui surviennent du edté
des cordes vocales & I'époque de la mue. Les végéta-
tions adénoides chez Uenfant, en mettant obstacle a la
respiration nasale, empéchent le relevement du bord
postérieur du vomer conformément & la loi physiolo-
gique qui veut qu'un organe qui ne fonclionne pas
s'atrophie. C’est l'opinion soutenue par la plupart des
rhinologistes (Warnow, Grerrsmax, Baratoux, CHATEL-
LIER, efc.).

Cependant, d’aprés Nicovai’, le relevement incomplet
du bord choanal du vomer, que I'on constate chez les
adénoidiens el qui est un fait indiseutable, serait con-
génital ; les végétations adénoides seraient la consé-
quence et non la cause de cette malformation.

Peu importent d’ailleurs les théories; ce qu’il faut en
retenir au point de vue pratique, ¢’est qu'un bord pos-
térieur du vomer incliné diminue la hauteur des choanes
et favorise I'obstruction nasale.

Le bord choanal est le repére a rechercher quand on
fait la rhinoscopie postérieure ; il est facile & trouver et
il permet de s’orienter. 11 est & peu priss toujours médian
et quelles que soient les déviations de la cloison, il n'est
jamais déformé, ainsi que le fait remarquer avec juste
raison ZUCKERKANDL.

d) Bord antérieur ou chondro-ethmoidal.

Le bord antéricur du vomer s'articule en haut avee le
bord postérieur de la lame perpendiculaire de I'ethmoide

v Nicoual. drch. Hal. d'ofo. el rhin., février 1894
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et en bas avec le cartilage quadrangulaire. Il mesure
en moyenne 53 millimitres®. Il est obliquement dirigé
d’arribre en avant et de haut en bas, du sphénoide &
I'épine nasale antérieure.

Cette dernibre saillie osseuse, bien qu'indépendante
du vomer, peut étre considérée, au point de vue anatomo-
chirurgical, comme un prolongement du vomer en avant
de T'orifice pyriforme; ¢’est un véritable arc-boutant sur
lequel repose l'extrémité antérieure du cartilage qua-
drangulaire.

‘Examiné sur une coupe frontale, le bord antérieur du
vomer a la forme d'un V; il est, en effet, creusé d'une
goultitre qui est la conlinuation de celle du bord supé-
rieur. Les deux lamelles du V s'unissent en arriére aux
deux lamelles correspondantes de la lame perpendicu-
laire pour constituer le canal osseux du prolongement
caudal étudié plus haut; c¢’est d'ailleurs le vomer qui
prend la plus grande part 4 sa formation. En avant de
I'ethmoide, les deux lamelles du vomer s’appliquent sur
les parties latérales du bord inférieur du cartilage qua-
drangulaire, formant une goutlitre ouverte en haut,
dans laquelle il est fixé. Ces deux lamelles sont le ves-
tige des deux vomers qui existent chez le feetus; 'une
d’elles peut rester verlicale, et I'autre, plus ou moins
déviée en dehors, prendre part & la formation des crétes
ou éperons de la cloison; de telle sorte que cette indé-
pendance feetale se retrouve jusqua un certain point
en pathologie.

Os sous-vomdérien. — On a vu plus haut que l'os

! Le plus long que nous avons observé mesurait 67 millimétres, le
plus court 50. :
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.suﬁs—vumérien du nouveau-né se réunissait au vomer
Chez I'adulte, cette suture est visible sur un tros ami
nombre .de sujets sous la forme d'une i.igne- qui pfa:t de
lorifice nasal du canal palalin antérieur, se dirige en

haut et vient aboutir au bord libre dg vomer (fig. 8};

Fig. 15, :
Coupe sagittale de 1o fosse nasale droile. Segment interne de la coupe
[cloizon.) rh Tk
£a,, concavité de la déviation., — Cr., convexilé, — og. .y 05 SOLS-
vomérien hyperteophit,

Hypertrophie de I'os sous-yomérien et déviation én § de la cloison.

elle délimite une portion d'os épaisse, de forme triangu-
laire, qui est appelée bec antérieur du vomer et qui
représente 1'os sous-vomérien. Ses dimensions sont en
moyenne : base, 12 4 18 millimétres ; hauteur, 7 milli-
mbtres; épaisseur, 1 millimitre. Son bord antérieur
continue celui du vomer, a la méme forme en gout-
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tibre, et vient, obliquement descendant, se terminer &
I'épine nasale antérieure. Dans cerlains cas, celle por-
tion du vomer subit un développement exagéré et cons-
titue alors une cause de déviations et de saillies de la
cloison qui, par leur sitge et leur pathogénie, méritent
une description spéciale.

Fig. 15.
Coupe frontale de la cloison précédente (fig. 14] faite suivant la ligne ab.

eart. g., cartilyge quadrangulaire. — Lam, p. d. Pef,, lame perpendiculaire
de Vethmoids. — Perf. d, o mug. Perforation du earlilage comblée par la muiquense,

Hypertrophie de 'os sous-vomérien et déviation en 8 de la cloison.

L’os sous-vomérien peut étre hypertrophié en totalité,
Chez un sujet dgé de quarante ans, sa hauteur était de
18 millimitres, son épaisseur de T millimitres (fig, 14
el 45), Il avait déterminé la formation d'une double deé-

viation' par refoulement en haut du ecartilage quadran-
gulaire.

! La déviation sigmoide oceupait la portion antérieure de la cloison.
La premitre convexité était supdrieure et & droite, son sommet corres-
pondait 4 l'articulation chondro-ethmoidale ; elle comprimait teds for-
lement la partie antérieure des eornets moyen et inférieur du meme
cité et avail entrainé leur atrophie. La deuzidme convexité était infé-
rieure et & ganche; elle sidgeait sur le cartilage quadrangulaire et
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Fig. 16 I
Seuelette de la claison (coté droit).

earl, .¢::rt':la.:g\a drangulaire. — Lp., lame perpendiculaive. — V., vomer. — o8, 5. 0.
05 sous-vomérien formanl une gaillic limilée dans la foese nasale droite. — ep., erile

palatine.,

Hypertrophie de la moitié droite de oz sous-vomérien.

L'hypertrophie peut n’exister que
d'un seul coté, droit (fig. 16 et 17) ou
gauche (ce fait est a4 rapprocher de
Pexistence de deux os sous-vomé-
riens chez le feetus)! et le bord du

comprimait également la téte du cornet infirieur
ganche. La pointedu nes était légérement dévide
i droite,

! Wous rappelons en effet que chez le fetus il
existe deux vomers, deux 03 S0uUs-vOMEriens, Fiz. 47
denx épines nasales antéricures, ete. Ils se sou- ity
dent bientol, ¢t chez le nonveau-né on ne tronve  Coupe frontale de la

plus ¢qu'un zeul vomer, un of sous-vomdrien, cloison préecdente
une épine nazale. Toutefois ecette disposition faite suivant la
feetale permet de comprendre pourgquoi os souns- ligne zy.

vomérien, et 'épine nasale g hyperirophient en A e
totalité ou en partie (moitié droite om moilié .0 den dont Tn moitié
gauche) senloment. droite est hypertrophide.
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cartilage qui est logé dans sa goulliere est quelquefois
rejeté du coté opposé.

Parfois Phypertrophie se localise sur une des berges
de la gouttire, lautre restant normale. Il en résulte, par
le méme mécanisme que dans les cas précédents, la for-
mation d’une eréle antéro-postérieure' du edté sain
(fig. 18). Dans deux cas, les deux ber-
ges de la goultibre élaient tris hyper-
trophiées et mesuraient 7 et 9 mil-
limistres ; elles formaient & l'entrée
des fosses nasales, contre le plancher,
une double saillie, obstruant en par-
tie la portion antérieure de la cavité
nasale,

Epine nasale. — L'épine nasale se
Fig. 18. L ;
Coupe: feostale ds confond normalement avee le bord

la cloison pas-  antérieur du vomer; sa face supé-
sant par 'os sous-

vomérien (demi- Tieure, lisse, quelquefois en forme de

fEicligne;, gouttitre prolongeant celle du vomer,
¢.. carlilage quadran-

gulsire, — e., ame ©St le plus souvent plane ou méme
perpendieolaire. — wo,, ros . - :
05 BOUS-VOmArien. li}gﬂI'E’rIHEIll convexe, et a la méme di-
"}"FBL"LI‘.‘G]JFIinQ].‘ﬂS T&EHUH e CEH [1 : AT
s0us-vomeérien. q e du bord antérieur du

vomer. Elle est done trés légérement
oblique en bas et en avant et recoit lextrémité anté-

! La eréte commencait & 1'épine nasale antévieure, & 43 millimbtres en
arriére de cette eaillie ; elle faicait un relief de 8 millimétres et se con-
tinuait en diminnant pen & peu jusqui 20 millimétres du sphénoide.
L'os sons-vomdérien gauche normal avail une épaisseur ded mm. 5- le
droit par contrs mesurait § millimetres ; il était diploique et prdseniu.it
mémé en certains pointz des aréoles médullaires, 11 avait repoussd

i gauche le bord infirieur du cartilage et ce dernier eonstituait lu cridte
gignalée. :

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 66 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=66

SEITH
CLOISON DES FOSSES NASALES 11

rieure du bord vomérien du cartilage quadrangulaire,
Elle fait a I'état normal une saillic de 6 & 7 millimbtres,
De méme que L'os sous-vomérien avee lequel, d'ailleurs,
elle a des rapports anatomiques et embryologiques
immédials (groupe intermaxillaire), elle peutl parfois

T

————— t
= Ep.n
Fig. 19.
Cloison (cobd dreoit).
coc., concavilé de la dévialion, — Cov., convesilé. — Ep. a., dpines nasales hivper-

trophides, Ia droile plus que la ganche, — ¢. Torgion & droite de lo porlion antéricure
du carfilage quadrangulaive.

Déviation sigmoide horizontale de la cloison.
Hypertrophie de I'dpine nasale.

s hypertrophier el amener ainsi, en refoulant ou déviant
le bord inférieur du cartilage, des malformations du sep-
tum nasal. Nous avons rencontré cette disposition six
fois. Dans trois cas, I'épine était hypertrophiée en lota-
lité et mesurait 14, 14, 13 millimetres; elle se dirigeait
en haut (fig. 19). Dans deux cas. I'épine avait conservé sa
disposition feetale; elle était double et 'une des épines,
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plus développée que Pautre, refoulait du coté opposé le
bord vomérien du cartilage’,

Déductions pathogénigues. — En résumé, Phypertro-
phie d’un des éléments qui constiluent le groupe osseux
intermaxillaire (os sous-vomérien, épine nasale) parait
jouer un grand role dans la formation des crétes et épe-
rons qui sibgent & Uentrée des fosses nasales, immédia-
tement en arriere de I'épine nasale el qui souvent pa-
raissent faire corps avec le plancher. A quoi atiribuer
cet exchs de développement? On ne peut faire que des
hypothses. Poriguer a montré que pour I'os sous-vomé-
rien en particulier, I'hypertrophie est en rapport avee la
sortie des dents incisives qui sont logées dans I'os inter-
maxillaire. Il semble aussi que ce groupe osseux, pri-
mitivement indépendant des maxillaires supéricurs,
subisse,d un degré moindre que ces derniers, la régres-
sion que tous les anthropologistes ont signalée chez les
races supérieures. Il y aurait done, non seulement dé-
faut de concordance entre le développement du crine et
celui de la face, mais encore entre celui des divers élé-
ments constituant la face. De telle sorte que les saillies
ou crétes antérieures de la cloison, qui sont produites

' Un bean type de ces malformations est celui représentd page 1. 11
provient d'un homme 4gé de quatre-vingts ans. Le bord inférieur du
cartilage paraissait subluxé sur la sous-cloizon et faisait dans la na-
ring gauche une saillie de 8 ‘millimé&tres sur une longueur de 20 milli-
metre2. L'épine nazale étail hypertrophiée, dirigde un pen en hanf ot
inégale. Ba moitié droite mesurait 15 millimétres, la moitié gauche
44 millimétres. La moitié droite de I'épine avait refould 4 gauche et un
peu en haut le hord inférvieur du cartilage (d'odt la créte obhservée dans
la narine gauche} et avait entrainé la formation d'une double déviation
de la cloison. La convexité postérienre siégeait sur la lame perpendi-
culaire et falzait saillie & gouche, la convexité antérieurs était sur la
cartilage ot & droite.
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par hypertrophie de 'os sous-vomérien ou de I'épine
nasales reconnaissent en dernitre analyse la méme pa-
thogénie que les crétes ou saillies situées en arribre

(voir p. 50), c’est-d-dire un trouble dans le développe-
ment de la face.

C. — CARTILAGE QUADRANGULAIRE.

Le vomer et la lame perpendiculaire de I'ethmoide
laissent enire eux un espace libre qui est occupé par le
cartilage de la cloison,

Ce cartilage a la forme d'un carré irrégulier dont les
dimensions sont d’autant plus grandes que celles du
vomer et de la lame perpendiculaire sont moindres.
Il mesure en moyenne 35 millimétres d’avant en arriere,
et 30 millimdtres de hant!,

Au niveau de son angle posiéro-inférieur il s'insinue
entre le vomer et la lame perpendiculaire, formant entre
ces deux os un prolongement qui est comme une queue
appendue au cartilage, d’o son nom de prolongement
cavdal. :

11 'étend, en diminuant de volume, jusqu'au sphé-
nofde, parcourant ainsi tout le bord supérieur du vomer.
Il est toujours engainé, A sa partie postérieure, dans le
canal ossenx que forment les goultibres du vomer et de
lethmoide et qui ont été étudices plus haut. Parfois
(12 pour 100 des sujets), il s'ossifie d’arritre en avant
(mais 'ossification n’est jamais complite en avant). Le
plus souvent {98 pour 100) il persiste & I'état de cartilage,

' Le plus grand que nous ayons observé mesurait 30 sur 38 milli-
métres, le pluz petit 25 sur 26 millimétres. i
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prolonge le bord inférieur du cartilage quadrangulaire
jusqu'au sphénoide, et joue un role important dans i.a.
formation des saillies de la partie postérieure de la cloi-
son, :

Sur quatre sujets 4gés de quatre-vingls a quatre-vingl-
deux ans, il persistail quatre fois.

Fig. 20.
Cloison (edté droit).
fr. dz., fracture du cartilage. — fr. d. L. p., fracture de Ia lame perpendiculsive.
Fractures expérimentales de la lame perpendiculaire et du carlilago.

Epaisseur. — Le cartilage quadrangulaire diminue
d’épaisseur d'arritre en avant (§ mm. 3 mm. 2 mm.);
aussi sa portion antérieure, mince, est-elle la plus
flexible.

Examiné sur une coupe frontale (fig. 18), il présenle
4 sa partie supérieure, en regard du bord inférieur du
cornél moyen, un épaississement fusiforme (luberculum
sepli) au niveau duquel son épaisseur est de 3™v3 ;
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au-dessous, il s’amincit et ne mesure plus que {m=3 .
enfin il s’épaissit de nouveau au niveau de son bord jnfé-
rieur (2770 & 3%=.),
La portion mince constitue le point faible de la cloison
carlilagineuse ; c’est 1a que siegent les petils traits de
fracture (fig. 20) qui accompagnent I'hématome de la
cloison et qui font communiquer les deux poches, lors-
quelles existent des deux cdtés de la eloison. L'héma-
tome® s'infecte fatalement, si I'on n'intervient pas rapi-
dement; un abeds se forme, la félure du cartilage s'a-
grandit, devient une perforation plus ou moins grande,
et il peut en résulter, apres la guérison, une déformation
choquante du nez, qu'une intervention rapide eut évitée
(VapTZAROF) *.
- Le carlilage quadrangulaire constitue la portion la

* L’hématome est une affection rare ; Goverexnent (stalistique de
1896) n'en a observé que trois cas en un an. Il suppure & pen prés fata-
lement, =i on ne lineise pas. Gependant il pourrait dans quoelqoes cas
ge transformer en kyste séreux (Ganel. Sociélé frane. d'Ofologie,
mai 1898).

La tomeur est, en géndéral, en bissac ef quand on souléwve le lobule du
nez on Fapercoit sous la forme de deux maszes convezes, violacdes,
accolées & la cloizon & droite et 4 gauche et bouchant les navines.
Avec un doigh place dans chague narine, on refouls le contenu da Pone
des fumeurs danz 'autre.

Il fanl (Lemsoves, loc. cif), apeis désinfection de lenteée des fosses
nasiles et cocainisation de la surface de la tumeur avee la solution &

T , l'incizer sur 1 centim#ire environ, vider la poche, la laver avec une

solution antiseptique titde. On bourre cnenite les deux narines avec
des bandes de gaze iodoformés. Le pnu'slamant est renouveld Lous les
deux jours. La guérison g’obtient én une semaine.

* Varrzanor. Thise de Nancy {1896-97). .

Nous avons pu, sur le cadavre, reproduire cette félure du cartilage,
au nivean du siége o pen prés constent de Ihématome de la cloizon,
en frappant directement d'avant en arviére sur le dos carlilagineux du
noz. Le trait de fracturs qui avait une longuedr de 4 millimétres et une
direction & peu préz antéro-postérieurs, sidgesil & 5 millimeétres au-
dezzus do l'épine nasale (voy. fig. 20).
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plus antérieure et la plus proéminente du nez; il est,
par suite, beaucoup exposé aux fraumatismes. Les par-
tisans « des causes finales » font méme remarquer com-
bien prévoyante a 6té la nature en donnant a 'homme
un nez flexible, pour qu'il puisse plier sans se casser &
chaque violence. Les lésions traumatiques du cartilage
sont, en effet, rares; on a vu plus hant que 'hématome
de la cloison et les félures du cartilage sont peu fré-
quents; les vraies fractures du carlilage sont encore
plus rares. Sur 1035 cloisons nous n’en avons trouvé
qu'un seul cas’. Elles s’accompagnent en général d'une
déviation du nez.

(est que, en effet, le cartilage quadrangulaire est le
véritable pilier du nez extérieur; ses lésions, ses mal-
formations retentissent toujours plus ou moins sur lui.
Ainsi les uleérations du cartilage, rarement syphiliti-
ques & linverse de celles qui sikgent sur la partie

postérieure de la cloison, parfois tuberculeuses, le plus
souvent traumatiques ou septiques (Haek) aminent
souvent un affaissement du cartilage et la formation d'une
dépression en « coup de hache » & I'union des os propres
et du dos du nez cartilagineux.

Le cartilage quadrangulaire est encasiré entre le vomer
et la lame perpendiculaire et soutenu efficacement par

* C'était sur un homme de cinquante ans qui présentait une déviation
prononcée de la pointe dn nez & gauche ef une volumineuss crite
antérieure faisant seillie dans la narine et la fosse nasale droites, Le sap.
tilage prézentait deux traitz de fractore paralléles, I'un & 'aeticulation
ethmoido-chondrale, l'autre & larticulation voméro-chondrale = log
fragments postérieurs étaient restés & leur place, c'est-d-dire firds 4
Iethmoide et an vomer ; le fragment antérienr était reportd & ganche
entrainant de ce coté la pointe du nez; et la saillie observée dans la
narine droite élait formée par le frazment voméro-chandral,
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ces deux os. Il est des cas ou la syphilis tertiaire détruit
le vomer et 'ethmoide en laissant intacts les og propres
du nez. Il suffit alors d'un trés léger traumatisme pour
invaginer le nez cartilagineux dans le nez ossenx. Foun-
wier a heureusement dénommé eetle déformation nasale -
nez en lorgnette. Cest de cetle fagon quiil faut entendre
le role de pilier de la voite nasale que certains auteurs
font jouer au vomer et 4 la lame perpendiculaire. Ils sont
d'une part beaucoup trop fragiles pour supporter la voiite
nasale; et d’autre part, les os propres du nez forment par
leur union entre eux et avec les branches montantes des
maxillaires, une voite qui se soutient elle-méme.

Le cartilage quadrangulaire a quatre bords : un hord
inférieur ou vomérien, un bord postérieur ou ethmoidal ;
un bord supérieur ou dorsal; enfin un bord antérieur
ou bord de la sous-cloison.

a) Bord vomérien.

Le bord vomérien est le plus long des quatre hords
du cartilage et atteint trés souvent, en arritre, le corps
du sphénoide (prolongement caudal). Cependant, en ne
tenant compte que de la portion non engainée du pro-
longement caudal, la longueur moyenne du bord vomé-
rien est de 5 & 6 centimbtres. Il est arrondi et assez épais
(2un3 & 3==),

Une coupe faite sur un carlilage provenant d’un sujet
n’ayant pas encore achevé sa eroissance, el examindée au
microscope (fig. 21)* montre que les cellules cartilagi-
neuses sont en voie de prolifération active ; elles sont au

* La préparation est due 4 notre collégue Snioxix.
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nombre de cing & six par eapsule comme dans le cartilage
de conjugaison des os longs. Le bord inférieur du car-
tilage quadrangulaire est done la portion active, la zone
d aceratssement de la cloison.

Fig. 21,
Coupe de l'articulation chondro-vomérale {grossissement
Verick. obj. € oe. 4). %

C., earlilage. — f. eonj. Tissu eonjonelif (périoste). — V., vomer,
Cartilage de conjugaizon de la cloison.

Rapports. — Il est logé dans la gouttibre du hord
supérieur du vomer, prolongée en avant par celle de
I’'os sous-vomérien. Tout & fait en avant, il reposﬁ sur
la surface plane quelquefois méme un peu convexe de
I'épine nasale antérieure. Il est solidement fixé dans le
fond du sillon vomérien par le périchondre uni au périoste
(fig. 21) et les luxations du bord inférieur ne peuvent se
produire qu'apris fracture des livres du vomer.
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Ces luxations seraient assez fréquentes d’apris Mot~
riere! el s'observeraient dans la plupart des cas qui sont
décrits comme fractures du nez® dans les classiques.

Au niveau de I'épine nasale, Ia fixité du bord inférieur
du cartilage est bien moindre ; il existe méme, en ce
point, une véritable articulation sur laquelle Benxar® a
attiré 'attention. Elle permet les mouvements assez
étendus de latéralité du bord vomérien du cartilage qui,
arrondi et assez volumineux, glisse de droite et de gauche

- sur la face supérieure de I'épine nasale, lisse et comme
lubréfiée par de la synovie. Le périchondre, en se por-
tant des bords du cartilage sur la pointe et sur les cotés
de V'épine, forme une capsule fibreuse. Celle-ci peut se
déchirer sous l'influence d'un traumatisme; et alors le
bord inférieur du carlilage se luxe, vient s'arc-bouter
contre le bard de I'épine nasale et forme une saillie qui
va augmenter du fait de la périchondrite consécutive.
Telle serait, d’aprés Bennaw, la pathogénie de la plupart
des déviations et des crétes de la cloison. Malheureuse-
ment pour cette ingénieuse théorie qui s’appuie sur une
disposition anatomique constante, le traumatisme ne
joue dans les déformations de la cloison qu'un rdle tout &
fait secondaire, puisqu’on les trouve chez le feetus, chez
le nouveau-né (Oxont, Anron, S1evR et Jacor), et qu'elles
sont aussi rares chez les peuples sauvages qu'elles sont
fréquentes chez les races supérieures. Or, ainsi que le

t T). Monuinge. Lyon Médical, 4888, el Cupvaiier. Théze de Lyon,
1889, :

* [Yapris Mowuing, la cartilage quadrangnlaire n'élant plus soutenu
se luxerail & gauche on & droite entrainant aves Iui le nez cartilagineux
¢t produisant la déformation de nez en lorgnette.

2 Benwar. Thise de Bordeaux, 1385.

FOSSES NABALER. . 8
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fait remarquer SamreMONE’, si le traumatisme jouait un
aussi grand role, les ntgres devraient avoir des cloi-
sons malformées, au moins aussi souvent que les blanes.

Théorie pathogénique des crétes et déviations. — La
pathogénie applicable aux cas les plus nombreux est
celle qui considére les erétes et les dévialions de la
cloison comme conséeutives & un défaut de concor-
dance entre le développement du crdne et celui de la
face. En effet, la cloison, pour rester régulitre en sa
forme, doit s’accroitre proportionnellement au crine et
4 la face. Sile crine, et par conséquent la cloison qui
n'en estqu'une apophyse descendante, s’aceroit plus que
la face, le septum devra se plier de méme qu'un véte-
ment dont la doublure est trop étroite?; et le pli tend
4 se produire & I'union de sa portion osseuse (vomer)
avec sa portion cartilagineuse.

Or, c’est en .ce point qu'existe la « ligne de crois-
sance », le « cartilage de conjugaison » du cartilage.
Parsuite des conditions nouvelles de pression auxquelles
est soumis ce bord inférieur actif du cartilage, la pression
va &tre inégalement répartie; elle sera exagérée sur le
¢dté du bord quiregarde la concavité de la plicature, elle
sera diminuce sur le coté de la convexité (fig. 22 et 23).
Conformément & la loi de physiologie pathologique de

* Sannewoxe. Thise de Paris 1895,

* Cette croissance exagérde du crine d'une part, latrophie
1;,11-25 supérienrs (inégalement répartic comme on Pa v d
65 03 sons-vomériens et de I'dpine naszale) d'antre
faits bien mis en relief chez les races e.upé]ﬁﬁuma ]:ua.]:BiI:a, f:cr;nllmdiux'
d'anthropologie et d’anatomie comparée, Voir lag remarquables u,rt.":e:‘”:s
et communications de Poricer, in Médesine moderne, m 139; pr
Société de laryngo., 1= juillet 1892, g

des maxil-
ans "étude
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Horra-WorkMany, la prolifération du cartilage augmente

au niveau des points peu serrés, tandis qu'elle est
ralentie au niveau des points comprimés’,

fl
L1
Fig. 22, Fig. 23,
Coupe frontale schématique Coupe frontale schématique de la
dela portion chondro-vomé-  portion chondro-vomérale de la eloison.
rala de la cloison. La cloison s'est « plide . La « zane do erofs-

La cloison est normale et régu- . Stnee » du earlilage appuie fortement sur la
likre. — ., carlilage dout lawzone berge droile do o goulliére vomdériennc. A
aebive oo dé croistanss « eal oomlire. gauche, au contraire. le carlilagede enning,nison.
— ®., VOMOF. w i & l'aise », produil une criéte er. Lo berge
gauche du vomer vo so développe proporlion-
Formation des epites da la  wcllement  Ja erite.

cloizon. Formation des erétes de la cloizon.

Ainsi se forme la créte cartilagineuse du cdté de la
convexité. D'autre part, le bord supérieur du vomer et
le bord inférieur de la lame perpendiculaire restant au
contact du cartilage s'ossifient parallelement & lui et se
dévient avec lui; la déviation de la cloison sera donc
d’autant plus marquée que la crite elle-méme sera plus
saillante. Crétes et déviations sont. par conséquent, les
effets d'une méme cause®.

t Clest 1o mécanisme admis anjourd’hui pounr expliquer les déforma-
tionz du squelette dans les piedz-bots infantiles.

* Les thiéories émises sur la pathogénic des erdfes ot des déviations
sont tréz nombreuses et il est évident que la plupart renferment une
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Voila la théorie; les fails, on va le voir, la confir-
ment.

Les créles ou les éperons ' apparaissent dans le jeune
fige & I'époque on se fait le développement du sque-
lette facial. Trees rares dans la premibre enfance, clles se
montrent en général a partic de la 7° ou 8° annde, se

part de vérité. Il fant done étre éclecticue of ne pas admetire une cause
i exclusion d'une antee; tout an plus peut-on dire que telle théorie
eonvient & la trés grands majoritd des cas et que les autres n'expliquent
que des exceplions. g

L'action de se moucher ou de se coucher sur le méme edté est depuis
longtemps innocentée.

Diaprés Bavseantex, Vhypertrophie de la. mugqueunse des cornets irri-
terait la cloizon et aménerait de la périchondrite.

Les cicatrices rétractiles pouvent produire dez déviations d'aprés Sen-
ziak (Journ, of laryng. and w#hin., 1891). Cest & la rétractililé des cica-
trices syphilitiques que Botey (Archives infernal. de laryng., 1801,
p. 209} attribue en partie les déformations du nez,

Le traumatisme est, pour beaucoup d'auteurs, la cause la plus impor-
tante (luxations, arthrites des articulation: chondrales.)

Pour CuaTELLIER, GLEITEMANK (Ann. des mal. de Poveille, ete., 1897,
p. 25), Bararovx, Koaxer (knalvsd in Annales des mal. de Uoveille, 1892,
p. 287), les végitations adénoides, en empéchant le développement des
fosses nasales, sont une cause importante de dédviations et de crites de
la ¢loison.

On a encore attribud les créles anbdro-postérieurez & Uhypertrophie de
la petite lamelle cartilaginense, mince, longue de 5 842 mm., que l'on
trouve & droite et & gauche du bord inférienr du cartilage quadrangu-
laire, entre lui et la gouttitre sous-vomérienne (Potiguer), et qui forme
le carlilage de Huschke. Bur 140 cloisons examinées, cette hypertrophis
'a été rencontrée qu'une seuls fois ot la eréte quielle constituait était
pen zaillante. Le rile duo cartilage de Huschke parait done dtre pen im-
portant, chez l'adulte du moins,

 Les eréles sont des saillies présentant une certaine longuenr (voy.
fig. 38), Elles siégent surtout en avant. Les éperons sont des saillies
courtes ; elles sitgent surtout en arritree. i
§ Cependant il n'existe pas de caractéres nettement tranchés entre los
eux variétés ef gquand on a enlevé Ia muqueuse, on voit "ipo
se continue par une petite créte. 2l . i
Le plue souvent la crite ast unilatérale, sauf en avent iv
AV i an nivean deg
02 sous-yomériens, oi 'on pent trouver la saillie visihl 1
b izible de chaque cots
Crite et éperon peuvent se combiner : noms ay
rations ol une erdte antéricure drotte
ron saillant & gauche.

ons plusienrs prépa-
par exemple existe avec un épe-
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développant de plus en plus avec I'ige; les grandes
crétes el les grandes déviations de Padulte ont apparu
dans le jeune age, les petites tout prés de I'ige adulte.

Elles sibgent d’une fagon constante au niveau du bord
inférieur du cartilage (quelquefois au niveau du bord
ethmoidal qui, lui aussi, est un bord ot le cartilage est

Fig. 2&. Fig. 25. Fig. 28. Fig. 27.
Coupes frontales de la portion antérieure de (quatee eloisons
présentant des ceétos.

., cartilage. — 2., lame perpendiculaive. — #., vomeor,
Crites antérienres.

en voie de prolifération), et par conséquent elles jalon-
nent larticulation chondro-vomérienne, depuis I'épine
nasale antérieure jusqu’au sphénoide. Enfin, le bord
inférieur du cartilage entre foujours dans la constitu=
tion des crétes ou des éperons, et il occupe foujours la
partie saillante.

Toutefois, si la eréte est toujours cartilagineuse, il
faut ajouter qu'elle est également toujours en partie
osseuse: car les livres de la gouttitre du vomer en
avant, du vomer et de l'ethmoide en arribre (qui
s'ossifient et se dévient paralltlement au bord inférieur
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du cartilage dont ils conservent le contact) entrentdans la
constitution de la saillie. Une série de coupes fronlales
montre comment le
tissu osseux ot le
tissu ecarlilagineux
varient dans leurs
proportions récipro-
ques suivantle siege
de la créte ou de
I'éperon.

Dans la  portion
chondro-vomérienne
cest-a-direantérieu-

Fig. 28.

Coupe frontale desgfus.ﬁes nazales passant re, la cré.te E'Et R
par oz sous-vomérien {demi-schéma-  tonf mrhla,gmeusc;
et o o i, 1o Ussu osseux qul
s SRR
T L R ek
rieur du vomer esl

représenté par une

minee lamelle sur laquelle repose le carlilage (fig. 24,
235, 26, 27)*. Seules, les crétes qui sont conséculives &
la déviation et a I'hypertrophie de l'os sous-vomérien
présentent une base osseuse épaisse (fig. 28) qui en rend
T'ablation un peu plus difficile * et nécessite I'emploi de

Crite sous-vomeériennae.

+ Les erétes on éperons anbérieurs sont facilement abordables ; de plus,
lenr résection prézente en géndral peu de difficultés ; on peut les abra-
ser au bistouri, an eoutean de Camiart ou de Mouse, i lo gouge, & la
geie de Boswortd, ete. La minee lamelle ozseuse se fracture aisément.
Enfin, I'électrolyse (Miot, Movae, Beroowig, Ganer, efc.), donne dgale-
ment de bons rézunltats.

* Les crites sous-vomdériennes sont, en outre, situnées immédiatement
au-dessus du plancher nasal et paraissent faive corps avee lni. Pour en

.
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CLOIZON DES FOSSES NASALES B
la scie ou mieux encore des fraises mues par le tour
¢lectrique.
- Dans la portion voméro-ethmoidale ou postérieure, le
cartilage est engainé en haut, en bas, en dedans par le
lissu osseux vomérien et ethmoidal. II n’est libre que
par sa face saillante. La hase osseuse est done toujours

-
c
3
3
v I
Fig. 249, Fig. 30. Fig. 31.

Coupes frontales de la portion postériewre de 3 cloizons
présentant des crétes.
a. er. g., apophyse erista-galli. — e., lame perpendicalaire, — ¢., portion
carlilagineuse de ln eréle, — o, vomer.

Crites voméro-ethmoidales,

assez considérable (fig. 29, 30, 31, 32), d’autant plus
volumineuse que le malade est plus dgé. Celte créte,

faire l'ablation, deux traits de seie sont nécessaires (fig. 28), I'on pa-
ralléle au plancher, lautre paralléle & la cloizon ; ils sont done perpen-
dicnlaires 1'un & Pautre et se rencontrent & l'angle d'insertion de la
cloison sur le plancher. 3

L'espace compris entre la créte ot le plancher ne permet pas d'utili-
sor la seie de Bosworrs i dents supérieures; il faut employer le modéle
i dents inférigures et seler de haul en bas,

La mugueuse est d'abord incisie avec le galvano-cautive. Puis la
scie esl engagée dans le sillon ainzi tracé et manceuvrée sans trop
appuyer pour éviter son enclavement. Bi, aprés le sciage, I'éperon est
encore maintenu par un lambeau de muquense, il faut Pen détacher
avec le serre-neeud et non avec les ciseaux pour éviter 'hémorrhagio
|LERMOYEZ).
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en effet, s'ossifie de la hase vers son sommet; tqutefmfi
lossification complete est frés rare; presque tnu;luursdz
persiste une trainde de cartilage sur la surface libre de

Pig. 32.
Coupe frontalé des fosses nasales passant entre la 2¢ prémolaire
et la 1= grosse molaire. Segment antérienr de la coupe.

20 ¢, deuzibme eornet gauche hyperostosé. — €. 8. 0., canal du sous-orbilaive, avee
som werl el ses vaisseaux, — . €. q., créla ostéo-cartilagineuse. — 8. ., sinus fronlal.

Crite postéricure.

la créte, alors méme que la plus grande partie de la
saillie est transformée en une masse osseuse avee cavité
médullaire, comme dans la figure 32 %,

¢ Les erétes postérienres sont d'un accdés difficils ; leur structure, gur-
tout gsseuse, contribue encore 4 rendre leur ablation trés malaisde,

L'arrachement ou la section par les couteaux annulaires est aveugle
et un peu bratal, car il ne faut pas cublier que la cloison osseuse est
extrémement mince ef qu'une traction vigoureuse doit fracazserla lame
perpendiculaire at Ie vomer.

L'électrolyse est insuffisante ; c'est de plus un fraitement de longue
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Le sitge constant des crétes et des éperons sur Iarti-

Coupe sagittale de la fosse nasale droite. Cloizon.

v, eth., veines ethmoidales. — v, fa., veines allank aux veines de la face. — v, pa.
veines palatines. — vs., rones des veines sphéno-palatines,

Longue créle voméro-chondrale. Veines de la eloison.

culation du bord inférieur du cartilage avee le vomer
explique comment les saillies sont d’autant plus élevées

durée, nécessitant plusieurs séances espaedes dde quinze & vingt jouwrs,
La méthode bipolaire est la senle employée. Les deux aiguilles sont
implantées dans '"¢peron; le courant ne doit pas dépasser 15 & 20 milli-
ampéras. La séance dure quinze & vingt minutes.

La secie de Bosworte est difficile & manier dans la partie postéricure
des fosses nasales et m'est peunt-ftre pas, elle aussi, sans faire courir
quelques risques 4 la solidité de la cloizon. Iei éncore les trépans et
fraizez électriques parpissent élre les instruments de choix.

En effet, aves de pareils instruments, lopération est trés rapide,
presque indolore et, par suite de l'extréme vitesse imprimée & la fraize
on au teépan, 'ébranlement est nul.

Aprés I'ablation de Péperon ou de la créte, 'hémorrhagie ezt abon-
dante. En géndral, alle s'arpéte seuls; sinon, il faut faire le tamponne-
ment antérieur (voir p. 82) 4 la gaze iodoformée.

a.
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du-dessus du plancher qu'elles sont plus postérieures.
Le bord vomérien a, en effet, une direction oblique de
. s
bas en haut et d’avant en arritre, de I'épine nasale

: Fig. 34. .
Coupe sagillale de la fosse nasale gauche.
Photographie de la paroi externe.

Déformations de la parol externe {1°F et 2» cornets) par les crites
dela cloizon répondant & la direction de la fléche.

antérieure au corps du sphénoide. Cette ligne projetée
sur la paroi externe des fosses nasales croise la tite
du cornet inférieur, la partie moyenne du méat moyen,
enfin le cornet moyen & l'union de son tiers posté-
rieur avec son tiers moyen. Une volumineuse créte

®
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occupant la plus grande partie de ce bord ‘inférieur _
{ig. 33)" peut donc comprimer ces 1

différents organes (fig. 34) et amener F

des accidents d’obstruction et des trou-
bles réflexes séricux. Une créte anté-
rieure comprime la téle du cornet infé-
rieur, géne la respiration et met obs-
tacle au cathétérisme de la trompe Fig. 35.
: Coupe frontale de
o0y I o
d’Eustache '{{ifr. 36). Les crétes ou "3, sison (fig. 33)
éperons qui pénetrent dans le méal  passaniparsapor.
5 x ) . iiun postéricure.
moyen aménent Patrophie du cornet sorlion - carblagi-
~ 1+ . meum o la-erite, — &,
moyen. Enfin, les saillies postérieures lame perpendiculaive, —

e r . s - Ty VOIEGE,
génent peu la respiration, mais don- ¢ \ouiioure do
nent lieu 4 des phénombnes réflexes la cloison.
dont le point de départ peul-élre méconnu®.

Au point de vue opératoire, il importe de préciser le
point oit le prolongement caudal du cartilage pénitre
entre le vomer et Uethmoide : il eorrespond au eroise-
ment des articulations voméro-ethmoido-chondrales. |
En effet les erétes ou éperons qui sibgent en arriére de :
ce Puint sont surtout osseux, ceux q’ui siégépt en avant

+ La cloison représentén sure cette figure provient d'un homme &gé de
trente-zix ans. La créte a-une longueur de 41 mm.; sa hautenr maxima
esl en arriére et mesura 20 mm. L'épaissenr & la base est de 12 mm.
Lo somimet de la éréte est formé parle carvtilage candal qui se prolonge
Jusqu'au sphénoide. La eoupe frontale de cetle cloizon montre que la
eréte ezt en partie formée par une mince lamells osseuse gqui parait
chre conslitude par le vomer subluxé sur la lame perpendiculaire {lig. 353).

* Bur un homme de trenle-cing ans, une crite trés peu élevée donnait
brusquement naissance 4 un éperon pae.i-.nem qui faisail dans la fosse
nasale droite une saillie de 12 mm.; sa largeur était de 6 mm., son
épaissenr de 5 mm. Il siégeait & 52 mm “de la narine, 4 25 mm. au-des-
sus du plancher, & 22 mm. du bord choanal.

1l était implantd dans le cornet meyen qu'il avait perfuré

ZUCKEREAKRDL & VU Un éperon parl‘arcr la paroi d_u zinunz maxillaire. .
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sont surtout cartilagineux, Ce point de pénétration
correspond en général au bord supérieur du cornet

Flg. B6.

Epamn de la cloison (E. d. la ¢.) comprimant la téte
du cornet inférieur droit (T d. . i.).

inférieur et est situé en moyenne & & cenlimbtres de
Porifice narinal el & 1 centimiire B ou 2 cenlimbtres au
dessus du plancher.

b} Bord postérieur ou ethmoidal.

Le bord ethmoidal du cartilage quadrangulaire est
épais (& ™). Il s'articule avec la lame perpendicu-
laire de 'ethmoide et présente par conséquent la méme
longueur, la méme forme, la méme direction que le
bord chondral de cet os.

Rapports. — Celte articulation est bien différente de
celle du vomer avee le cartilage; il n'y a pas en effet
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de tissu conjonctit interposé; le tissu osseux et le tissu
cartilagineux (fig. 37) sont direclement en contact, les
rugosités de l'un pénétrant dans les dépressions de
T'autre.

Crétes chondro-ethmoidales. — Les luxations du car-
tilage sur l'ethmoide sont triés rares'; ¢’est cependant,
aux traumatismes de cette articulation que la plupart des
auteurs attribuent les crétes que l'on rencontre & ce
niveau. Il semble néanmoins que la méme pathogénie
soit applicable aux crétes vomériennes et aux crites
ethmoido-chondrales : eroissance irréguliére du cartilage
d accroissement consécutive d un trouble dans le déve-
loppement de la cloison. En effet, une coupe du bord
ethmoidal du cartilage (provenant d'un sujet n’ayant pas
achevé sa croissance) examinée au microscope, montre
(fig. 37)* que les cellules cartilagineuses sont en voie de
prolifération (& & B par capsule). Il existe & ce niveau,
comme sur le bord vomérien, un véritable cartilage de
conjugaison, moins important, cependant, que celui du
bord inférieur du cartilage.

Les crétes ethmoido-chondrales occupent toujours le
sommet d’'une déviation intéressant le cartilage qua-
drangulaire et la lame perpendiculaire; on les observe
surtout dans les cas ol la déviation est consécutive 2
une hypertrophie des os sous-vomériens ou de I'épine
nasale.

! Dans nos expériences cadavériques nous avons pu fracturer le car-
tilage ou la lame perpendiculaire ; mais nous n'avons pu léser articn-
lation. De méme dans Pobservation (p. 46) de fracture du cartilage,

le trait intéressait le cartilage parallslement & larticulation, mais lais-
sait cotte dernitre indemne. Il n'existait & ce nivean ni créte, ni éperon.

* Dapris une préparation de notre collégue SIMONIN.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 87 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=87

SBITH
62 CLOISON DES FOSSES NASALES

Ces crittes sont beaucoup plus rares que les crites
.vomenennes avec lesquelles elles coineident dailleurs.
Elles sont peu saillantes et les symplomes observés
sont dds, autant, sinon plus, & la déviation qu'a la créte.

Fig. 37:
Coupe de l'articulation chondro-ethmoidale
[grossissement Verick. oc. 1, ob. &).

L. p., lame perpendiculaire de Pethmoide. — Coart., earlilage,
Zone de croizgance du cartilage.

Ainsi que cela se produit au niveau des erétes vomé-
riennes, le bord du cartilage et le bord de la lame per-
pendiculaire prennent part & la constitution de la saillie,
Ces crétes sont done, elles aussi, ostéo-cartilagineuses,
Elles ont une direction perpendiculaire au bord supé-
rieur du vomer; elles sont done verticales et un peu
obliques de haut en bas et d’avant en arriére.

- Le bord ethmoidal est en rapport avec le bord anté-
rieur du cornet moyen avec lequel il délimite la fente
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olfactive; les crétes ethmoido-chondrales obstruent done
rapidement cette derniére et génent I'olfaction. -

¢} Bord dorsal.

Le bord supérieur ou dorsal du cartilage quadran-
gulaire constitie le dos du nez cartilagineux; il lui
Elc!nne sa forme. Il a, au point de vue anthropologique
et au point de vue de l'esthétique nasale, un certain
intérét. o 2

Il est en général droit dans la race caucasiquﬁ, décrit
une courbe & concavité antérieure dans les races jaune
et noire (nez camard ou épaté), une courbe i convexité
antéricure dans les races sémiliques (nez ._a.lquilin}._
Celle convexilé peut dtre parfois exagérée et consliluer
une véritable difformité 2, On connait ’histoire, racontée
par Eicuﬁf, de ce malheureux jeune homme a.fﬂ.igé d'un
nez ridiculement husqﬁé et qui, pour pouvoir plaire et
épouser celle qu'il aimait, obligea Buanpix i lui corriger
le nez : le résultat dépassa toutes les prévisions. :

Rapports. — Le bord dorsal du cartilage a une lon-
gueur moyenne de 3 centimétres et une épaisseur de
1 millimbtre 5; il est légérement ereusé en une goutlitre
dontles bords donnentnaissance dunrepli qui estle car-

* Leur traitement est celui de la déviation qui les accompagne d'une
faron constante. .

* Rog (N. Y. Medic Record, juillet 1881) conseille dans le cas de défor-
mations angulaires du nez {gqu'elles soient unngﬁrﬂia}.lesl ou acq;ulgesj_rdc
réséquer la portion saillante en Pabordant par une inecision faite a l'in-
téeur du nez, Il a appliqué cette résection sous-cutande cing foiz avee
2ncees,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 89 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=89

SBEITH
i1 CLOISON DES FOSSES NASALES

tilage triangulaire®. Celui-cicontribue beaucoup, par ses
insertions sur le pourtour de U'orifice osseux des fosses
nasales, & maintenir la fixité de la cloison cartilagineuse
du nez, Clest grice & cette disposition que le bord
dorsal du cartilage reste le plus souvent dans le plan
médian de la face, alors que son bord inférieur est
fréquemment dévié comme on I'a vu. Il en résulte
méme parfois une déformation en 8 de Uextrémité anté-
rieure du cartilage (fig. 19), lorsque la déviation du bord
vomérien est trés marquée et simule une luxation sur
la sous-cloison. Dans les deux cas ol nous l'avons
observée, la déviation était en rapport avec le dévelop-
pement exagéré de I'épine nasale ®,

Le bord dorsal du cartilage quadrangulaire prolonge
le plan des os propres du nez, de telle sorte qua I'état
normal le dos du nez est une ligne réguliére, Dans cer-
tains cas pathologiques, luxations dela cloison, pertes de
substance, ete., on observe & l'union des os propres et
du bord dorsal du cartilage, une encoche plus ou

moins profonde, tout & fait caractéristique et trés dis-
gracieuse,

d) Bord de la sous-cloison.

Le bord antérieur ou bord de la sous-cloison est eon-

* Ge dernier me s'insére done pas sur le bord supérieur de la cloizon,
comme on lg dit; il se confond avec lui, il n'en est quune dépen-
dance.

* Duns le cas représenté figure 19 le bord antéripur du cartilage était
replid i droite, tandis que le bord inférieur était fortement dévie a
gauche. Cette double déviation est l'effet de deux forecs agissant en
sens contraire; le bord inférienr dévié & gauche tend A entrainer dans
la méme direction le bord antérieur. Mais celui-¢i, maintenn par les
insertions du carlilage lriangulaire el par ses trousseamx fibreux; ne
pent suivre oo mouvement ot 2¢ plie.
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vexe en avant. Il s'unit, en effet, au bord nasal et au
bord vomérien par des surfaces courbes et non par des
angles. Il est oblique de haut en bas et d’avant en arrizre.
Sa longueur est en moyenne de 2 centimitres.

Trbs mince en avant (4™9) et en haut, il s'épaissit
au fur et & mesure qu'il se rapproche du bord inférieur
et, au niveau de I'épine nasale, il a une épaisseur de
3 4 4 millimétres,

Rapports. — 11 est en rapport avee la sous-cloison
au travers de laquelle on peut le sentir; il est caché par
elle & I'état normal ; mais, dans certains cas, il fait une
saillie considérable dans une narine, génant la respi-
ration et déviant la pointe du nez du coté de la saillie.

Ces cas sont décrits sous le nom de luxation du
bord antérieur du cartilage el sont attribués au trau-
matisme, Pour Beawai!, ils seraient consécutifs & la
luxation du bord inférieur sur 'épine nasale.

Sur les six sujets chez lesquels cette lésion a été
observée an eours de nos recherches, nous n’avons
trouvé ni luxation, ni trace de traumalisme; dans
qualre cas ¢'élait 'une des deux épines nasales anté-
rieures qui était anormalement développée; deux fois
¢’était Pun des deux os sous-vomériens. Il semble donc
que si le traumatisme peut jouer un réle dans la pro-
duction de cette luxation, ce role est loin d’étre prépon-
dérant?.

Le bord antérieur du ecartilage quadrangulaire est

! BenxaL. Loco cifal.

* Le {raitement est simple et facile & appliquer étant donné le siége
narinal de cette créte et sa structure: un bistouri étroit suffit pour en
faire I'ablation,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 91 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=91

GBI
66 CLOIS0X DES FOSSES NASALES

obliquement coupé et n’arrive pas jusqu'au bord libre
de la cloison (fig. 43). Il existe un intervalle, de forme
triangulaire, qui est occupé par la partie interne des
fibro-cartilages de I'aile du nez accolés 'un & T'autre et
qui forment le squelette de la sous cloison. Le bord supé-
rieur de ces cartilages constitue la lbvre interne de l'ori-
fice supérieur du vestibule nasal ou narines, et fail sou-
vent une légere saillie,

Leur périchondre est d’'une part trés adhérent & celui
du cartilage quadrangulaire et, ’autre part, i la peau de
la face qui tapisse le bord libre de la cloison.

. — MuQuEUSE DE LA CLOISON

Merphologie. — La mugueuse, qui tapisse les deux
faces de la cloison, a sur le vivant une coloration rouge
dont l'intensité varie du rouge vif au rouge violacé. Les
badigeonnages a la cocaine, en produisant la constriction
des vaisseaux modifient sensiblement cette coloration, Il
faudra done avoir soin de ne cocainiger la cloison qu’a-
prés avoir, auparavant, examiné ot noté la coloration
de la muqueuse.

A la partie supérieure de la cloison, la muqueuse a un
reflet jaundtre dt & la présence d’un pigment particulier
qui n’existe que dans la portion olfactive (locus luteus).
Il disparaitrait chez les malades atteints d’anosmie.-

Sur la partie postérieure et inférieure de la muqueuse
on observe quelquefois, chez I'adulte (4 fois sur 110 eloi-
sons examinées), une série de plis parallbles qui n’ont
rien de pathologique. On les trouve beaucoup plus fré-
quemment chez le nouveau-né (6 fois sur 13) (fig. 38).
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Ces replis sont le vestize d'un appareil érectile de la
cloison tris développé chez certains animauxt.

Il existe encore dans la muqueuse du septum un organe
en voie de dispari-
tion. C'est le eul-
de-sac de Jacobson.
Il se présente sous
la forme d'un petit
canal®, long de 2 &
12 millimétres, pa-
ralléle & I'axe de la
cloison, se lerminant

en arriere en cul- - Fig. 38,

: Coupe sagittale et médiane do la fosse
de-sacetvenants'ou-  nasale gauche d'un feetus de huit mois,

vrir en avant par un Segment interns de la conpe (cloison).
. . . Plis de la muguense. — Orifice de lorgane

tout petit orifice qui 15 Tinohea

est situé en général

4 2centiméires de la narine eta L em. B au-dessus du plan-

! Iz ne jouent aucun rdle dans I'olfaction contrairement & une opi-
nion trés répandue. Ils sont destinés & réchauffer el & humidifier I'air
inspivé. Is correspondent exactement 4 la zone de distribution du
nerf naso-palating branche du trijomesu. Or ce nerf est dans les fosses
nazales, par voie réflexe, le régulatenr de 'action glandulaire et de la
dilatation vasculaive. (Kmirax. Aeehiv. f. largng. wnd. rhin., 189%,
p. 23§}

* Ravct., Avehiv. Internal. de laryng., 1804, p. 208, Ce petitsac crenzé
dans U'épaisseur de la muqueuse est le vestige, eher Vhomme, d'un
organe trés développd chez les ruminants et les romgeurs. Che: ces
animany ¢'est un sac ostéo-carlilagineux.gui souvree an travers dun
pelais, dans la cavité buccale, et dont la muqueuse recoit des.ﬂ]els du
nerf olfactif. Dams Pespéce humaine les parties constituantes de cet
organe se sont disjointes. La capsule cartilagineuse constitue los pelites
écailles (cartilage de Huschikel qui ont été signalées an niveau du bord
inférienr du cartilage quadrangulaire et qui peuvent jouer un role dans
la pathoginie des saillies de la eloison & ce niveau. Le sac muquenx
est situé un pen au-dessos et forme le cul-de-zac de Jacobzon.

D'aprés GEsespaUR ce serail un organe glandulaire.
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cher. Presque constant chez le foetus et chez le nouveau-
né (fig. 38), cet orifice est rarement visible chez adulte.

c a{‘t OImEeT
A ;

Coupe sagittale de la fosse nasale gauche d'un feetus de huit mois et demi.
Paroi interne ou ¢loison.

eart., carlilage. — Dép, d. §. él., excavalion du cartilage, — Ky., kyste de Vorgane
de Jacobeon, logd dans 1'épaissent de la mugqueunse déeollée el érignée en has.

Kyste de Porgane de Jacobson.

Cependant Porreuer a pu le voir sur le vivant et le ca-
thétériser. L'organe de Jacobson peul donner naissance

Coté Gauche . i C Cote Droit

P 7 00,850
Fig. &0.

Coupe frontale dez fosses nasales d'un feetus de huit mods et demi
passant par Forgane de Jacobson transformé en un kyste B Seg:
ment antérieur de la coupe.

Eysle de l'organe de Jacobson ek déviation de la cloison.

& des kystes susceptibles de devenir le point de départ de
déviations de la cloison lorsqu’ils se développent dans le
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jeune ége. Nous en avons observé un heau cas sur un
feetus de huit mois et demi'. Le kyste, gros comme un
pois, siégeail sur le cdté gauche de la cloison et faisaif
- une saillie modérée du coté de la cavité nasale gauche ;
le cartilage présentait au contraire une excavation tris
marquée el la cloison était
refoulée du cdté de la fosse
nasale droite (fiz. 39 et £0).

BoEpL e
D’aprés Hasex, Porquer,
Bavce, les poussitres peuvent
pénétrer dans ce cul-de-gzac Ah X
mugueux, produire des phéno- G L i
L R

menes inflammatoires ef ame-
ner l'uleération et la perfora-
tion du cartilage quadrangu-
laire. Fig. &1,

On_voit done que, si 'organe  Exteémité postérioure de la
de Jacohson est en woie de ¢loison {fosse nasale droite).

; : B. cf., hard postérienr de la eloi-
régression, il n'en est pas Prigbton * i) S v dotuy

moins intéressant au point de s oSl
vue pratique, contrairement a Hﬁiﬁiﬂﬂ%ﬂ“},{,‘iﬁ‘iﬁfjﬂﬁ
I'opinion soutenue par GaR-  dela cloison.

NarLT?,

Epaisseur. — L' épaisseyr moyenne de la muquense est
de 2 millim&tres ; cependant, elle varie sensiblement sui-
vant les régions. C'est en général an nivean des poinfs
dpaissis normalement que se développent les hypertro-

phies polypoides dans les rhinites. Ces points sitgent :

+ Brern et Jicon. Sociéld anatomique, 1+ octobre 1899.
* Ganxarir. Bulleting de le Seciélé de Biologie, 1895, p. 322,
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1° a langle postéro-supérieur de la cloison; 2° au
niveau du tubercule ; 3° a la hauteur du bord supérieur
du vomer.

Au niveau de Pangle postéro-supérieur de la cloison,
I'hypertrophie de la muqueuse peut donner naissance i
deux tumeurs que I'on voit, & Pexamen rhinoscopique
postérieur, des deux cOtés du bord choanal de la cloison,
a la partie supérieure duquel elles sont fixées et sur le-
quel elles se prolongent plus ou moins (fig. 41). Elles
coexistent en général avee d’autres causes d'ohstrue-
tion nasale (éperons ou crétes, queunes de cornet, ete.),
et contribuent pour une bonne part 4 la géne respira-
toire. Leur ablation est trés difficile, sinon impossible,
avee le serre-nceud, car elles sont peu pédiculées. — De
plus, elles sibgent au niveau du hile vasculaire de la
cloison (artere sphéno-palatine) et leur ablation expose
4 des hémorragies graves. La galvanocaustique donne de
meilleurs résultats *.

Le deuxiéme épaississement normal de la muqueuse
sibge sur le tubercule de la cloison, la on le septum
ostéo-cartilagineux présente lui-mé&me un épaississement
trés marqué. Dans le cas de rhinite, la muqueuse peut
atteindre une épaisseur de § et 6 millimitres (fig. 42);
or, comme la muqueuse de la lbvre externe de la fente
olfactive est également hypertrophiée, il est facile de
comprendre comment est si rapide I'obstruction de la

* Curamt les cautdrise avee un cautére naso-pharyngion dont Vexted-
mité est fortement recourbé d'arriére en avant {analogue 4 ecelui de
Ruaver). Il opére par la bouche, sous le contrdle du miroir rhinosen-
pique et aprés application du releveur du voile du palwiz, 11 faut gller
vite; on n'a pas i redonter 'hémorrhagie =i le cantire

reste an rouge
aombre, g
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fente, et comment, en particulier dans le coryza aigu,
la perception des odeurs est considérablement diminuée.

La muqueuse est encore épaissie normalement dans les
points qui correspondent & Varticulation voméro-chon-

Fig. 42.

Conpe frontale des fosses nasales passant entre la 2¢ prémolaire
et la 1r grosse molaiee. Begment postérienr do la coups.

. eth., cellules ethmofdales, — Orbh., orbite. = Sme. g. m., sinus maxillaire gauche
atieint de sinusite.

Rhinite hypertrophique et sinusite maxillaire gauche.

drale. Lorsqu'il exisie une créte ou un éperon assez volu-
mineux, la muqueuse gatrophie du edté de la saillie et
g’hypertrophie au contraire du ¢dté opposé ; si bien que
parfois, & I'examen rhinoscopique, la concavité qui cor-
respond & I'éperon ou & la eréte passe inapercue et le
chirurgien court le risque de produire une perforation
de la cloison en enlevant la saillie.
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Outre ces épaississements normaux, on ohserve sou-
vent, dans les rhinites, des épaississements localisés qui
donnent & la muqueuse un aspect mamelonné (fig. £2)t.

Fig. 43.

Coupe frontale des fosses nasales passant antre lez deux prémolaires.
Zegment antérienr de la conpe.

I., cornet infiriear. — Mg, ef, hyp., mogoense de la cleison hypertrophise du edlé
de la fosse nasale droile. = 8. F., sious [ronlaux, — S, M., sinus maxillaires,

Rhinite hypertrophique légeére i droite.

Les cantérisations linéaires pratiquées avec un galvano-
cautbre cultellaire sont le procédé de choix & employer
a l'exclusion de tous les autres (Lenwovez). Lorsque

* Cette coupeé frontale provient d'un sujet de trente-cing ans atteint
de sinusite maxillaire gauche et de rhinite hypertrophique chronique.
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I'inflammation est unilatérale, I'hypertrophie ne s'ob-
serve que sur un seul cdté de la cloison (fig. 43).

A cdté de ces points épaissis, la muqueuse du septum
en présente d’autres ol sa minceur est d noter ; c'est au
niveau de la lwme perpendiculaive et du cartilage gua-
drangulaire. En cette région et particulibtrement dans
sa portion antérieure, la muqueuse a & peine 1 milli-
métre d'épaisseur et ses lésions, méme légeres, reten-
tissent facilement sur le cartilage et peuvent amener sa
perforation (Hasex)t.

La muqueuse de la cloison est peu résistante et se
déchire facilement; le chirurgien doit en tenir compte
dans ses interventions sur les eréttes on les déviations,
pour ne pas arracher des lambeaux de muqueuse,

Adhérence. — 8i on essaye de la disséquer el de la
séparer du squelette, on constate qu'elle est peu adhé-
rente aux os, mais bien plus adhérente au niveau des
arliculations et surtout au niveau du carfilage ; sa face
profonde qui constitue le périchondre lui reste méme
aceolée, le plus souvent.

D'apris certains auteurs®, 'adhérence de la muqueuse
serait, au contraire, moins marquée au niveau du carti-
lage que sur les os, et ce fait leur permettrait d'expli-
quer pourquoi les hématomes de la cloison siégent tou-
jours au niveau du cartilage ; il y aurait 13 une véritable
zone décollable. 11 suffit de disséquer quelques cloisons
pour voir que celle explicalion repose sur une erreur
analomique. :

* Huek. Annales des mal. du larynz, oreilles. ete., 1802, p. 735. (Le-
¢on recueillie par Lermoyez.)
* Viprzanoee. Thise de Nancy, 1896-97.

FO58ES NASALES.
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Dans la portion narinale de la cloison, la muqueuse
est tellement adhérente au fibro-cartilage qu'elle n'est
plus disséecable.

A D'état pathologique, la muqueuse contracte des adhé-
rences résislantes au niveau des erétes el éperons et au
niveau de la concavilé des déviations. Cela n’a pas une
trés grande importance pratique dans le traitement chi-
rurgical des créles ou des éperons, car on détruit le plus
souvent la saillie et la muqueuse atrophiée qui la re-
couvre. Mais il n’en est pas de méme quand il s’agit de
déviations. 11 faut éviter de créer une perforation de la
cloison et pour cela essayer de conserver la muqueuse
du coté de la concavité, Escar conseille de la décoller
en injectant de I'eau bouillie enire elle et le cartilage. 1l
transforme ainsi la surface concave en surface biconvexe
et le chirurgien peut alors abraser avec le couteau la
partie saillante de la déviation. Mais ce procédé, étant
donné I'adhérence de la mugueuse a la concavité, ne doit
pas étre généralement applicable et le plus souvent c’est
en la décollant avee le bistouri ou avee une pelite rugine
que le chirurgien peut essayer de la conserver intacte
(procédés de Perensen, Coarecuier, procédé de Riz-
zoL1, ete.).

Structure. — Une coupe de la pituitaire de la cloison
examinée au microscope avec un grossissement faible
(fig. 44) monlre : i

1° Une couche d’épithélium cylindrique & cils vibra-
tiles, limitant la muqueuse sur la face libre ;

2° Au-dessous, une membrane basale triés nette ; elle
prend. sur les préparations colorées au picro-carmin,
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une coloration rose pile qui tranche sur la eoloration
plus fonecée de I'épithélium ;

3" Au-dessous de la hasale, la couche sous-muqueuse,
oit Pon peut, un pen schématiquement, distinguer deux
parties :

Fig. 4%,
Coupe de lon muguense de la portion anlérieure de la cloison
{grossizsemont @ Verick. oc. 1, obj. 6).

arl., avtére. — b hasale. — Qe camal exeréleur dela glande gl — e p., périchondre.
— &p., Spithélium. — v, veime,

Muguensze de la cloizon.

a. Une couche, superficielle, de glandes en grappe &
gros épithélium muqueux remplissant les acini.

b. Une couche, profonde ou vasculaire, caractérisée
par le grand nombre et le gros calibre des veines ct des
capillaires ; 3 _

i° Au niveau de l'os ou du cartilage, les faisceaux
conjonetifs de la muqueuse deviennent paralléles, plus
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serrés el constituent le périoste ou le périchondre. Ils
sont plus fortement colorés que le reste de la muqueuse.

Au milieu de tous ces éléments, on trouve un assez
grand nombre de cellules lymphoides disséminées, quel-
quefois formant de petits amas, ébauches de follicules
qui sont trés développés chez certains animaux. Ces élé-
ments lymphoides sont beaucoup plus nombreux quand
la muqueunse est enflammée, et ¢’est & leur hypertrophie
quest di I'aspect mamelonné que I'on a signalé dans
les rhinites (ZUKEREANDL).

Dans certaines régions, la muqueuse de la cloison,
telle que nous venons de la déerire subit quelques modi-
fications.

Auw nivean de la portion olfactive, la muqueuse de-
vient plus minee par suite de la disparition des glandes
et du tissu adénoide. La couche épithéliale est constitude
par des cellules eylindriques dépourvues de cils vibratiles
(cellules de soutien) au milieu desquelles sont les cellules
olfactives, fusiformes, dont le prolongement périphérique
s'insinuant entre les cellules précédentes, vient se ter-
miner 4 la surface de la muqueuse par 2 ou 3 cils minces,
agités d'un léger balancement (Ranviem, Lanvors)!.

Cet épithélium olfactif est trés vulnérable ; aussi le
chirurgien doil-il &tre trés prudent dans le choix des
topiques et des solutions antiseptiques employées pour
les injections nasales. Les solutions « astringentes »
(alun, sulfate de zinc) et les solutions & base d’acide phé-
nique alterent I'épithélium olfactif et, pour peu qu’on
prolonge leur emploi, déterminent de I'anosmie. (Lin-

+ Lawvois. Annales des mal, de Uorveille, du larynz, ete. Juillet 1895,
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uovez). L'eau froide elle-méme n'est pas sans danger.

Un seul lavage fait avec la solution de chlorure de zine

a 0¥.50 p. 100 a amené 'anosmie complite pendant deux
mois’, -
Aw niveau de la fente olfactive (tubercule de la cloi-
son), les glandes et le tissuadénoide prennent un grand
développement et augmentent ainsi I'épaisseur de la
Mugueuse.

Au niveaw de la partie antériewre du cartilage qua-
drangulaire, I'épithélium cylindrique est remplacé par
de I'épithélium pavimenteux, Au fur et & mesure qu'on
se rapproche du bord libre de la cloison, la muqueuse
prend de plus en plus les caractéres de la peau : papilles,
glandes séhacées, poils. Aussila pathologie de la portion
narinale de la eloison est-elle identique a celle des lvres ;
on observe des furoncles de la cloison atrocement dou-
loureux, parce que les divers plans sont 4 ce niveau tris
aldhérents ; on y ohserve également I'eczéma et le sycosis
qui peuvent s'étendre ensunite & la lévre supérieure
{A. Counrape)?, Il faut enfin rappeler que la présence de
I'épithélium pavimenteux stratifié empéche I'anesthésie
de cette partie de la cloison par les badigeonnages a la
cocaine.

C’est aux dépens des éléments constitutifs de la mu-
queuse que se développent les tumeurs de la cloison.

Les épithéliomes naissent de épithélium et, suivant
leur sitge, ils seront eylindriques ou pavimenteux; les
adénomes (trés rares) et les kystes (PucLigse)® qui,

' Sexg. Cité dans la thése de Nigue (Lyon, 1387).

* Covrtane. Bulletin géndral de thévapeul., 1808, p. 151,
* PugLigse, Thése de Paris, 1862,
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d’aprés Convis et Raxvier, se confondent avee les papil-
lomes de la cloison, ont pour point de départ les glandes

" dela muqueuse; les angiomes, 'angio-sarcome endothé-
lial (Dansac!), naissent des vaisseaux dont I'abondance
dans la trame de la muqueuse explique la grande vas-
cularisation de toutes les tumeurs de la cloison (Ganew
et CoLLer?); les sarcomes (tumeur maligne la plus fré-
quente) se développent aux dépens du tissu conjonctif,
ou du périoste, ou du périchondre; ¢’est également aux
dépens du tissu conjonctif que se forment les polypes
de la eloison (qu’il ne faut pas confondre avec les hyper-
trophies polypoides de la muqueuse) ; ils sont d’ailleurs
trés rares (Curam®, Namer®).

Enfin les ulcérations de la morve, et les nodules
lépreux, ont dans la muqueuse de la cloison un sibge
de prédilection®. On sait que le bacille de Hansex se
trouve presque & coup sir dans le mucus nasal, ce
qui explique la localisation précoce et fréquente de la
lepre sur la muqueunse nasale,

* Daxssc. Annales des maladies de Uoveille, ete. 1893, p. 469.

* Ganen el Corcer. Annales des maladies de Poreille, efc., 1898,
p. DiE.

* Curanr. Revue de laryngologie, 1806,

* Narien, Annales de la polyelinigue de Parie, 1883,
Voir encore Goucexmint ot Hevamy, in Annales des maladies de
Voreitle, ale., 1893, p. 217,

_‘ Nous ohservons, en ¢e moment, dans le zervice du professeur
Varcano, un créole de la Réunion atteint de lopre, La muquense des
foszes nazales est hypertrophids; celle de la cloison mamelonnée ; on

ne pent déconvrir gucune uledration el cependant le mucus nasal four-
mille de bacilles,
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E. — VAISSEAUX ET NERFS DE LA CLOLISON

o) ARTERES

Ainsi que le monire l'examen microscopique, la
richesse vasculaire de la muqueuse est considérable,
Les arteres proviennent de trois sources (fig. 45) :

Fig. &5.
Coupe médio-sagittale de la fosse nasale ganche. Cloison.

A, oth., avléves othmoidalos, — Ar, 5. el.; aviera de la cous-cloison. — A. 5. p.,
artires sphéno-palatines (branches internes). — [ d, e.. ligne indiguant Pextrémité
antérieure du eavlilage quadrangulaive, — V. ar., vavices arlérielles.

Artéres de la cloizon. Tache vasculaire.

1* De la branche interne de la sphéno-palatine (branche
de la maxillaire interne);

2° Des ethmoidales qui viennent de 'ophtalmique
(branche de la carotide interne) ;
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30 De I'artere de la sous-cloison qui vient de la faciale
(branche de la carotide externe).

Chacune irrigue une portion spéciale de la mu-
quense de la cloison : la sphéno-palatine arrose la
région respiratoire ; les ethmoidales, la région olfactive;
Partere de la sous-cloison, la région narinale.

1° Branche interne de la sphéno-palatine. — Clest la
grande artére de la cloison, et par son volume et par le
territoire qu’elle vascularise.

Elle aborde la cloison au niveau de la moitié du hord
sphénoidal du vomer, ¢’est-i-dire & environ 8 10 mil-
limitres en avant du bord choanal de cet os. Elle se
divise immédiatement en deux branches qui se dirigent
toutes deux en avant et en bhas, parallélement & Darti-
culation ethmoido-chondro-vomérienne.

La branche supérieure est située au-dessus du bord an-
térieur du vomer et correspond & la lame perpendiculaire
et au cartilage; ¢’est la branche la plus volumineuse. Elle
s’anastomose en haut et en avant avec les ethmoidales
et, parfois, comme dans la figure 45, elle se termine par
inosculation dans1’ethmoidale postérieure. Elle s’anasto-
mose encore en bas avec la branche inférieure ou vomé-
rienne; enfin en avant, avec les rameaux de Partere de
la sous-cloison. :

La branche inférieure est située au-dessous du hord
anlérieur du vomer el correspond done & cet os, Elle
suit l'articulation du vomer jusqu'au niveau de I'os
sous-vomérien ; elle pénitre alors dans le trou palatin
antérieur et va s’anastomoser i plein canal avee la ter-
minaison de l'artere palatine. Elle a, & ce niveau, un
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volume assez considérable. Elle affecte des rapporls im-
portants avec les éperons et crétes antérieures, diis 4 I'hy-
pertrophie de I'os sous-vomérien et qui font corps avee
le plancher nasal. Dans la résection de ces saillies, la
blessure de la terminaison de cette artére est presque
fatale et provoque les hémorragies ahondantes signalées
dans certaines observations.

- Par ses rameaux supérieurs, elle s’anastomose avee la
branche déerite plus haut; par ses rameaux inférieurs,
elle se distribue, en partie, & la muqueuse du plancher
des fosses nasales et s’anastomose avec des branches de
la palatine inféricure. ;

Les branches supérieures et inférieures de la sphéno-
palatine forment done, par leurs anastomoses, un réseau
& mailles assez serrédes, qui recouvre la plus grande par-
tie de la muqueuse de la cloison.

Au niveau de la partie antérieure du eartilage, en un
point situé & 1 centimitre environ au-dessus de I'épine
nasale, nous avons trouvé, quatre fois sur huit injections,
une pelite lache vasculaire formée par un fin réseau de
petits capillaires artériels. Ces vaisseaux provenaient de
la terminaison de la branche supérieure et d’'un rameau
de la branche inférieure (fig. 45. V. ar.). C'est sur cette
tache vasculaire' que sitgent surtout les petits uleéres
variqueux, cause des épistaxis abondantes el répélées
qui anémient rapidement les malades.

Quelquefois méme, d’aprés Naren®, ces varices de la

t Elle correspun;:'l bien au territoire irrigué par l'extrémilé de la
branche interne de la sphénc-pelatine, siége de I'épistaxis, d'apris
Leamovez, qui propoze dappeler cette artére : artére de I'épistaxis
(Sociélé médicale des Hopitaux, 30 octobre 1396).

t Watier. La Parole, 1899, p. 561,

£
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cloison saignent sans provocation d’aucune sorte. Le
plus souvent, cependant, c’est a la suite d'une exco-
riation, d’un grattage, faits avec les doigls que Ihé-
morragie se produit; et Cozzorivo * fait remarquer que
le sang provient toujours du coté droit chez les droi-
tiers, du edté gauche chez les gauchers.

Done, il faut, chez tout malade qui a des épistaxis
répétées, faire un examen de la eloison ; presque tou-
jours (219 fois sur 250 cas d’apris Baumcantex®), on
trouve sur la muqueuse, au niveau du point ol siége la
tache vasculaire, une petite ulcération « dont la cautéri-
sation * guérira en quelques jours un malade qui trainait
depuis deg mois une anémie contre laquelle le fer et les
bifteacks restaient impuissants, »

C’est également sur la région de la tache vasculaire
que se développent les angiomes de la cloison (polypes
hémorragiques de certaing auteurs). Ces lumeurs donnent
naissance a des épislaxis redoutables pouvant entrainer
la mort des malades si le chirurgien ne fait pas immé-
diatement le tamponnement des fosses nasales®.

! Cozzovtxo. Archiv. Halian. de ololo. ete., fascicules 2 ol 3, 1893, \\
* Bavusanrex. Rev, Internat, de rhinologie, laryng. ete. 1894, p, 169,

? Lenuwoyez conseille de toucher le point saignant avec une perle de
nitrate d'argent fondue au bout d'un stylet; Cozzornmio avee une solution
d'acide trichloracétique au 4/40¢ ; NatEn avee le galvano-caulire porkd
au rouge sombre,

* L'ancien tamponnement postérieur, procédd brutal, douloureny, tris
dangercax pour Uoreille, est & pen prés abandonné, ou du mojns
devrail élre abandonné,

Le procédé de choix consiste & tasser dans les fosses nasales des
bandelettes de gaze faiblement indoformés, lon guesde 8 i 10 ncnl‘lm;‘:lres
et large de 1 centimétre, en les superposant de bas en haut Ce tam-
ponnement, dit antérieur parce gque les bandelettes sont introduites
par la narine, doit étre fait & Faide d'une pinee & branches minecs ot
longues et miroir au front. 1l peut rezter eén place deux ou Lol juursl.
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2° Branches internes des ariéres ethmoidales, — Elles
se distribuent & la parlie antérieure el supérieure de la
cloison. Elles s‘anastomosent entre elles et avee les
rameaux de la sphéno-palatine. L’ethmoidale antérieure
descend jusqu’a la pointe du cartilage quadrangulaire
et prend part & la formation de la tache vasculaire.

3° Artére de la sous-cloison. — Cette artére nait de
I'artere de la lévre supérieure et longe le bord libre de
la sous-cloison d’arriére en avant : elle vient ge terminer
sur le lobule du nez en contribuant & la formation du
réseau du bout du nez, Elle fournit des rameaux gréles
qui se dirigent en haut et viennent vasculariger la por-
tion narinale de la cloison ; ils ’anastomosent avee la
terminaison de la sphéno-palatine et de I'ethmoidale
anlérieure,

Toutes les arteres, sphéno-palatine et ethmoidales,
cheminent dans le plan profond de la muqueuse, au
contact de 'os ou du cartilage ; aussi faut-l avoir grand
soin, dans le traitement des déviations de la cloison,
de dépérioster la muqueuse en se tenant au contact du
squelette pour éviter de léser ces vaisseaux.

Le squelette ostéo-cartilagineux est lui-méme nourri
par une ou deux artérioles qui se détachent de la sphéno-
palatine au moment o elle aborde la cloison. Celte
branche nourricitre pénkire entre le vomer et le sphé-
noide, se loge dans la gouttitre vomérienne, puis dans
un fin canal creusé dans I'épaisseur de l'os et vient se
terminer & l'union du vomer et du cartilage quadrangu-
laire. Elle fournit de nombreux rameaux qui se distri-
buent au bord supérieur du vomer et qui. par consé-

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 109 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=109

BEITH

B& CLOISON DES FOSSES NABALES

quent, nourrissent le bord inférieur du cartilage. Celte
vascularisation est en rapport avec le role physiologique
et pathologique que joue ce dernier organe.

) VEINES

La disposition des veines est analogue a celle des
arteres. Elles sont toutefois beaucoup plus développées
et forment un réseau & mailles tris fines el trks serrées.

Ainsique I'a déerit Zuckergano, il existe deux plexus
veineux : l'un superficiel, 'autre profond. -

Le réseau superficiel aboutit en arritre & un trone
veineux qui descend (fig. 33) dans le voile du palais
el contribue & former les veines palatines. En avant,
il donne naissance & des trones veineux qui vonl ge
jeter dans la veine angulaire, en sortant de la cavité
nasale au niveau du bord inférieur des os propres du
nez.

Le réseau profond aboutit & des trones veineux qui
accompagnent les artéres ethmoidales, sphéno-palatine
interne et I'artére de la sous-cloison. Deux veines en-
tourent le trone artériel et s’envoient des anastomoses
transversales.

Le réseau veineux, qui correspond i lartere de la
sous-cloison, est trés riche, trés développé ; les veines
qui en partent viennent ahoutir au plexus veineux de la
levre supérieure et vont, aingi, se jeter dans la veine
faciale. La richesse en veines de cette portion de la cloi-
son, les anastomoses si nombreuses avec I'ophtalmique
exposent un malade atteint de furoncle de la région ves-
tibulaire de la cloison & la phlébite des sinus.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 110 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=110

BEIUH
CLOISON DES FOSSES NASALES 85

Le tissu ¢érectile de la muqueuse de Ia cloison est
beaucoup moins développé que sur la paroi externe des
fosses nasales. D'aprés Pruuier * il n'existerait pas sur la
cloison. 1l semble cependant que sur la muqueuse de la
fente olfactive les lacunes sanguines soient plus nom-

“breuses qu’ailleurs; et & ce niveau, leur structure rap-
pelle beaucoup celle du tissu érectile.

‘) LYMPHATIQUES

Les lymphatiques forment un réseau triés riche, sur-
tout visible chez les jeunes sujets (Mavcrame?).

Ils se monltrent, autour des éléments du tissu conjonc-
tif sous-épithélial, sous l'aspect de larges fentes qui
viennent déboucher & la surface de la muqueuse par de
petits canalicules qui traversent la membrane basales.
C’est par cette voie qu'arriverait a la surface de la mu-
queuse, le liquide nécessaire pour humidifier air ins-
piré et pour permettre les mouvements oscillatoires des
cils vibratiles. Les glandes muqueuses secritent en effet
un liquide trop visqueux et qui, d’ailleurs, est absolument
insuffisant pour expliquer I'hyperséerétion subite que
Ion ohserve dans le coryza aigu ou dans le coryza
spasmodique.

D’autre part Scawarse, Axer Key, Rerzivs ont prouvé
que, du moins chez les animaux, les espaces sous-arach-
noidiens sont en communication avec les espaces lym-

{ Piriter, Bulleting de Lo Société anatomigue, 1891,

' Mavciame, Bulleting de la Société anatomigue, 1892 c

s Sewrereenpecken. Trailé de laryng. et de rhino. de Hevaass (Vienne,
1806).
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phatiques de la muqueuse; de telle sorte que « les hu-
meurs du eerveau » pourraient réellement se déverser
dans les fosses nasales. Ainsi serait démonlrée vraie
une hypothi:se qui, pendant bien longtemps, a fait sou-
rire. Il est bon cependant, avant de se prononcer, d'at-
tendre que la preuve « anatomique du point de transi-
tion » soit fournie, comme le demande avee juste rai-
son ZUCKERKANDL, :

Les réseaux lymphatiques de la muqueuse donnent
naissance i de gros trones, qui se dirigent pour la plu-
part en arriére et vont former des psendo-ganglions sur
I'extrémité supérieure du bord choanal de la cloison.

De 14, ils se rendent & un ganglion situé en avant de
la 2° verttbre cervicale (E. Smiow, Barrry). D'antres
trones aboutissent & un ganglion placé au nivean de la
grande corne de l'os hyoide (Saprey, Paxas).

Quelques trones provenant du »éseaw de la partie anté-
rieure de la cloison se dirigent en avant, sortent des
fosses nasales par la narine et sont tributaires des gan-
glions sous-maxillaires, Aussi, dans les tumeurs mali-
gnes de la cloison qui sibgent presque exclusivement
sur la partie antérieure du septum, les ganglions sous-
maxillaires sont-ils fréquemment atteints, et ce sont
eux que le chirurgien devra explorer avee grand soin,

&) NERFS

La muqueuse du septum recoit des filets ; 1¢ du nerf
olfactif; 2° du nerf maxillaire supérieur (nerf sphéno-

palatin inferne); 3* de I'ophtalmique de Willis (nerf
nasal interne).
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Les filets du nerf olfaciif destinés a la cloison passent
par les trous internes de la lame eriblée (ces trous
alternent avec ceux du cdté opposé, comme |'a fait re-
marquer Panas). Ils se distribuent a la parlie supérieure
de la muqueuse sur une surface qui, d'aprés les recher-
ches de Briinw', mesure & peine 15 et qui est limitée en
bas par la projection, sur la cloison, du bord inférieur
da cornet supérieur.

Tandis que le nerf olfactif est un nerf de sensibilité
spéciale, le nerf de I'odorat, le trijumeau qui innerve
la plus grande partie de la cloison est un nerf de sensi-
bilité générale.

La branche interne du nerf ethmoidal (ramean du
nasal interne) accompagne U'artére ethmoidale interne
et vient innerver la partie antérieure el supérieure de la
murqueuse de la cloison.

Le sphéno-palatin interne aborde de méme la cloison
avee lartere du méme nom et se distribue, comme elle,
4 la plus grande partie de la muqueuse.

La sensibilité de la muqueuse de la cloison est tres
grande. Il existerait méme, d’aprés Heriv et Baratovx ?,
au niveau de sa partie postérieure, une véritable zone
hyperesthésique dont irritation (éperons, hypertrophie
du cornet moyen, queues de cornet) pourrait provoquer
la toux nasale (Mackeszie), la toux spasmodique (Canraz,
SCHMIEGELOW).

Dans les névralgies du trijumeau (celles du neri
maxillaire supérieur en particulier), on observe parfois

' Baiixx, Arehiv. fir micro. Anat., 1892.
: Cités dans la thése de Lacroix. Paris, 1895,
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des crises d'éternuement et surtout du coryza; ce
dernier peut étre I'effet de la névrite des filets sphéno-
palatins; mais il peut également en étre la ecause.
L’examen des fosses nasales est done indispensable chez
de pareils malades et le traitement de I'affection nasale
pourra amener la guérison rapide d'une affection jusque-
14 rebelle.

ARTICLE III

VUE D'ENSEMBLE DE LA CLOISON

Chacun des éléments constitutifs de la cloison, lame
perpendiculaire, vomer, cartilage, sous-cloison, mu-
queuse avec ses vaisseaux et ses nerfs, a été l'objet
d'une description particuliére aussi compléte que possi-
ble. Il reste maintenant & étudier la eloison considérée
dans son ensemble et & préciser ses rapports.

Forme. — Le septum nasal a la forme d’un rectangle
irrégulier dont les dimensions varient suivant les indi-
vidus,

Dimensions. — En moyenne, la longueur antéro-pos-
térieure est de 7 a 8 centimetres (au niveau du plancher),
et la hauteur de & centimitres & 45, Son épaisseur
est de 2 & 3 millimbtres au niveau de la lame perpendi-
culaire et du vomer, de 3 & 7 millimbtres au nivean de
la portion cartilagineuse. Le tubercule de la cloison
constitue la portion du septum la plus épaisse ; en ce
point, la cloison fait saillie, & la fagon d’une lentille
biconvexe (sur une étendue comparable i celle d'une
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piece de 50 centimes & peu pris), dans les deux fosses
nasales et les rélréeit normalement,

Bords. — Le bord supérieur de la cloison est uni &
la base du crédne (lame criblée de I'ethmoide) ; son hord
inférieur est soudé & la votite palatine, son bord anté-
rieur constitue le dos du nez; enfin son hord postérieur,
uni au corps du sphénoide en haut, est libre en has et
forme le bord interne de Iorifice choanal.

Faces. — Les deux faces du septum constituent la
parol interne de chacune des fosses nasales. Elles sont
verticales et lisses dans le jeune dge, mais il est triss rare
que chez 'adulte elles conservent cette régularité?. I1
importe d’ajouter toutefois que beaucoup de déforma-
tions sont peu accentuées, et qu’a I'état normal elles ne
donnent licu & aucun symptdme pathologique, Cepen-
dant elles permettent d'expliquer cette obstruction
nasale absolue, que l'on observe si souvent dans le
coryza aigu, et que le seul gonflement de la muqueuse
parait insuffisant & produire.

Par ordre de fréquence, ces déformations peuvent se
classer ainsi : 1° Crétes et éperons ; 2° Déviations.

Les premieres sont situdes sur les articulations de la
cloison, et I'on a vu qu’elles sont limitées a l'un des bords
du vomer et du cartilage ; leur pathogénie, leur strue-
ture ont été longuement étudiées.

De trés nombrenses stalistiques ont été publides. Elles concordent
toutes et établissent la trés grande fréquence des déformations chez
Fadulte et chex les peuples civilisés. ;

Bur les 410 eloisons d’adultes examinécs, nous n'en avons pas trouve
wne seule qui fit régulibve. Les dperons ou crétes nous ont paro ausst

fréquents en avant quen arriére, b droile qu'e gauche, de méme les
déviations simples; les sigmoides sont rares, surlout les horizontales.
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Les déviations, au contraire, sont formées auzr dépens
i iére ; aussi leur ait-
de la cloison tout entiére ; aussi leur étude ne pouv

Fig. 46.

Coupe frontale des fosses nasales passant en arritre de la 20 prémolaire,
Begment antérieur de la coupe.

Diéviation extrinséque de la cloison, refoulée par l‘h:,-p.erlmphie
deg cellules ethmoidales.

elle étre placée que dans une vue d’ensemble du septum.
Leur pathogénie est la méme que celle des crites et
éperons, qu'elles accompagnent dailleurs toujours,
lorsque la eréte est trés marquée.
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La déviation est simple lorsque la cloison est courhée
d’un seul coté, et & la coupe frontale, le septum a la
forme d'un ( (fig. 48).

Elle est compasée ou sigmoide, lorsque la courhure est
double ; la coupe frontale de la cloison représente une 8
verticale ou horizontale suivant que les deux courhures
sont en haut el en bas ou en avant et en arribre (fig. 14,
15, 19).

Ces déviations peuvent exister avee une créte peu ou
moyennement développée ; mais lorsque elles sont sura-
joutées & une créte volumineuse, la cloison n'est plus
déformée suivant une courbe, mais bien suivant un
angle dont le sommet correspond & la créte : ce sont les
déviations angulaires ou en = (fig. 29 et 33).

A coté de ce groupe de déviations, que I'on peut
appeler déviations intrinséques puisqu’elles sont dues 2
un trouble dans I'évolution de la cloison, il faut en citer
un autre dans lequel la déformation du septum est con-
séeutive & un traumatisme (fracture) ou a Uhypertrophie
du cornet moyen ou du labyrinthe ethmoidal (fig. 46). La
déviation occupe alors en général le segment supéricur
de la cloison. C'est le groupe des déviations extrin-
séques’.

‘ Le traitement des déviations est tonjours trés difficile; parfois méme
impossible.

Les appareils redresseurs de Jumiz, de Drusvaxche, ete., sont aban-
donnés, car ce n'est que chez les enfants qu'ils pourraient éire logique-
ment utiles, et il est & pen prés impossible de les leur faire supporter.

Cest & lintervention sanglants qu'il faut aveir recours, suivant I'un
des dent procédés suivants : ?

1 Résection sous-périoside d'une portion du cartilage (PETERSEY. — Cra-
TELLIER|. Aprés cocainisation forte de la mugueuse, on Vingise an Ignl—
vano-caulére du eolé de la convexité. Deux incisions sont nécessaires.

L'une est horizontale et correspond @ Uincision 2 de la figure 41, Vantre
verlicale, en avant de la partie bombée {incizion 1 de la fig. 47). On &
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Elles sont rares : nous en avons observé 7 cas sur
110 cloisons. On peul résumer celte classification des
déviations dans le tableau suivant :

( Gourbure simple. ;
A. DEVIATIONS INTRINSEQUES - ; Conrbure composée on sigmoide.,
{ A déformation angulairve.

Traumatiques ou irrdguliéres.

B. DEVIATIONS EXTRINSEQUES . { Par vefoulement latéral.

ainsi un lambeau mugueus trisngulaire que Von décolle en haut et en
arritre an bistouri ou avee une petite rogine. Puiz, on perfore 1o carti-
lage et Pon cherche 4 décoller, par cet orifice, la muqueunse de la face
concave de la déviation.

Fig. &1.
Cobé gauchs de la cloison.
e, catlilage. — F, lamo perpendiculaive. — V, vomer, — 4, 2, 3. Ineision.
Opération de Hazeg pour le Lraitement des déviations de la cloison
(Taprés Leruovez),

On réstque ensuite le cartilage dénudé el Pon rabat lg lambean mu-
quenx sur celui du ¢dté opposé (fig, 48, 49). Tamponnement & la gave.

20 Mobilisation en volef de la portion diévide qu'on rabat & sa place nor-
male {opération de Hues), Lessovez, Thérapeutique des maladies des
Fosses nasales, décril ainsi Popération

Abordant la cloizon par son cdbé coneave, on tranzfixe avee un
bistouri condé & angle droit la partie antéro-inféricnrs du cartilage

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 118 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=118

BEITH

CGLOISON DES FOSSES NASALES a3

Fig. 48.

Coupe frontale sechématioque dela
cloison (d'aprés LEruovez).
Claison déviée en }. ma, M,
== g, el, squeletio de la cloison.
Opération de PeTERSES-
CHATELLIER.

Fig. 49.

Coupe frontale schématique de la
eloizon (d'apris Lervoves).

La muqueuze a 618 relevée en haut of en
arridre (1}; puis, 5]11'&5 réseelion de la por-
tion squeleliique dé
£) sur la mugqueuse du cbié opposd,

Opération de PETERSEX-CHATELLIER.

vide, olle & 816 raballue

quadrangulaire, et on conduit cette incizion d'avant en arriére, d'abord

suivant la ligne 1 ¢est--dire le long du bord
anlérieur, puis suivant la ligne 2 (fig. 47) le
long du bord vomérien du cartilage. Areivé
au contact de la lame perpendiculaire de
Tethmoide, on remonte le long de ce hord
sur une longueur de { cenlimétre environ.
On revient enzunite an point de départ et d'a-
vant en arriére, mais cette fois le long du bord
dorsal du eartilage, on fait lincision 3 jusqu’a
la renconire de la lame perpendiculaive. On
& ainsi taillé dans la cloison un volet mobile
antour de son hord ethmoidal. On le fait
pivoter autour de cetts charnidre (fig, 50) ot
on le maintient dans le plan vertical par un
tamponnement des deux fosses nasales. Le
panzement est refait tons les deux jours. En
quinze jours la consolidation est faite.
L'opération est toujoars longue (plus dune
heure) et donlourenze. On ne peut guére re-
courir gqu'aux badigeonnages 4 la cocaing
pour anesthésier la eloizon, car, & la suite
d'injections seus-muquenses, on & obzervd
des gceidents graves, Le chloroforme ne peut

Fig. 30.

Cloison dévide en )

{fig. 48) traitée par

le procédé de Hasex

{fig. §7)

La portion dévide section-
née en un volet est refoulic
S vartis a1 Aeation

étre utilisé : en effet, le malade doit pouvoir rejeter le sang qui, inces-
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RAPPORTS DE LA CLOISON

‘étude des rapports de la cloison permet de com-
prendre la symptomatologie et I'éliologie de beaucoup
d’affections du septum, les divers modes d’exploration et
d'intervention chirurgicale.

Au point de vue des rapports avec la paroi externe
des fosses nasales, la cloison peut étre divisée en deux
parlies, postérieure et antérieure, qui correspondent i
sa portion osseuse et a sa porlion cartilagineuse.

«. Portion postérienre. — Elle est en rapport avee
la portion turbinale et méatique de la paroi externe.
Etant donné la direction générale de la paroi externe,
oblique de dedans en dehors et de haut en bas, la dis-
tance qui sépare la cloison de cetle paroi va done en
diminuant au fur el & mesure qu'on se rapproche du
hord éupérieur de la cloison. Aussi, les déformations
gupérieures du septum produiront-elles, plus rapidement
que les autres, de la compression et des adhérences, Ces
rapports sont également plus immédiats au nivean des

samment, tombe dans les voies aériennes. Enfln l'opération s'accom-
pagne d'une hémorrhagie profuse qui géne beaucoup; ¢« on opire
littéralement dang le sang ».

Malgréd le redressement post-opératoire de la cloison par des drains
entourds de gaze ou autres appareils, ef aprés un résultat Immédiat
gatisfaisant, la déformalion se reproduit souvent (nows Uavons observd
sur 2 malades du Val de Grice), parfoiz plus grande qu'avant lopéra-
tion. Il fant done se montrer prudent, surtout chez les jeunes gens,
Certains rhinologistes préférent méme cautériser la muqueuse des
cornetz, fue toucher & la cloison, En tout cas, il ne faut intervenir
que il existe des accidents sérienx, et m'en arriver & l'opération de
Perensen ou d'Haer qu'apris Vinsuflisance de traitements moins radi-

caux lels que : ablation des crites ou éperons, cautdrisation de la
muiuense hypertrophide.
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cornets qu’au niveau des méats ; par suite, les erites ou
les éperons situés en face des cornets comprimeront et
amineront plus rapidement des phénomines réflexes .

La portion de la partie postérieure de la cloison située
au-dessus du bord inférieur du cornet moyen appartient
au canal olfactif; les déviations, les tumeurs qui sitgent
a ce niveau ne génent guire la respiration ; elles restent
latentes un certain temps ou donnent lieu & des symp-
tomes réflexes qui peuvent en imposer pour une affee-
tion des poumons ou du eceur. L'olfaction par contre est
tres diminuée on méme supprimée.

L'examen rhinoscopique de cette partie de la cloison
est presque toujours impossible de wvisw, car elle se
trouve situde au-dessus de la fente olfactive, au dela de
laquelle on ne peut, dans les conditions habituelles, faire
pénétrer les rayons lumineux. Sa situation trés profonde
explique la trés grande gravité des tumeurs malignes
qui se développent & son niveau. D'une part, en effet,
la période latente a permis au néoplasme d'envahir les
régions avoisinantes (ethmoide, base du erine); ot
d’autre part, pour arriver jusqu'a elle, le chirurgien est

i Le chirurgien devra tounjours avoir ces rapports présents a lesprit
loraqu'il intervient sur la cloizon. Des adhérences (synéchies) Lendent
i zo former entre le sepium et les cornets. Il fauf les éviler avee grand
soin, car elles donnent lien & des troubles réflexes scuvent sérienx. 11
auffit de veiller & 14 cieatrization des plaies, en particulier de celles qui
succédent 4 la galvano-cantérisation, en interposant un corps c'{tmnger
non irritant entre les demx surfaces avivées. Lenwovez conseille une
mince lamelle de celluloide qu'il ezt facile de tailler, avec des ciseaux,
i la forme voulue. ; }

Si la syndéchie s'est formée el s elle améne des tronbles réflexes }l
fant la détruire an galvanocantére. Si la soudure esl gsseuse, on résd-
que par deux traits de scie de Bozworth une l:El"hlltEE épaisseur du
pont osseux. Il est évident que les pansements cﬂn_secutlfs doivent étre
suvveillés pour dviter la veproduction de la synéchie.
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obligé de se créer une large voie', presque loujours
insuffisante.

La portion de la partie postéricure de la cloison, qui
est situde aw-dessous du bord inférieur du cornet moyen,
appartient au canal respiratoire et ses lésions donnent
rapidement naissance a des signes d’obstruction nasale :
le malade a le nez houché et il est obligé de respirer la
houche ouverte. Ce symptdme est précoce. L'olfaction
est rarement compromise, parfois méme augmentée,
lorsque, par suite de la disposition de la saillie, le cou-
rant d’air inspiré est dirigé en entier vers la voiite des
fosses nasales (Nigue).

Enfin cette région est visible & I'examen rhinosco-

pique.

8. Portion antérieure de la cloison. — Elle est en
rapport immédiat avec le vestibule nasal et, par suite,
exposée a des traumatismes répétés et & des causes d'in-
fection multiples. Le courant d’air inspiré, arrété par le
pli du vestibule, ricoche sur la partie anlérieure de la
cloison et y dépose les poussiéres dont il est chargé;
I'épithélium pavimenteux ne peut, comme I'épithélium
cylindrique & cils vibratiles, les chasser et ces poussibres
séjournent, irritent la muqueuse et provoquent des
grattages ¢’est-d-dire des inoculations.

Ces rapports de la partie antérieure de la cloison avec

' En fendant le doz du nez; on rabattant le nez sur un edté, comme
un volet (procédé de Cuassamxac, procédds de Dewoce, LecovesT) ; en
le rabattant en bas (OiLen), en haut (Lawrexce), en le décollant de I'ori-
fice pyriforme an niveau du sillon labio-gingival et on la relevant en
haut (Rovee). Voir page 212,

Voir thése de Brasy (Paris, 1808); voir également Baror [Annales
des imaladies de Uoveille, ole., 1894,
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Iair extérieur, ce fait qu'elle est accessible aux doigts

4 : - ]
expliquent pourquoi les lésions de cette portion de la
cloison sont si fréquentes. C’est & ce niveau que s'ob-

Fig. 51.
Cloison. Coté ganche.

¢, cartilage quadrangulaire. — ¢, lame perpendiculaire, — # d ¢, peeforation du cartilage
| vOmer,

Uledre de Hajek.

servent le chancre nasal®, les tumeurs ou les uleérations
tuberculeuses, les ulckres de I'épistaxis, Puledre perfo-
rant d’'Harex *, les abeds de la cloison (ceux-ci pro-

* Lenwovez & publié dans les Annales des mal. de Poreille, ete., 1808,
p- 917, un eas de chancre de la cleizon qu'il a pris au début ponr un
épaissiszement de la’ ¢loison cartilaginense. Cette obhservation est d'ail-
leurs intéressante 4 plus dun titre. Elle montre combien, en certaing
cag, le dingnostic du chancre nasal & forme végétante ot Infammatoire
peut étre difficile & faire avee une tumeur maligne.

? Cot uleére assez rave se distingue de P'oledre tuberculoux ou syphi-
litique par son sidge constant {fig. 1), par 2a symptomatologis & pen
prés nuolle, car ¢fest une trouvaille d'examen ou d'auntopsie, le plus sou-
vent; mais on retrouve toujours, dans Phistoire du malade, ces épistaxis
a répétition sur lesquelles a si bien insisté Hues. Cet auteur a trouveé
Iuleére perforant du cartilage 38 fois sur 2436 sujets, c'est-a-dire dans
la proportion de 1,40 p. 100 ; nous T'avons trouvé 3 fois sur 110 cloi-
20ns.

FOSSES MASALES. o
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viennent soit d’hématomes infectés, soit d’écorchures de
la muqueuse '),

1l est probable que ¢’est i cause de ses rapporls avec
la narine, des nombreux traumatismes et des infec-
tions répétées qui en sont la conséquence, que la partie
antérieure du septum est le sibge presque exclusif des
tumeurs malignes de la cloison. Le role de linfection
dans la pathogénie générale des néoplasmes tend d’ail-
leurs & gagner de plus en plus du terrain®. Ganer et
Coreer® font justement remarquer que le sibge des
tumeurs malignes de la cloison est aussi celui ot se font,
la plupart du temps, les abeés et les perforations,
comme si, ajoutent-ils, les mémes irritations répétées
pouvaient produire & ce niveau des processus, tantdt
dégénératifs, tantdt inflammatoires, tantdt néoplasi-
ques,

La partie antérieure de la cloison forme, avec la paroi
nasale externe avec laquelle elle est en rapport, 'en-
trée du canal respiratoire; aussi les tumeurs qui sie-
gent & ce niveau génent-clles rapidement la respira-
tion.

Grace & ses rapports avec Uextérieur, il est facile de
I'examiner a I'éclairage direct, en relevant simplement le
lobule du nez. Le chirurgien a,d"une fagon générale, un
accis facile sur les tumeurs qui sibgent sur cette partie
de la cloison ; lorsqu'elles sont peu développées, on

! Doxzoen: Monasich. fir Orhenheil., 1897,
Les ahedz de la eloison peuvent étre conzéeutifs o I’
4 la fidvee typhotde (M. Mickexzie).
_ * Voir larticle ¢ Tamenrs » de Deieer, in Traite do Levexto of DeLper
* Ganer et Cowrer. (Loco cilafo.) e

éryzipéle du nesz,
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peut les aborder par la narine et sans opération préli-
minaire.

Leur diagnostic et leur traitement peuvent done étre
précoces et I'on peut espérer faire une opération radi-
cale ou tout au moins surveiller la récidive.
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PAROI EXTERNE DES FOSSES NASALES

La paroi externe des fosses nasales est d'une archi-
tecture compliquée. Les replis et les saillies qu'elle pré-
sente, les nombreuses cavités qui viennent sy ouvrir
rendent sa description difficile. D’autre part, elle joue

T dans la pathologie des fosses nasales un role considé-
rable et les déductions cliniques et opératoires qui
ﬁt découlent de 'anatomie de cette région sont intéressanles
i plusieurs titres.

Wity

SEY

B
=3
4
.

S,
e ARTICLE PREMIER

PAROI EXTERNE CHEZ LE FOETUS ET LE NOUVEAU-NE

‘étude du développement de la paroi externe des
fosses nasales chez le fewtus et chez le nouvean-né, ne
présente pas, au point de vue des déductions patholo-
giques, la méme importance que pour la cloison.

Sur la partie latérale de la capsule nasale encore
membraneuse, apparaissent au 2° mois de la vie feetale
deux bhourrelets. L'inférieur est I'ébauche du cornet
inférieur, le supérieur I'ébauche de I'ethmoide.

Pendant les 3° et &* mois, le bourrelet ethmoidal pré-
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sente des sillons et des crétes qui constituent les cop
nets ethmoidaux, la bulle ethmoidale et Tuneciforme.

o
Fig, 52.

Coupe sagittale de la fosse nasale droite. Paroi externc
(mouvean-né).

~ Ces parties sont cartilagineuses. Vers le 6° mois le

5 ; Fig. 53.
Coupe sagitlale de la fosse nasale gauche d'un nouveau-né.
3 Paroi interne.

Le eornet inféricur et le 2° cornet ont élé réséqués.
Dans le méat inférienr, Vorifice du canal lacrymo-nasal. Dans le 2* méat, Punciforme,
Ia bulle, et les goullibres de méme nom.
3° cornet est dcarlé avec un ercebel ; dans le 3° méat, une saillie bulleuse, ana-

logue & celle du 2* méat,

cornet inférieur a sa forme normale et Possification eom-
mence par lui et par la lame papyracée. s'étendant pen-
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dant les T° et 8 mois & toul I'ethmotde el & ses cornets;
A la naissance, la paroi externe des fosses nasales a une
conformation identique & ce qu'elle est chez Iadulte
(fig. 52, 53). Toutefois, le cornet inférieur vient au contact
du plancher par son bord inférieur, et le méat inférieur
est proportionnellement moins large que chez Padulte.

Le cornet moyen ou deuxieme cornet est, au contraire,
en avant surtout, fortement écarté de la paroi, de telle
sorte que le méat est large. 5i 'on remarque en outre,
que le pharynx prolonge directement ce méal, il est évi-
dent que le méat moyen constitue, & peu pris exclusi-
vement chez le nouveau-né, le « canal respiratoire »
(fig. 52, 53) et I'on comprend pourquoi les lésions de
cette partie des fosses nasales onl, pendant les premiers
mois qui suivent la naissance, une redoutable gravité.

ARTICLE Ii

PAROI EXTERNE CHEZ L'ADULTE

La paroi externe des fosses nasales a la forme d’un
quadrilattre orienté suivant un plan antéro-postérieur
et dontle edté anlérieur est oblique comme le dos du
nez qui d’ailleurs le constitue (fig. 54).

Limites. — Elle est en effet limitée en avans par lo dos

du nez, en arviére par un sillon vertical que délimitent
d’une part la saillie des queues des cornets, et d'autre
part la saillie de la trompe.

Ce sillon est en général nettement margué ; il tranche
par sa coloration pdle sur la coloration rouge vif, sou-
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vent violacée, de la partie posiérieure de la paroi ex-
terne. 1l constitue le bord externeZde Porificelchoanal et

0 = Fig 54
Coupa verticale et antéro-postérienrs doe fosse nasale droits
{segment externe de la coupe).

I, cornet infévieur. — 20 7, deuxiéme cornel ou eorncl moven, — 3* O, trm!wl‘nt
cornet. — 48 C, qn.uirléms{:urnct — T, orifice de la trompe. — 5. P4, sillon pharyn
nasal. — A B2, ligne séparant la pnﬁlnupré:‘umnaie qui o5t enavant di Ta portion ¢
nale qui ost silude en arridre. — € D, ligne d'insertion des Létes des cornels.

Vue d'cnsomble de la parvol externe des fosses nasales chez Iadulte,

sépare cette région de celle du pharynx. On peut done

Pappeler sitlon pharyngo-nasal.
Enfin I'angle que forment par leur réunion, d'une part
la voiite des fosses nasales et la paroi externe, et d’au-
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tre part cette méme paroi et le plancher, la limilent, en
haut et en bas et la séparent de la voate et du plan-
cher.

Dimensions. — La paroi externe des fosses nasales
mesure en moyenne &0 millimitres de hauteur. Sa lon-
gueur est de 70 & 83 millimbtres, mesurée au niveau de
son bord inférieur c’est-i-dire au niveau du plancher;
elle est de 40 & 42 millimdtres mesurée aun niveau de
son bord supérieur c’est-d-dire au niveau de la voite
nasale. De ces mensurations, la longueur prise au
niveau du bord inférieur est la plus variable, car les
dimensions antéro-postérieures du nez (qui contribue
a la formation de cette paroi) sont, comme le nez lui-
méme, trés variabhles,

VUE GENERALE DE LA PAROI EXTERNE
DES FOSSES NASALES

Quand, aprés avoir pratiqué une coupe sagittale des
fosses nasales (fig. B4), on examine la paroi externe, on
remargue que le tiers antérieur de cette paroi est lisse
et uni. Les deux tiers postérieurs présentent au con-
traire des saillies en forme d'auvents, superposées les
unes au-dessus des autres ; celles-ci descendent oblique-
ment de la paroi externe et délimitent des cavités infun-
dibuliformes, formées aux dépens de la grande cavité
de la fosse nasale et communiquant largement avec

elle. Les saillies sont les cornets, les cavités sont les
méats, :

a. Partie préturbinale. — La partie lisse de la_paroi
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externe située en avant des cornets, el qu'on pourrait
par suite appeler « préturbinale » pour la distinguer de
celle qui est occupée par les cornets ou partie « furdi-
nale », correspond a la face interne du nez extérieur®.
Elle a la forme d’un triangle rectangle dont I'hypoténuse
serait formée par le dos du nez et le petit c6té par le
bord externe de I'orifice narinal,

Sa charpente est constituée, en allant de bas en haut,
par la moitié externe du cartilage de l'aile du nez; au-
dessus de celui-ci, par le cartilage triangulaire, expan-
sion latérale du cartilage de la cloison; enfin en haut,
par une portion de la branche montante du maxillaire
supérieur et de 'os nasal.

b. Partie turbinale. — La partie de la paroi externe
sur laquelle sont implantés les cornets et creusés les
méats a une forme & peu prés carrde.

Les cornets sont au nombre de gquatre?. On en trouve
rarement trois, encore plus rarement cing *. On peut les
appeler, en allant de bas en haut, cornet inférieur,
deuziéme cornet, troisiéme cornel, quatriéme cornet. lls

' Une coupe frontale des fosses masales passant immédiatement en
avant de I'extrémité antérieure des eormets inférieur et moyen (&t qui
par conséiquent passe par la ligne qui sépare la partie préturbinale, de
la. partie turbinale} cette coupe, disons-nouns, détache le nez extérieur
des fosses nasales & la fagon d'un nez postiche.

* Sur 450 sujets, et par suite sur 300 fosses nasales, nous n'avons
trouveé que & fois les 3 cornets déerits par les classiques. Tous les au-
teurs g'accordent d'ailleurs & reconnaitre Pexistence de ces quatre cor-
nets, comme étant la régle. Il est done absolument illogique de conti-
nuer & ne décrire que 3 cornets. Pour la méme _raisom les irermes de
cornet inférieur, moven, supéricur ne sonk plus justes et doivent étre
modifiés, Nous décrirons un cornet inférieur, un 2, un 3° et un 4* cor-
ngt.

* Nous ne Pavons rencontrd qu'une seule fois.
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deviennent de plus en plus pelits au fur et i mesure
qu'ils sont placés plus haut sur la paroi externe et leur
extrémité antérieure s’étend de moins en moins en avant
sur cette paroi, Une ligne oblique en haut et en arribre,
réunissant I'épine nasale antérieure a Pangle qui résulte
de la jonction de 'ethmoide au sphénoide (fig. 54, C D),
représénte & peu prés la limite antérieure des cornets.

Leur limite postérieure correspond & une ligne verti-
cale, paralltle au sillon qui sépare la paroi externe de
la paroi pharyngienne, et située un peu en avant de lui.

Les cornets ont leur grosse exirémité ou ¢éfe en avant,
leur petite extrémité ou gueue en arriere,

Les méats qu'ils délimitent sont au nombre de
quatre et peuvent &ire appelés méat inférieur, deuxitme
méat ete., efe.

Leur squelette est formé par la face interne du maxil-
laire supérieur et du palatin et par les masses latérales
de 'ethmoide.

Les cornets sont des prolongements de I'ethmoide, A

Pexception du cornet inférieur qui est un os indépen-
dant,

e. Mugueuse. — La paroi externe des fosses nasales,
avec ses saillies et ses dépressions, est recouverte par la
pituitaire, qui présente, en cette région, la méme strue-
ture que sur la cloison,

A propos de la paroi interne ou cloison, nous nous.
sommes longuement étendus sur la description de la
muqueuse; nous ne pourrions done que nous répéter of
nous y renvoyons le lecteur (p. 74). Nous ajouterons
seulement que, tandis que le tissu érectile est peu déve- :
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loppé sur la muqueuse de la cloison (Proier), il Pest au
contraire beaucoup sur la paroi externe et en particulier
sur le eornet inférieur et sur le deuxitme cornet.

ETUDE DETAILLEE DE LA PAROI EXTERNE
DES FOSSES NASALES

Apreés cet aper¢u général de la paroi externe des
fosses nasales, nous allons étudier en détail chacun des
cornets et méats. Chaque cornel et méat forme, en effet,
au point de vue anatomique comme au point de vue cli-
nique et chirurgical, une région spéciale dont il faut dé-
crire le squelette, la muqueuse, les rapports et la mor-
phologie,

I. — Cornet inférienr et méat inférieur,
A. — SQUELETTE

1. Corxer. — Le cornet inférieur est un os indépen- .
dant, mince, de forme triangulaire & base antérieure et i
sommet postérieur.

Il s’inskre par son bord supérieur sur le maxillaire
supérieur. A un centimiire environ de son extrémité
antérieure, il envoie en haut une pelite lamelle osseuse
qui contribue & former le canal laerymo-nasal osseux;
c'est Papophyse lacrymale du cornet (fig. 71}, qu’il faut
ménager avee soin dans Pablation de la partie antéricurs
du eornet {mrh‘mgmmie}, sous peine d’amener U'obstruc-
tion ultérieure du canal lacrymo-nasal et 'épiphora avee
ses conséquences (LERMOYEZ).
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Son bord antérieur, qui forme la base du triangle, est
inséré sur la branche montante du maxillaire.

Le bord inférieur est en général assez Epais et spon-
gieux comme le reste du cornet. 1 est quelquefois trans-
formé en lissu compact, trés dur. Il est faiblement
enroulé. En certains cas, cependant, il se reléve et
détermine au niveau de la face externe du cornet la for-
mation de dépressions plus ou moins profondes, favori-
sant le séjour des corps étrangers et les lésions de la
muueuse.

La face interne est plus ou moins convexe. Elle pré-
sente parfois de longues gouttibres qui n'ont rien de
pathologique, puisqu’on les retrouve chez le feetus et le
nouveau-né. Le tissu osseux est irrégulier, ereusé de
pelites cavités, de canaux @}ahles gque parcourent les
vaisseaux, i

La face externe est concave; elle est moins rugueuse
que la face interne.

Le cornet inférieur peut &tre fracturé indirectement,
quand le traumatisme, comme le fait remarquer Garer,
intéresse la branche montante du maxillaire sur laquelle
il s’instre, Ces fractures sont frés rares. On n’en con-
nait que deux cas, I'un de Frevrac' autre de Ganet®.

Dans les deux cas, le fragment osseux a été éliminé apris
une violente réaction inflammatoire.

IT. Méar. — Le squelette du méat est constitué, en
dedans par la face concave du cornet; en dehors par
la face interne du maxillaire supérieur dans ses deux

* R. Paevrac. Monat. fur, Ohrvenh., 1896, p. 217,

* Annales des maladies de Uareille, ote., 1897, p. 296.
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tiers antérieurs et par la face interne du palatin dans
son tiers postérieur. Cette paroi externe présente en
haut, immédiatement au-dessous de Iinsertion du cor-
net, un hiatus qui résulte de ce que, en ce point, le
maxillaire supérieur et le palatin n’arrivent pas en con-
tact. Cet hiatus qui commence & quelques millimdtres en
arriére de Uorifice du canal lacrymo-nasal et mesure en
largeur prés de 1 centimdtre, a une forme triangulaire
a4 sommet inférieur. Il est normalement fermé par une
lamelle osseuse (fig. 71), qui descend du hord adhérent
du cornet et, qu'en raison de sa ressemblance avee
I'oreille du chien, on appelle « apophyse auriculaire »
(Porrier) .

Cette partie de la paroi du méat est mince, alors que
le reste de la paroi est résistafit. Nous 'avons trouvée
déhiscente deux fois. Elle constitue le point faible de la
paroi osseuse qui sépare le sinus maxillaire du méat.
Aussi est-ce & ce niveau que I'on doit essayer de prati-
quer la ponction du méat inférieur dans les sinusiles
maxillaires. En perforant le méat inférieur a4 2 centi-
métres en arritre de extrémité antérieure du cornet et
immédiatement au-dessous de son bord adhérent, on
effondre la portion la moins résistante de la paroi.

La paroi osseuse du méat et le cornet délimitent une
cavité en entonnoir, le méat inférieur, au sommet de
laquelle se trouve l'orifice osseux du canal lacrymo-
nasal, & peu prés circulaire, large de 2 millimétres et

" placé 21 centimétre environ en arriere de lextrémilé
antérieure du cornet (fig. 71).

' Pomugs. Anatomie, t. I
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B. — MUuQUEUSE, MORPHOLOGIE ET RAPPORTS

1. Conner isvERIEUR. — La muqueuse lapisse les deux
faces et le hord inférieur du cornet, en adhéranl d'une
fagon si intime au tissu osseux gqu’on ne peut la dissé-
quer sans artifice. Elle pénitre dans tous les replis,
dans tous les pores du tissu osseux; aussi I'inflammation
chronique de la muqueuse retentit-elle toujours plus ou
moins sur lui, produisant le plus souvent de ostéite
raréfiante et quelquefois de I'ostéite condensante.

La muqueuse a une épaisseur qui varie suivant les
points et suivant les sujets, de 3 & 10 et méme & 12 milli-
métres. C'est qu'en effet la muqueunse du cornet renferme
du zissu érectile en si grande quantité que, suivant I'état
de vacuité ou de réplétion des lacs veineux, I'épaisseur
de la muqueuse est bien différente. Ce lissu érectile® est
constitué par des lacs veineux dont la paroi renferme
une couche de fibres musculaires circulaires et une
deuxieme couche de fibres longitudinales (PiLtier), qui
sont sans doute sous la dépendance des rameaux ner-

! Le tizsn drectile de la mugquense du eornet inféricur ot du deuxiéme
cornet est distinet, an point de vue anatomique, du tizsu érectile des
organes génitaux - il n'a pas de vaizseaux hélicoides. |Lavnexs citd dans
la thage de Crovzinnac, Toulouse, 1806-07). 1] est cependant en relation
physiclogique avee ces organes. Au moment des rigles, Fuiess a cons-
tatd, chez la femme, une turgescence et une coloration violacde de la
muquense du cornet infirienr et du tubercule du septum; aussi eo chi-
rurgien appelle-t-il le cornet inféricur et le tubercule de la cloizon 1 poinls
genitawe du nes.

Pour J. Mackexsig, les tissus érectiles de appareil nasal et génital
sont lidz, en quelque sarte, dans leur fonctionnement, si hien quele point
de départ d'one alfection hypertrophique de 1o musquenss nasale peut s
trouver dans Pexcilation répétés venue de Vappareil génital (Brifish
assoc. Med,, septembro 1897.) ] :
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veux du ganglion sphéno-palatin (nervi erigentes). Si
I'apatomie n'a pas encore prouvé lexislence de ces
« nervi erigentes », la physiologie et la pathologie
nasale plaident beaucoup en leur faveur. Le tissu éree-
tile se gonfle, en effet, presque subitement dans le coryza
spasmodique. Inversement, dans le coryza aigu, un badi-
geonnage & la cocaine produit, par vaso-constriction, un
affaissement rapide de la muqueuse qui obstruoait la fosse
nasale et empéchait la respiration ®,

Le tissu éreclile recouvre toute la face convexe du
cornet ; il est surtout abondant au niveau de la téte et de
la queue et sur le bord inférieur. Aussi, lorsque, par
suite de I' « érection » persistante de ce tissu et de son
inflammation, les fibres musculaires disparaissent, est-
ce au niveau de ces trois points que la muqueuse s’hy-
pertrophie le plus®,

Il résulte de tout cela que Iaspect et la forme du cor-
net sont un peu variables.

A létat normal, le cornet inférieur a une forme trian-

* Tl famt, d'ailleurs, se méfier de Uaction vaso-constrictive de la cocaine
quand on vent faire l'ablation des hypertrophies de la muqueuse du
cornet inférisur. Une tumenr trés marquée, facile & saisir avec lanse,
disparait ou devient insaisizzable aprés cocainization.

Dans un autre ordre d'idées, il faut se méfier de la cocaine, car som
usage conduit trés fréquemment les malades & la cocalnomanie.
@ Presque tous les cocainomanes le sont par le nes, dit LERMOTEE,
parce que c'est par le nez que le médecin, cause premiére de leur habi-
tnde, leur a enseignéd le plus souvent & connaitre la cocaine. »

* L'hyperirophie pent ¢tre totals on particlle; elle est surtout fréquents
au niveau de Pextrémité postérieurs du cornet (guewe de eomet.]. A
celle hypertrophie sucetderont des plagues de sclérose {CrovaiLLac).

Wyarr WiNGRAVE {HRetue Internationale d_e rhingscopie et tie_farynga-
logie, 1896, p. 178), déerit, sons le nom de varices du cornet mfé'rl_eu.r.. uneg
forme particuliere d’hyperlrophie portant sur la rPuJ_tm postérienrs du
cornet: elle ge différencie des h;:pe.rtmph.tea ordinairez en ce gue la
cocaine ne produit pas de rétraction.
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gulaire & base ou téte antérieure, i sommet ou queue

postérieure ; mais lorsque son extrémité postérieure est
tres hypertrophiée, il prend la forme d'un eylindre accolé

Fig. &, Fig. 56.

Extrémitd postéricure de la Coupe sagittale de la fosse nasale
face droite de la cloi- droite. L'extrémité postérienre de
200, la paroi oxterns est ssule ropré-

senide.

La muguense hypertrophiée {0, . oo srie. itk ap et TalEeionr— 2 i,

forme des tumeurs poly- quage du 2* cornet, — &, Sph., sinus aphé-
poides. * noidal droit.

Hypertrophie de la queue du cornet
inférieur.

a la paroi nasale. Habituellement lisse, sa face interne
présente quelquefois des granulations, des papilles sur-
tout abondantes au niveau des parties hypertrophiées
et qui donnent & la muqueuse un aspect verruqueux®
(fig. 36 et 58).

Sa coloration est rose-pile sur le cadavre, rouge sur

* Cette dégénédrescence papillaire g'obzerve souvent sur les queunes de
cornet; & la rhinoscopie postérieurs, on voit la choane obstrude par una
tumeur en chou-fleur (fig. 55, 56). Elle ne doit pas étre confondue avee

les papillomes vrais qui sont trés rares et qui se développent aussi sur
la face concave du cornet.
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le vivant, rouge violacée, ecchymotique parfois lorsque
la muqueuse est gonflée et enflammée.
Sa longueur est en moyenne de £ 4 5 centimiltres; sa

4 CEp

"
i
'
"
"
i
"
'

"

Coupe sagittale de Ia fozze nasale ganche. Paroi externe,

A o, artére ophtalmiygue e, — ACT, arlére carotide interne gauche, — CF p,
ca]llnle gﬁrhgniﬂu.llp %&I’S ricugzngamhe ehevauchant le uin;: unml?i‘gnl:ldéfw(is- Sp.g,

g — , nerl optique. — pme, ponls mugueuns. — SF o, sinus fron L= 5,
J%pjh. d., Sinna sphénoidal &rgﬂm L

Ponts muqueunx des cornets.

largeur en avant (au niveau de la téte) est de 12 milli-
mbtres, au milieu de 9 4 10 et au niveau de sa gueue
de § & 6 millimetres.

Son bord inférieur est épais, légbrement convexe en
bas et séparé du plancher par une distance de 5 milli-
metres, I peut étre interrompu par des ponts muqueux
qui se portent du bord inférieur du cornet & la parol
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nasale externe el qui sibgenl au niveau de son exiré-
mité antérieure (fig. 57). Ces ponts muqueux d’origine
congénitale sont rares. Nous en avons observé un seul
cas .

Il présente parfois des encoches qui se prolongent
sur la face convexe et qui gont dues a la pression d’une
créte ou éperon de la cloison (fig. 34). Enfin, et assez
fréquemment, la muqueuse est & son niveau hypertro-
phiée et forme des tumeurs polypoides dont on est
obligé de faire I'ablation 4 I'anse chaude.

Sa téte est insérée sur la paroi nasale, par son bord
antérieur. Elle fait, cependant, un relief suffisant pour
qu'on la reconnaisse facilement a4 la rhinoscopie. Elle
arrive jusqu’a 2 centimiétres du milieu de l'orifice na-
rinal inférieur et affecte avee ce dernier des rapports
assez immédiats. Aussi hypertrophie de la mugueuse

de cette partie du cornet géne-t-elle rapidement le ma-
lade ®,

* Chez le sujet {homme de quarante ans) dont la parei nasale externe
est reprézentée (fig. 57) les ponts muquenx exislaient sur les cornets
inféricurs droit el gouche el mesuraient 5t 10 millimétres de large. Tls
lpizzaient libres en avant, un orifice tout prés duguel le canal laerymo-
nasal venait s'ouveir. Le cornet moyen du coté ganche présentait lui
aussi un pont muguenx occupant également ln partic postérieure dea
som bord inférieur. Ces ponts mugqueux étaient formés par la pituitaive
normale, el les deux fosses nasales élaiont remavquablement shines.

* D'aprés Hack (eilé par Vassaw, thése de Pariz, 1807) Phypestrophic
de la muquense de la tits du eomet ezt la canse de la rhinite gpasmo-
dique. Pour Crovziirae, Mantiy, BAnstovx, ce soraient surtout les Iésions
du tiers postéricur du cornel qui produiraient les noveosos réfloxes,

Les lésions, ou I'hypertrophie de la tite du cornet inférieur peuvent
nécessiter la résection de celte partie du cornet. Celte opération se pra-
tique avee 'anse chaude. Mais & Uinverse de la téte du 20 cornot, celle
du eornet inférieur est sessile, etle il glissae. Janvis a comseillé de trans-
percer la téte du cornet avec une aiguille; on fait alors passer anse
devant, puis decritre Faiguille, le il ainsi maintenu, enserce la partio
hypertrophiée, Ta pédiculise et la zectionne facilement (g, 58).
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La téte du cornet est, par I'intermédiaire du maxil-
laire sur lequel elle s’insire, en rapport médiat avec la
deuxidme incisive. Une carie de cette dent peut se com-
pliquer d’une périostite du cornet®.

L'extrémiié postérieure ou quewe du cornet est situde
a4 1 centimetre de l'orifice de la trompe et affleure le sil-
lon qui sépare la paroi externe des fosses nasales de la
paroi pharyngée (fig, 54). L'hypertrophie de cetie ex-
trémité de la muqueuse du cornet est trés fréquente ® et
devient souvent considérable. La queue du cornet ac-
quiert parfois les dimensions d'une bille & jouer et vient
obstruer lorifice choanal & la fagon d'un tampon; d'oli,
pour le malade, la néeessité de respirer la bouche

! R. Deevrus (Archives inlevnationales de laryngologie, 1893, p.335) cile
un eas de périostite purulente du cornet inférienr gauche chez une
emme de vingt-huit ans reconnaiszant cetfe cause.

Cozzorixa @ observd sur Uexteémité antériewrs du eornet inférieur
droit d'un malade un myxo-sarcome. {Archi. Ifal. di ofelo,, 1804.)

ScHENMANY (Socidlé de laryngologie de Berlin, 2 fiveier 18904) 2 va
deux malades qui présentaient, 2ur l'extrémité antérienre du cornet des
gommes svphilifiques, C'élaient des tumenrs lisses el ronges sa distin-
guant des hyperplasies simples par lenr fermetd, et des tumeurs ma-
lignes par leur surface lisse. : !

® Cest une des lésionz les plus fréquentes des fosses nasales. Sur
303 opérations pratiquées par Goveexnem en 1806, l'ablalion au serve-
neeud des quenes de cornet a été faite 70 fois (Annales des maladies de
Daoveille; ete,, 1896) . - L'anatomie explique celte fréquence. — Llextrd-
mitd postérienrs des cornpets reprdzente, en effet, le hile artéviel et vei-
neux de la pituitaice; ¢'est done sur elle que retentissent les inflamoa-
tions du segment antérienr des fosses nasales et les obatacles rétro-
nasanx génant la cireulation en retour. Aussi, le rélablizzement de la
perméabilité de la partie anléricure du nez {ablation d'éperonsg, etc.)
suffit parfois pour amener la disparition spontanée de la queue du cor-
net. An début on observe de la dilatation passive, puis, plus tard, de
lg néoformation cellulaire et-enfin de la dégéncérescence nyxomalense.
{Lavress, Archives de lavyngologie, jenvierfévrier 18964 A ees deux
types anatomo-pathologiques correspondent denx types cliniques : dans
ls premier, la lumeur est rouge foned ; dans s denxiéme, elle ést blanc-
grisdtea, Dans un cas, Uhémorrhagie est i craindre pendant linterven-
tion ; dans I'sutre, l'opération ss fait presque a blanc.
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ouverte. De plus, en méme temps qu'elle se dévcl::upp:a
en largeur, la muqueuse s'étend en arritre et arrive a
quelques millimitres de la trompe, quelquefois méme
elle sapplique sur son orifice. Ainsi s’expliquent les
symptomes observés du coté de Ioreille moyenne chez
ces malades, symptomes qui peuvent faire méconnaitre
Paffection causale.

Les rapports de la queue du cornet hypertrophice
avec l'orifice de la trompe et avee la saillie antérieure
que forme le cartilage du pavillon exposent ce dernier
organe A étre lésé dans Pintervention opératoire ',

En résumé, les rapports du cornet inférieur avee la

¢ La blessure du pavillon de la trompe est d’antant plus & eraindre
" gue l'on ne peut guiére employer la cocaine qui eménerait la rétraction
de hypertrophie de la muqueuse, et que on opére sans voir ce qu'on
fait. « Amssi, dit Lerwoyez, enlever une quoeune de cornet est une des opé-
rations les plus délicates de la rhinologie; ce qui le prouve, ¢'est la
grand nombre des méthodes imaginées dans ee but : voie nasale,
voie buecale, anse chande, anse froide, ignipuncture, électrolyze, ete... »
(Yest presque toujours par la wvoie nasale gqu'on intervient, et aveec
I'ansze chaude (fig. 58).

L'anse métallique doit &tre disposée verticalement; elle doit étre
courbée & ‘sa baze de facon & Iui faire prendre une légers inclinaison
en bas et en dehors.

L'anze, ainzi préparée et tenue verticalement, est introduite entre le
cornet inférieur ¢t la cloison. On lenfonce, doucement, jusqud ce
gquelle arrive au contact de lo pavoi postérieurs du pharynx. En vertn
de son élasticité, I'anse reprend dans le pharynx.linclinaison qu'on
lui avait donnée. Il suflit alors de ramener & soi 'anse, en porlant le
manche du serre-neud en haut et en dedans pour acerocher la queune
du cornet.

Un temps d'arrét indique que la prise est faite. Quelquefois, si la
fosse nasale est large, on peut voir la quewe du cornet et alors la prise
est singuliérement facilitée. Mais le plus souvent on ne voit rien; clest
la main ¢ui sent.

La tumeur saisie il faut la sectionner; pour éviter 'hémorrhagie
Crramr exerce d'abord & froid sur le pédicule, une constriction forte
d'oné durée de deux & trois minutes; puis on sectionne lentement, avec
le courant le plus faiblé qu'on peut, et en linterrompant souvent.

Habituellement lo malade o érache » la tumenr. (Lenuovez. Thérapen-
tigue, ete., p. $42.)
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partie respiratoire des fosses nasales et ses orifices
expliquent pourquoi ses lésions, et en particulier la plus

Fig. 58,
Schéma de la parol externe dos fosses nasales.

1, néseclion de la téte du eornet inférienr & l'aile do Uanse (procddd de Sareist. —
2, résection de la queue da cornet inféricur b aile de 1'anse (procédd intra-nasal). —
4, caulérisation de ln queue du cornet inférieur avee le caulire de Ruault (progédé bue-
eal). — 4, résection de la téle du deuxidme cornet.

Principales interventions sur les cornefs.

fréquente d'entre elles, I'hypertrophie polypoide, par-
tielle ou totale, s'accompagnent bientdt de troubles
respiratoires graves®.

Il y & quelques anndes on conseillait en pareil cas denlever le cor-
net inférionr Eturhlnatumin} et de nombreux instruments ont été inven-
1és. Mais la fréquence des hémorrhagies secondaires a fait abandonner
Tablation totale. On pratigue aujourd’hui la turbinotomie partielle [voy.
p. 114) (proeéda de Drsnas Graxt, in Annales des maladies de Doveille, ete.,
41899, p. 278), la cautérisation linéaire, la & tunnellisotion » au galvano-
cautére de la muquense, I'ablation 4 l'anse de la mugqueuse hypertro-
phiée, ete... On évite ainsi non seulement les hémorrhagies, mais les
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IT. Méar veénieon, — La muqueuse, sur la face con-
cave du cornet-el sur la paroi correspondante de la fosse
nasale, a des caractires un peu différents de ceux de la
muqueuse de la face convexe. Sur le vivant, elle est
rouge, beaucoup moins adhérente el moins épaisse que
sur le cornet. Le tissu érectile est plus rare ; il n'existe
gubre qu'en avant et en arriere et il joue, au point de
vue pathologique, un rdle peu important.

En arrivant au sommet de 'entonnoir méatique, la
muquense rencontre Uerifice osseur du canal osseux
lacrymo-nasal et se comporte d'une fagon assez variable.
Chez le foetus et chez le nouveau-né, elle franchit Uorifice
osseux sans souvrir 4 son niveau. L'extrémité infé-
rieure du canal bombe dans le méat inférieur sous la
forme d’une saillie lenticulaire gqui, au moment de la
naissance, s'ouvre a son sommet par le mécanisme de
« I'abeés qui criéve » (Rocmon-Duviesesvn) ! ; si 'ouver-
ture ne se fait pas, la saillie peut atteindre les dimen-
sions d'un gros pois (fig. 59), refouler le cornet inférieur
contre la cloison, déborder méme le méat en bhas et
géner ainsi la respiration ®,

pharyngites siches et autres alfections qui g'observaient souvent lors-
qu'on enlevait tont le tissu drectile du cornet. En effet le tissu érectile
joue un role important en réchanffant et humidifiant Iair inspird.

! RocuoN-DrvieNesnns. Arehives d'ophtalmoelogie, 1899, p. 81

* (ette imperforation. Rocaox-DovieNgavn 'a rencontrde 2 fois sur
2] nouveru-nés, Sraxcureaxu 4 fois sur 10, nous-mémes 2 fois sur 18,
Elle est done assez fréquente et il importe d'intervenir rapidement, car,
outre la géne respiratoire amende par la tameur, il &'établit une dilata-
tion de tout le canal lacrymo-nasal, cause prédisposante au premies chef
de Pinfection de cet appareil si fréquente chez le nouveau-né. s

Il et un reméde populaire chez les nourrices et los sagez-fommes.sat
qui réussit le plus souvent - cest la succion du nez. Elle agit en cre-
vant par aspiralion la saillie que forme Pextrémité inférieure do canal
non puverte, ou en cntrafnant un bouchon muqueux. (Lévy, These de
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.- Presque toujours la muqueuse se perfore et cet ori-
fice constitue ouverture du canal laerymo-nasal dans
le méat. Il est, une fois sur 10 environ, situé en regard
de Torifice osseux et par
conségquent au sommet de
Jentonnoir méatique. 11
est alors rond et ses di-
mensions sont de 2 a
3 millimétres. La mu-
(queuse forme un bourre-
let, un repli qui joue le
role d'une valvule et em-
péche lair et les muco-
sités nasales de pénétrer
dans le canal lacrymo- Fig. 50,
nasal (quand on se mou- Coupe sagittale de la fosse nasale
the par exemple} i ;11;:;:;9 d'un nouveau-né. Pavol ox-

Le plus souvent, lo .z comstinficinysistas, Ky, bone
canal lacrymo -nasal se imperforé

7 Tl Imperforation duo conal nazal.

prolonge dans [épaisseur -
de la mugquense et vient 8’ouvrir & une distance variable
du sommet de I'entonnoir, sur la paroi externe du
méat (en moyenne a 6 ou 7 millimdtres au-dessous

du sommet du méat et & 15 millimbtres au-dessus

Paris, 1897-98.) 8i ce procédé ne réussit pas, le stylet effondrera facile-
ment la muquense au point enlminant de la tumenr et rétablira lo libre
cours des larmes.

* Parfois, cependant, ce repli n'existe pas on a dizpara et Porifice est
béant ; les sujets chez qui ceife disposition existe peavent « faire sor-
tir la fumdée du tabae par les yeux .

Anxal (€ilé dans la thése de Paxas. Paris, 1860) rapporte le cas d'un
malade & qui on pratiqua un tamponnement des fosses nasales pour
épitaxiz et cher lequel on vit le sang sortic par les points lacrymanx.
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du plancher) (fig. 69 et 80). Mais, fail impartant d noter,
si la hauteur est variable, louverture se fait pres-
que toujours sur une verticale située d 1 centimétre
enarriére de lextrémité antérieure du méat en moyenne®,
Il résulte de 12 que si Uon trépane le méat inférieur
pour sinusite maxillaire & 2 centimétres® en arritre de
I'extrémité antérieure de la fente méatique, on évite de
léser le canal lacrymo-nasal (ce qui n'est pas sans
importance), en méme temps que l'on opere sur la
partie la plus mince de la paroi osseuse (apophyse auri-
culaire, voir page 109) et en un point ot le méat a une
assez grande hauteur.

Par suite de I'existence de ce trajet sous-muqueux, 'ou-
verture du canal lacrymo-nasal rappelle beaucoup celle
des uretbres dans la vessie et le reflux ne peut se pro-
duire du nez vers le sac lacrymal.

L'orifice dans ces cas, est en général petit, si petit
parfois qu'on ne lapergoit, pikces en main, que trés

! L'ouverture peut, dans un certain nombre de casg, zidger en avant
di ‘cette ligne; mais il est trés rare qu'on la trouve en arriére. Cepen-
dant Decexs (in Traifé de chirurgie de Duecay et Receus, 20 &dition) a va,
une foizs, le canal lacrymo-nasal se prolonger par un trajet sous-mm-
quenx jusquan deld et un peun en dehors de Vextrémité postérienre du
cornet inférieur, et venir s'ouvreir dans Uarriére-cavité des fosses
nasles.

* Nous croyons qu'il est plus avantageux et plus sir de mesurer &
partir d'on repére fixe, osseux, facile & reconnaitre, comme l'extrémité
antérienre du méat, gue de mesurer & partic de la narine, ou encore &
partir de 'dpine nasale gniérieure qu'il est impossible de sentir zur le
sujel revétu de ses partics molles. Les auteurs conseillent de trépaner &
& centimétres en arriére du bord postérieur de la navine: or, un eertain
nombre de fois, nous avons trouvé l'orifice du eanal lacrymo-nasal &
47, 38, 39 millimétres en arriére de la narine, tandis qu'il siégeait & 9,
A0 millimétres on arritre de extrémité antéricure du méat. En mesu-

rant & partic de la narvine on le blessait, en mesurant & partir du méat
on opérait en liew ste, ;
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difficilement’. Une gouttitre plus ou moins longue,
quelquefois rectiligne, d’autres fois recourbée en avant,

lui fait suite et prolonge le canal lacrymo-nasal sur la
surface du méat (fig. 71).

C’est autour de Forifice du canal lacrymo-nasal que
I'on trouve du tissu érectile dans la muqueuse duméat;
ce tissu s’hypertrophie dans les inflammations de la
pituitaire, géne l'écoulement des larmes et favorise
linfection ascendante des voies lacrymales.

Celle-ci est presque la rigle dans les vieilles affections
nasales, et de méme que les lésions rénales sont fré-
quemment consécutives & des Iésions vésicales, de méme
les infections des voies lacrymales sont fréquemment
(presque uniquement dit Brescex) dues & une infection
de la pituitaire®. L'infection peut étre descendante (tou-
jours comme dans les affections génito-urinaires) et

I'affection nasale est alors conséeutive i une lésion ocu-
laire ®.

1 0n comprend pourquoi le cathétérisme du canal lacrymo-naszal par
le méat inférieur snivant les procédés de Larronest et de GeENsoUL ne
peut étre appliqué sana riaquer de blesser la mugquenss et de dilacérer
Vorifice. Chez le cheval 01 est trés facile par cette vole.

* Fage {d’Amiens), in Annales d'oculistique, 1895, p. 381), citele cas
d'un ozéneux atleint d4'iritis ; dans lez euls-de-sac conjonctivanx comme
dans le nez on trouva le cocco-bacille de Leewenberg presque pur.

Notre collégue Barer (in Annales des waladies de Poreille, 1803,
p. 113) rapporte deux obzervations de diphtérie nasale propagée au .
canal nasal et & la conjonclive.

s D'apris Deseacxer et Simvr-Hiuame (Sociélé franpaise d'ophiatmo-
logie, 1888, p. 176) il existe une rhinite granuleuse absolument analogus
4 la conjonctivite granumleéuse am point de vue bactériclogique et au
point de vuoe de la contagion. 1ls ont pu la reproduire expérimentale-
ment sur le lapin. C'est la conjonctive qui Inocule la pituitaire.

En ¢linique, il faut done faire systématiquement un examen complet
des fosses nasales chez tout malade atteint d'affections de la conjonctiva
et des voiez lacrymales. En soignant le nes, on verra trés souvent la
maladie ocolaire goérir rapidement.

FOBSES NASALES, &
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Le cornet inférieur soudé & la paroi externe de la
fosse nasale par son bord supérieur, se dirige en bas et
en dedans en s écartant d’elle & la facon d'un « auvent »;
1l en résulte que la paroi externe de la fosse nasale et
la face concave du cornet inférieur délimitent une cavité
infundibuliforme le méat inférieur, dont le sommet ré-
pond au bord d’insertion du cornel et la base & son
bord libre. Les dimensions de cette cavité varienl sui-
vant la 'tﬁrgegccnoe de la muquense et surtout suivant
la forme de ses parois. Si le cornet est fortement écarté
de la paroi externe et si celle-ci est elle-méme fortement
excavée, le méat est trés large. Dans le cas contraire,
le méat est étroit. En moyenne sa largeur est de T milli-
metres.
 La base ouverte largement dans la cavité nasale
regarde le plancher. Par suite de la soudure du bord
antérieur du cornet & la paroi maxillaire, on ne peut
avoir aceks dans le méat que de bas en haut. L’entrée
du méat est parfois rétrécie par suite de I'enroulement
du bord inférieur du cornet; et dans quelques cas, lors-
que le bord du cornet arrive presqu’au contact de la
paroi externe, l'ouverture du méat est réduite 4 une fente
ou l'on ne peut faire pénétrer aucun instrument. Il est
alors nécessaire de pratiquer une turbinotomie partielle
sl I'on doit intervenir dans le méat. ;

La paroi externe, sur laquelle s’ouvre le canal lacrymo-
nasal, est beaucoup plus étendue que la paroi interne,
puisqu'elle va jusqu'an plancher. Cependant, par suite
de Pinelinaison en bas et en arriere de Pinsertion du
cornet qui, dans ces deux tiers postérieurs, se rapproche
de plus en plus du plancher, elle est peu élevée en
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arriere (8 millimdtres en moyenne), Elle atteint sa hau-
teur maxima, 18 & 20 millimdtres, au niveau du sommet
de Ventonnoir; toutefois, & 1 centimdtre en arritre du
sommet de Uentonnoir, ¢’est-a-dire au niveau du point
o la paroi est plus mince et ol I'on doit la perforer
pour drainer ou ponctionner le sinus maxillaire (procédé
de Luc), sa hauteur est encore de 46 4 18 millimetres.
Elle est suffisante par conséquent pour permetire cette
opération.

‘Nous avons déja parlé des rapports de la paroi
externe avec le sinus maxillaire. Il faut ajouter que si
elle est trés excavée, elle diminue d’une facon notable
la capacité du sinus maxillaire. Ces rapports ont été
utilisés par Rosrrrson qui conseille, pendant I'éclaire-
ment du sinus maxillaire suivant la méthode de Heryng,
de faire la rhinoscopie antérieure : la paroi externe du
méat est éclairde sile sinus est sain, elle reste sombre si
le sinus est malade.

Dans sa parlie antérieure, la paroi exferne est en
rapport avec les incisives. Cela explique les abeks que
I'on observe parfois dans le méatinférieur! & la suite de
carie dentaire.

La paroi interne du méat est concave; lorsque le bord
inférieur du cornet est fortement enroulé, elle présente
des « logettes » dans lesquelles peuvent se dévelop-

! Mesner (drchives internationales de Laryngologie, 1803, p. 271} cite
I'vbzervation d'un malade chez qui la tentative d'extraction d'une dent
supplémentaire, située derriére la 47 incizsive supéricure gauche, fut sui-
vie de fluxion dentaire rapide et d'dcoulement de pus par la narine.
L'examen permit d’éliminer le diggnostic d'empyéme du zinus maxil-
laire. Le méat inférieur gaunche étail convere, rénifent, douloureur.
L'incizion de I'abeés, le curettage, et lo tamponnement & la gaze ame-
nérent rapidement la guérison.
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per des polypes. La mugqueuse est trés mince & son
niveau.

II. — Deuxiéme cornet et deuxiéme méat

(Cornet et méat moyens des classiques).

A, — SQUELETTE.

1. Comser. — Le deuxibme cornet est une lamelle
osseuse née de la masse latérale de 'ethmoide, descen-
dant dans la cavilé nasale et délimitant avec la paroi
externe de la fosse nasale une cavité infundibuliforme,
ke méat.

Il envoie en avant et en arritre de I'ethmoide des
prolongements qui vont s'insérer sur la branche mon-
tante du maxillaire supérieur et sur le palatin.

Comme le cornet inférieur, il a la forme d'un triangle
dont la base est en avant, le sommet en arritre. Son
bord supérieur est uni & I'ethmoide, au palatin et &
la branche montante du maxillaire supérieur (c’est le
bord d'insertion); le bord inférieur est libre, écarté
de la paroi externe de la fosse nasale, toujours épais et
spongieux, assez souvent enroulé vers la cavité méatique.
Cependant ce cornet differe du cornet inférieur en ce
que sa base n'est pas fixde an maxillaire, de telle sorte
que le bord libre du cornel est constitué : 1° par un hord
antérieur; 2° par un bord inférieur perpendiculaire au
précédent. I1 en résulte que la base du triangle ou téte du
cornet est libre et que le deuxibme méat est non seule-
ment ouvert en bas comme le méat inférieur, mais encore
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ouvert en avant (fig. 60). A I'union des deux portions qui

Fig. 60.

Parol externe de la fosse nazale gauche, Tubercule de la téte
© du deuxiéme cornel.

constituent le bord libre
du cornet, on trouve, tou-
jours marquée chez le
frotus. ef le nouvean-né,
une saillie, un tubercule
(ig. 52 et 61) qui peut
persister chez ladulte
(fig. 60) et étre confondu

i : 1 Fig. 61.
C une tumeur du eor- p,.; sxigne de la fosse nasale
net. gauche (nowveau-né). Sillons dun

? deuxiéme cornet.
Des deux faces du cor-

net, linferne est convexe, rugueuse, semblable & la
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i
face correspondante du cornet inférieur’; lexterne
est concave et lisse, Par suite de IFenroulement du

Fig. 62.
Paroi externe de la fosse nasale droite.
fer, 3a 3¢ &% eornets, — OT6, canal du trou borgne logeant uné veine.
Billons du deuxitme cornet.

I, 1L, WL, IV,

bord libre du cornet, des dépressions plus ou moins

L)

Fig. 63.

Deuxiéme cornet de la fosse na-
sale gauche, réségqué et vu par
22 face ¢ méatigue ».

Troit excavations du deuxitme

cornet.

profondes se forment tres
souvent sur la face externe

10n v observe parfois, chez 12
foetus (fig. 61) et chezPadultefig. 62),
des sillons paralléles an cornet ét
qui peuvent atteindre son bord pos-
térieur. Chez un sujel nous avons
rencontrd, creusée sur la face con-
vexe du cornet, une cavilé pouvant
loger un gros pois.
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(fig. 63). Quelquefois uniques, quelquefois multiples,
ces cavilés ne mériteraient gutre de nous arréter, si
Pune d’entre elles, toujours creusée au niveau de la
téte du cornet, ne prenait quelquefois un développe-
ment considérable et ne transformait extrémité anté-

‘l‘l"fzgun!rr_
Fig. 64
Orifice pyriforme des fosses naszales,

Hul, vésiculs osdense de Ja tMe du denxitme cornet droit. — of, inf, cornet
inféricur droit.

Concha bullosa.

rieure du cornet en une grosse masse pneumatique
déjd déerite par Sawrorisus (fig. 64). Cette vésicule
osseuse (concha bullosa, Zuckerkasor) s’ouvre 'dans le’
méat en haut et en avant (fig. 65); on I'observe. dans
la propertion de 3 p. 100 d’apris nos recherches, et le
plus souvent d'un seul coté, tantdt le droit, tantoi le
gauche. Elle acquiert parfois des dimensions vraiment
considérables : dans un cas de Rovsseaux! elle mesurait

Rovsseavx. Société Belge dofol. el laryng., 23 février 1806,
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23 millimitres dans le sens antéro-postérieur, 28 milli-

metres de haut et 13 de large. Elle refoule alors les
organes environnants, améne leur atrophie, obstrue

Paroi externe de la fozse nasale droite.
ek, concha bullosa de la téte du deuxibme cornet, ouverbe. — ei, cornet inférieur

résdqud. — O, oriflce sifué dans la partie postéro-supéricure de la vésicule et la faisant
communiquer aves le denxidme méat. — OF, oriflce accessoire du sines maxillaire ou
orifice de CGiastoes, — ., ph, g, sinus sphénoidal ganche trés volumineux, ccenpant
la place duo sinus sphénctidal droit, atrophid, répéré par une sondes,

Veésicule ozzenze du demxitme cornet.

les orifices des sinps frontaux et maxillaires, la fente
olfactive et dévie meéme la cloison du edté opposé
(déviations extrinsbques). A I'examen rhinoscopique,
elle est souvent confondue avee une tumeur! et quand

! Dans sa cavité on trouve le plus souvent de Uair (kyste aérien), par-
fois du mucus; Hewsesenr y a renconiré un myxome,

Hauser a observé un cas d'empyéme fermé de cette cavité. En voicl
le résumsé ;
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elle produit les troubles qui viennent d’élre signalés
son ablation s'impose’.

Fig. €6.

Coupe frontale sehémalique de la fosse nasale gauche :
seoment postérienr de la. coupe (d'aprés Haek).

b, 2& of, visicule osseuse da deuxidme cornet, mm})ll.a de pus ; la muquenss est hyper-
5

trophide et polypeuse. — ¢, & & lules :-u.mm a — &, in, cornet  inféricur. —
!‘, Em]ﬁcimpl.mld sur Uorifice de la vésicule dans le deaxidme méal. — p, v, uncilorme.
sinus maxillaire gnuche, — 0, orbite,

Empyeme de la vésicule.

F, 3% ans, Huit jours avant son entrée, & subi des applications de
golvano-canlére pour obstruction nazale gauche. A la sulte de cette
intervention, friszons et maux de téte,

Examen rhinoscopigue : Aun-dessus du cornet inférienr gaunche, grosse
tumenr osseuse douloureuse, sur lagquelle ont été faites les applications
du galvano-cautére. Pas de pus. La cloison est dévide du cdté opposé.
Apris cocainization, ablation de Ia parsi de la tumenr, en plusieurs
maorceals, au moyen de l'anze. Du pus épais s'dconle. La sonde péndtre
dans une cavibé qui contienl un palype dont on fait Pablation. La mu-
gquense qui la tapisse est hyperdmiée, hypectrophice (fig, 68), Avee
uné fine sonde on passe, de la cavité, dans l¢ denxiéme méat.

Toute la parol ozsense de la tumeunr est enlevdée en denx séances,
avec la pince coupante. Le deuxidme méat est libre; et 4 la rhinozco-
pie on a l'impression que la téte du deuxiéme cornel mangue.

Guérizon compldte en quatre semaines.

Haex. Pathologie wid Therapie der entzindlichen Evkrankungen der
Nebenhihlen der Nase. Vienne, 1889, p. 202,

1 Elle est d'ailleurs facile 4 enlever & la pince coupante, ou 4 la cu-
retbe, ou méme au serre-neeud 1 la tumeur est petite. Mais si elle est
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" - 53 "
On trouve encore, 1 fois sur 10 environ, dans I'épais-
seur du cornet, une deuxitme cavité bien différente de
la premitre et par son origine el par son imporlance

Fig. 61,
Partie supérienre de la parei externe dela fosse nazale droile
{d'apris HAJEE).

&, eth, bulle ethmotdale do deuzidme méat. — 2¢ ¢, denxidme cornel seclionnd en coin.
Une esllule slhmoidale du troisiéme méat (sonde), envahit une partie de deuxiéme cornet.
— 5% ¢, troisidme cornet. — 3* mé, troisitme méal. — 5, Sph, sinus sphénoidal droil.

Rapports d'une cellule ethmoidale avee le deuxitme cornet.

pratique. Elle est due au développement exagéré d'une
cellule ethmoidale du 3° méat (voy. Cellules ethmoidales,
p. 254, et fig. 67) qui s’insinue dans le cornet, an niveau
de la partie antérieure de son bord d’'insertion, mais qui
volumineuse, il faut se servir de la pinee coupante, aprés avoir, au
besoin, perford la partie zaillante de 1o bulle pour pouveir faire pind
trer un des mors. L'opération est toujours trés douloureuse, malgré la

cocalnization ; elle donne liew & une abondante hémorrhagie. Aussi
faut-il ne la pratiquer que &l y a indication formelle.
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n'atteint jamais le bord libre du cornet (fig. 68). Nous
ne avons jamais vu acquérir de grandes dimensions,
et par conséquent, elle semble incapable d’amener les

! !
| iy
Ky ;: 1e¢ e
Gr.
Fig. 68.

Photographie d'une coupe frontale des fosses nasales passant entre la
deuxiéme prémolaire et la premiére grosse molaire. Segment poslé-
rieur de la coupe.

Bul, bulle ethmoidale enflammée. — eel, cellule du troisiéme méat ayant envahi le

denxiéme coruet droit. — i, cornets inférieues. — 3¢ e, douxitme cornet gauche. —
fiyp, 03 malaire gauche hyperostosé, — Ky, kyste du sinus maxiflaire droit.

Cellule ethmoidale du deuxidme cornet.

désordres que produit la grosse vésicule de la téte du
cornet sur les organes environnants.

II. Méar. — Le squelette du deuxiéme méal est diffi-
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cile & décrire, caril est constitué en majeure partie par
I'ethmoide! qui, avec ses saillies, ses gouttibres, les
trous dont il est percé, donne & la parlie supérieure et
moyenne du méat un aspect tourmenté.

1° Face interne. — Le méat est formé en dedans par la
face concave trés simple du deuxiéme cornet déja décrit.

2" Face externe. — La paroi externe, trés complexe,
est constituée par trois os : lethmoide en haut et au
milieu, la face interne du mazillaire supérieur en bas ot
en avant, du palatin en bas el en arritre (fig. 69).

a. Le palatin, par son bord supérieur, va s'unir a la
face inférieure du sphénoide et de I'ethmoide. Au niveau
ou un peu au-dessus de U'exirémité postérieure du cornet
qui prend insertion sur la partie antérieure de ce bord,
il présente le trou sphéno-palatin par lequel péntirent
les gros vaisseaux des fosses nasales, qui font de cette
partie du méat une région dangereuse.

b. La face interne de la branche montante du maxil-
laire supérieur présente, tout & fait en haut, une créte
sur laquelle vient s'insérer lextrémité antérieure du
cornet. La partie antérieure de celte créte fait une saillie
plus ou moins marquée que MEYER a appelée « Agger-
nasi » (fig. 85, p. 152) et dans laquelle vient se déve-
lopper souvent une cellule ethmoidale. Celle-ci trans-
forme alors I'aggernasi en une bulle saillante qui peut
acquérir le volume d'un gros pois et écarter la téte du
cornet en dedans (fig. 70, p. 135).

* Pour la clarté et la brigvets de Pexpression nous emploierons le
terme « ethmotde » tout court, pour « masses latérales de Fethmoide »
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Le bord postérieur de la branche montante contribue
a former le canal lacrymal; aussi, par son intermédiaire,

Fig. 09.
Paroi externe de la fosse nasale gauche. La muguense
de la paroi externe du deuxiéme méat a été enlevée.

i, cornet inférieur « dchaneré w en partic pour laisser voir Uorifice du canal lacrvmo-
nazal, canal indiqué par des (4). — 2¢ ¢, bord d'insertion du dewxidme ¢ornel,” Au-
dessus. (roisieme ef guatriéme cornéts. — p, palatin, — un, uneciforme. — f, flache
inlroduite dans le sinus frontal gnuche_ == Eunlre Maneiforme et le bord d'inserlion di
deusidme cornel, une saillic [ombrée sur le dessin), représente la bulle cthmeidale. Au-
desaus, enlre elle ef le cornel, une Leinte noire indigue la goullidre de la bulle, —
2, ecllule ethmoidale venant s'ouvric {léche} en avant du sinus frontal, — 8., 5, sinus
sphénoidal gauche., — Tr, gp, p, lrou sphinoe-palatin,

Squelette du deuxiéme méat.

le saec lacrymal se trouve-t-il en rapport avec la fosse
nasale. On comprend alors pourquoi les exostoses de
la branche montante peuvent amener [Iobstruction
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du canal lacrymo-nasalt, qu’elles soient sponlanées, ou
quelles soient dues & la consolidation d’une fracture
(Bover).

Le pﬁlatin et le maxillaire supérieur, au niveau du
méat moyen comme au niveau du méat inférieur, n’ar-
rivent pas au contact; ils laissent entre eux un vaste
orifice (fig. 69) qui fait largement communiquer le
deuxiikme méat avee le sinus maxillaire.

Une lamelle osseuse, 'unciforme, venue de I'ethmoide,
comble en partie ce large hialus, tout comme l'apo-
physe auriculaire du cornet inférieur comble I'hiatus
du méat inférieur.

¢. L’unciforme® esl une longue, mince et étroite apo-
physe lamellaire placée de champ, qui nait, par son
extrémité antérieure, de I'ethmoide au niveau du sommet
de 'entonnoir méatique (fig. 69), et qui se dirige de
haut en bas et d’avant en arriére vers le vaste hiatus
quelle doit fermer. Son bord supérieur est lisse, uni et
libre ; il forme la lévre inférieure de la gouttitre de I'unci-
forme (voir la note 1 de la page 137). Son bord inférieur
s’'insere en haut et en avant, au niveau de son extré-
mité antérieure par conséquent, sur 'agger-nasi qu'il
coiffe en quelque sorte et avee lequel il se confond. Il
en résulte que la cellule, qui se développe parfois dans

! GrADENIGO, cité par Staazes in Annales des maladies de Poreille, ete.,
1899, p. 462, a observé un ostéome né de la branche montants et
ayant amené l'ohstruction du canal nasal correspondant,

CaroweLL (New-York. Méd. Journal, 21 octobre 1893), dans un cas of
I'obstruction du canal lacrymo-nasal était due & une hypérostose de la
branche montante, a enlevé avee une tréphine électrique la téte du cor-
net moyen et e tiszsu éhurné, Une sonde lacrymale, introduite anssi loin
que Tobstruction le permettait, servait de guide.

" On I'a compard & un yatagan. L'oxtrémité antérienre reprisents la
poignde, et le bord supérieur la partic concave de Tarme.
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l'agger-nasi, rend également bulleuse Pextrémité antéro-
supérieure de l'unciforme (figure 70), obstruant la
gouttitre de l'unciforme et empéchant le cathétérisme
du sinus frontal (voy. Cellules ethmoidales).

Dans le reste de son étendue, le bord inférieur n’arrive

Fig. 70.
Paroi externe de la fosse nasale gauche.

Bul, eth, bulls ethmofdale, — £, Fof, cornet inférienr résbqué. — 2= C., deuxidme
cormel seclionné. — 5, F, sinus frontal deoit. — IMmif, unciforme dont %exiedmité
antéricure est Wransformée cn une volumineuse vésicule en partie ouverle.

Uneciforme bullewx.

pas au contact du bord postérieur de la branche mon-
tante du maxillaire.

L'extrémité postérieure de 'unciforme est située dans
I'hiatus qu'elle doit fermer. Pour réaliser cette oblité-
ration, il faut qu'elle s’étale; mais au lieu de s’étaler
en une plaque correspondant aux dimensions de
lorifice, elle n’envoie que des expansions dentelées,
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fines, qui laissent entre elles des vides. Ces expansions
sont variables ecomme nombre, comme forme el comme
dimensions {fig. 69). Il y en a trois en général : 'une
va au cornet inférieur, l'autre au palalin, la troisitme
va & la partie postérieure de la bulle et ferme la gout
titre de l'unciforme en arritre. Entre ces expansions il
y a trois trous qui, par rapport & U'extrémité postérieure
de l'unciforme, sont : I'un inférieur, I'autre postérieur,
le troisitme supérieur, A ce niveau, la paroi osseuse du
méat manque et le sinus maxillaire s’ouvre largement
par ces trois trous dans le méat. Mais sur le vivant, la
muqueuse les comble et le sinus maxillaire ne com-
munique avec le méat que par son orifice normal.
Cependant c¢’est 14, évidemment, la partlie faible de la
paroi du deuxitme méat puisqu's ce niveau elle est
uniquemment formée par les mugueuses des fosses na-
sales et du sinus adossées 'une 4 Uautre’ ; aussi est-ce en
ces points que, par suite d'une atrophie de la muqueuse,
on trouve l'orifice accessoire du sinus maxillaire ou
orifice de Giraldés. La situation des trois fontanelles,
explique pourquoi l'orifice de Giraldés peut étre en ar-
riere, au-dessus ou au-dessous de l'extrémité postérieure
de l'unciforme.

d. La bulle ethmoidale complite en haut la paroi
externe du méat. Elle est constituée par une saillie de
la paroi ethmoidale et a la forme d’une pyramide trian-
gulaire dirigée paralltlement a 'unciforme au-dessus et
en arritre duquel elle est située {fig, 71, p. 139), Sa base
est poslérieure el s'unit au deuxitme cornet; son som-

! Aussl Zvckenmawot appelle-t-il trés justement ces orifices : fonla-
nelles du méat. | :
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met pénélre dans le sommet de I'entonnoir méatique en
s'unissant en avant avec U'extrémité antérieure de I'unei-
forme et en arribre avec le cornet.

L'aréte de la pyramide fait saillic dans le méat et
elle’ est libre. Elle forme deux gouttibres : 'une infé-
rieure et antérieure avec 'unciforme ; 'autre supérieure et
postérieure avee le cornet; la premibre peut étre appelée
gouttiére de ['unciforme (gouttibre de linfundibulum
des classiques) ', la deuxibme, gouttiére de la bulle (puis-
qu’elle est délimilée par la bulle). Ces goutlibres varient
suivant la forme et les dimensions de l'unciforme et de
la bulle, elles-mé&mes trés variables. La bulle est en géné-
ral ereusée d'une on de deux cellules; elle est alors volu-
mineuse ef les gouttibres sont étroites. Elle peut acqué-
rir un énorme développement et former une tumeur qui
refoule I'unciforme en bas, le cornet en dedans et peut
dévier la ecloison, ete... (voy. Cellules ethmoidales,
p. 264 et fig, £6). Dans d'autres cas, la bulle est petite,
réduite & une lame comme 'ethmoide, et les gouttibres
sont élargies d’autant.

e. Gouttidre de Funciforme®, — L'entrée de la gout-
tire est formée par le bord supérieur mince et tranchant
de I'unciforme et par I'aréte de la bulle.

* Ainsi nommée parce qu'elle conduit en haunt dans la cellule ethmoi-
dale appelée « infundibulum ». Or cette cellule terminale mangue son-
vent ; d'autres cellules gui viennent débouchee aillenrs que dans cette
gouttitre font « le gros dos » sur le plancher du sinus fronial el mé-
ritent autant que la cellule qui terming la gouttitre le nom ¢ dinfundi-
bulum w, Pour ces différentos raisons il semble logique de donner & la
gouttiérs an nom qui ecopvienne & tons les cas. Il en est ainsi dn terme
goutfiére de Uunciforme.

= TesTUT campa::ﬁ irds henreusement la gouttitre de I'unciforme & un
méat renverss : entrée de o goutiiére répond & la base duo méat.
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Elle est limitée en avant par la petite cloison qui
réunit I'unciforme & la bulle.

Elle est limitée en arriére par Iexpansion que I'extré-
mité postérieure de I'unciforme envoie & la bulle et qui
forme la partie postérieure de Lorifice vrai du sinus
mazillaire’.

La gouttibre est conslituée par deux parois que, sché-
matiquement, on peut considérer comme résultant du
dédoublement d’une partie limitée de la paroi exlerne
du méat :

1° Une paroi externe formée par la bulle ethmoidale,
el surtout par Punguis extrémement mince, souvent pereé
de trous par obi passent des vaisseaux et qui sépare
seul, la gouttiere de I'unciforme du sac lacrymal (fig. 69
et 92); le rapport si intime entre ces deux organes
explique les 1ésions fréquentes observées du coté de I'ap-
pareil lacrymal dans les affections de cette partie du
deuxibme méat, ;

2¢ Une paroi interne formée par 'unciforme ; mais
cette paroi osseuse est incompléte en bas et en avant
puisqu’on a vu plus haut que I'unciforme n’atteignait pas
le bord postérieur de la branche montante du maxillaire,
tandis qu'au contraire I'unguis qui forme la paroi externe
va 8’y insérer?, Il en résulte que la portion de I'unguis
qui loge le sac lacrymal et complite le canal osseux

! L'expansion osseuse de I'unciforme peut ne pas atteindre la bulle
el alors, sur le sujet revétn de ses parties molles, c'est ln mugquense qui
compléte la partie cssense manguant, Cette disposition est irés fré-
quents et explique pourquoi eotte partie postévieurs de Vorifice duo
sinus est dépressible, molle : elle est formée par un pont mugueus.

* Auzei I'unguis peut-il étre fracturd en méme lemps que lez oz du

nez et la branche montante du maxillaive et cette lésion s'accompaLgne
d'emphyséme de l'orbite [CHEVALLET).
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lacrymo-nasal parait, sur le squelelte, faire partie du
deuxitme méat (fig. 69) ; mais, sur le vivant, la muqueuse

Fig. 7.
Paroi externe de la fosze nasale droile. (Le cornet inférieur
et lo deuxigme cornel ont éld réséquds.)

A, acl, apophvea guriculaire du cornet infévienr. — A, ce. apophvee lacrymale. —
BEd 3 g, bulls ethmofdale du denxiéme méat. — 8, 3* m, bulle do trolsidme méal.
— D, aex, diverticule antéro-externc, — I, diverlicules internes — Op, diverticale
postéro-extorne, — Geb, gouttiére de Ja bulle. — Oefn, orifice du conal lacrvmo-mazal.
— 7, uneiforme. En pointillé, le fond de la goultitre de Ponciforme ; le cerele poin-
Lillé peprésente lorifles du sinus maxillaire dans la goultibre.

‘Gouttitre de l'unciforme. Bommet du deuxiéme méat.

ferme cet hiatus et complite la paroi interne de la gout-
titre en séparant I'unguis du méal proprement dit.

La paroi externe « unciforméale » est beaucoup plus
élendue en longueur que la paroi interne «unguéale »,
Cette dernitre qui, nous venons de le voir, contribue a
former le canal lacrymo-nasal, ne se prolonge pas en
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arriere de ce canal. Il y a done en arriére de ce point
un trou, limité en haut et en arritre par l'expansion
de I'unciforme i la bullet, en bas et en avant par la
saillie que forme dans la gouttibre le bord postérieur
convexe du canal laerymo-nasal osseux. Ce trou est
Vorifice osseux du sinus mazxillaire®, 11 termine done,
en bas et en arridre, la gouttibre de 'unciforme et son
orientation (fig. 71) dans un plan oblique de haut en bas
et d’arritre en avant, ¢'est-a-dire perpendiculaire & 1’a3_;$
de la gouttitre, permet de comprendre comment tous
les liquides déversés dans la goullibre viendront couler
dans le sinus maxillaire plutét que dans le méat. On
s'explique ainsi la trés grande fréquence des sinusites
maxillaires.

L'extrémité antéro-supérieure de la gouttitre se ler-
mine soit en un cul-de-sae, soit en une cellule qui fait
saillie sur le plancher du sinus frontal, soit enfin par le
sinus frontal lui-méme. .

Dans le fond de la gouttitre et dans la partie antéro-
supérieure seulement, on trouve un ou deux orifices de
cellules ethmoidales.

f. Gouttiéve de la buille®. — L'entrée de la goullitre
de la bulle est formée par I'ardte de la bulle et par le
deuxitme cornet. Elle conduit dans deux ou trois cel-
lules ethmoidales. En avant, elle est séparée de l'extré-

! Woir p. 138, note 1.

= * Tandis que la moitié postéro-supéricure de l'orifice peut étre mem-
ringuse, la moitié antéro-inférienre est toujours osseuse.

& » - -
R Ldl.:ll'll:{fﬂl‘me et la bulle serafent chez I'homme le vestige de cornets
£ developpds chez les animanx osmatiques ; les gouttidres Mprésen-
teraient les méats correspondants (ZEUOKERKANDL) . |

'\
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mité de la gouttiére de 'unciforme par une cloison ordi-
nairem&rgt@ince mais pouvant parfois présenter une
épaisseur notable.

Unif. Cout , La,

Fig. 12.

Paroi externe de la fosse nasale deoite. La rdgion dun deuxidme méat
est seule représentée (demi-schématique).

Cel, die, erllules ou diverticnles internes. — 7, de b, goultitres de la bulle. —
Gout,, gouttitre de I'uneiforme. — L, dd ext d I gout, los deuy diverticules exlernes
terminant lea dewx gowilitres do la bulle eb de Panciforme, — 2¢ Cd, deuxidme cornet
droit péséqué,’ — 3¢ M, troisitme méat.

Somimet du deuxiéme méat.

3* Sommet du méat. — Le méat forme un entonnoir
dont le sommet est en avant et en haut et ol viennent
aboutir I'unciforme et la bulle et les deux gouttitres
que ces saillies délimitent. Un cerlain nombre de cloisons
divizsent ce sommet en une série d'orifices conduisant
les uns dangs lecsinus frontal, les autres dans des cel-

lules ethmoidales.
Pour rendre la description de ces eloisons moins

Y
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obscura, il faut schématiser un peu la disposition de ceite
importante région. : '
Faisons abstraction des saillies et trous de la paroi
externe et considérons, conformément d’ailleurs & I'évo-

Fig. T3,
Coupe frontale des fosses nasales passant par le sommel du deuxiéme

méat, au niveau des diverlicules antérieurs. (Segment postéricur de
la coupe.)

€, eth, cellula - ethmoidale dé!c]opgé!! dans le diverticule antéro-inlerne gauche, et
refoulant le sinus fronlal gauche. — €, deuxiéme cornet. — SF, sinus [rontauy, droit
et gauche venanl souvrir dum I denvianie méat par le canal frontal CF, ql.u a'est
conalilng any c,lépms du diverticule externe du sommet do méak,

Diverticnles antéro-externe et antéro- mterne.

lution de cette région, le méat moyen ou deuxibme méat
comme un entonnoir & pamis lisses dont le sommet est
en haut et en avant et se termme par une cavité en cul-
de-sac unique.

Sur la paroi externe deux crétes apparaissent (I'unéi-
forme et la bulle) qui vont converger vers le sommet de
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Ventonnoir. Elles délimitent entre elles d'une part, et
entre la bulle et le cornet d’autre part, deux gouttibres
qui viennent aboutir au cul-de-sac du méat. Mais le som-
met dela bulle s’unit toutd la fois & Vextrémité de I'un-

-Eyg

Fig. T4

Paroi externe de la fozze nazale droite (moitié-antérienre).
Lo deuxidme cornel o &8 réséqud (2= C).

Bul, bulle sthmaoldale couverle de polvpes P, qui sidgont également dans la gmll‘tléra
de Funeiformea qu'ils comblent en parthe ; Vunei orme. est écartd avec un crdchet.
.6 b, canal do Etroo 'hnrsnm oecupl par s veine, — SF, sinns fronlal drodt, peipl
venant g'cuveir (fléche) en avant of on dedans de N'uasiforme,

Embouchure du sinuz frontal dans le diverticule antéro-interne.

ciforme et au cornet (fig. 72, p. 141) par des clmsuus.
antéro-postérieures, il en résulte que le cul-de-sac unique
qui termine le méat se trouve divisé en trois culs-de-
sae ou diverticules : un interne, deux externes; ceux—ci
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se continuent avec les deux gouttitres dont ils repré-
sentent I'extrémité antérieure’.

Fig. 7a.
Paroi externe de lafosse nasale gaunche. Les cornets
inférieur et moyen-ont été rézéqués.

C#, gonttidre’ da la bulle, — CF, eelluls ethmoidale sccapant le sidge do divertiouls
interne. — O, in, eornet inlérienr. — &, un, goullitre de I'uociforme. — SF, sinus
frontal gauche s'ouvrant (sonde] dons Vestrémité de la goultitre de Iunciforme, —
S, 8p, sinug sphinardal gavehe. — M, unciforme,

Embouchure du sinus frontal dans la gouttidre de 'unciforme.

Enfin souvent du sommet de la bulle part une cloison
Iransversale qui vient se réunir au cornet et subdivise le

! Les culs-de-sac internes sont naturellement en dedans, c'est-ii-dire
en regard de la cloison des fosses nasales; les culs-de-sac externes sont
en dehors des prépédents séparés d'cux par la cloison antéro-postérietire
que forme I'union de la bulle & l'unciforme et an cornet, et ils sont en
rapport avec la paroi orbitaire (fig. 72 et 73). i
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cul-de-sac interne en deux. De felle sorte que, en der-
nitre analyse, le sommet du méat qui formait primitive-
ment une cavité unique est maintenant subdivisé en
quatre diverticules : deux internes, deux externes:,

Fig. 76,
Paroi externe de la fozze nagale dreoile.

Bul, bulle ethmofdale. — Ce, eellule ethmoidale ou diverticule anléro-inlerne, Le
divertienls pastéro-interne c£l oscupé par le canal du sinus frontal qui vient ¥ déboncher
{iuudle}. — 2° L, deuxiéme cornet dont la moitié anldérieurs o &id . — Un cro-
ehet dearle l'unciforme el met & ddeoonvert l'orifice du sinns mazillaire, @, Gi. — B,
polype implanté ewr Vorifice du sinus sphénoeidal.

Embouchure du sinuws frontal dans le diverticnle pos.bémdnteme.

ceux-ci terminant en haul les gouttitres de 'unciforme
et de la bulle.

1 Chacun des denx diverticules internes ou externes est, par rapport
i I'autre, antérieur ou postérieur : antéro on postéro-inlérne, antéro on
postéra-externe (fig. 72): la coupe représentée (fig. 73) montre le diver-
ticuls interne transformé én cellule ethmoidale, le diverticule exferne
en eanal fronto-nazal.

FOSSES MASALES. T
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Le sinus frontal peut venir déboucher dans I'un ou
Fautre de ces trois ou quatre diverticules; ceux dans
lesquels il ne déhouche pas se développent en cellules
ethmoidales.

Dans 50 p. 100 des cas environ, I'orifice du sinus

Fig. T1.
Parol externe de la fosze nasale droife. Le sommat
du deuxidme méat ezt seul reprérentd.

C mr, cornet moven ou deaxibme cornet résfqud, — Gi, poattitre de 'onciforme
se Lerminant en avant par une cellule ethmoidals ﬂ:i fail saillic dans le sinus frontal SF1,

{fleche). — Ga, goullibre sapbricurs ou de lo ba
{al.‘-n-:]e:.

dans laguelle s'ouvre le sinus frontal
— Pi la, parol interne du diverticule interne abrasée, — 7, unciforme,

Embouchure du sinus frontal dans Ia goultiére de la bulle.

frontal occupe la place du diverticule antéro-interne
fig. 74).

Dans 25 p. 100 des cas; il débouche dans le diverticule
antéro-externe, c'est-a-dire qu'il vient s'ouvrir dans l'ex-
trémité antérieure de la gouttiére de Funciforme (fig. 75).
Enfin plus rarement, il débouche : soit dans le diverti-
cule postéro-interne (fig. 76}, soit dans le diverticule
postéro-externe, c'est-a-dire qu'il vient s’ouvrir dans la
gouttiére de la bulle (lig. 77). Dans quelques rares cas
(6 fois sur 150 sujets, ¢'est-h-dire sur 300 fosses nasales),
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Vorifice sinusal sitge sur le sommet de la bulle, entre les

Fiz. 78.
Paroi interne de la fosse nasale droite, Le cornet inférieur
a ébé échanerd, Le deuxitme cornct est réséqué complétement.

B Et, bolle ethmoidale. — & Et; cellules ethmotdales ou diverlicules internes. —
Go, goullitre de upeifpeme 'sp lerminanl en bawl par une cellule ethmotdale dans
laruelle est engagde une fitche . Celle-ci sort dans Vorhite (fig. 79) au niveau de T'un-

wis par une déhiseence gque présente la pared orbitaive de celle eellule elhmoidals, —
GS, Uiire supérieure on de la bulle, — OdG, vasie orifice de Giraldis. — S Fr,
sinus frontal; wne sonde introdaite dans le conal fronto-nasal débooche sur le sommet
de la bulle enlre les quatre diverticules du sommel do deaxidme méal,

Embouchurs du sinus frontal entre les quatre diverticules.

L ;. i
Fig. 79.

Orbite ot fosses nasales du sujet raprésentd figure 78. Vue de face.

i i witiére de Funciforme et apparaissant dans l'orbite par
h‘ﬂﬁce?n;:lgdi:upﬂ?n&:gﬁh de la cellule qui leemine en avant la goutlicre de

l'unciforme (fiz. 78).

quatre diverticules qui forment alors des cellules ethmoi-
dales (fig. 78 et 79).
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Voila la disposition type du sommet de Pentonnoir
méatique & laquelle peuvent se ramener les autres : la
bulle peut étre atrophiée, les gouttibres inlerrompues ;
le sommet de 'entonnoir peut étre transformé en une
cavité non cloisonnée oni débouchent Lrois ou quatre ori-

Fig. 80.
Parpi externe de la fosse nasale droite. Le cornel inférienr
a été dehancrd ; le denxiéme cornet en partie résdqnd.

B.Et.. bulle ethmofdale alrophife. Le sommet do méat se termime en une cavild
[fn) qui e¢ continue & plein canal aveée le sious frontal droit, petit ; dans eclle cavilé
viennent déboucher les cellules diverticulaires, les gouttieres, — & &, orifice de Giral-
dis. — O et G.I o, orifice el gouklitre prolongeant le canal lacrymo-nasal. — Dans le
trajsidme méat vient gouvrir une ecllule ethmofdale qui fait salllic & la base du crine
it chlé el en arridee de Lapoplhyse crisla-galli. La paroi cranienne de cetie cellule est
trds mince of méme déhiseente eu un peint {fldche), — Une sonde est dans le sinus
aphénrﬁda‘l drail,

Sommet du méat non eloisonnd,

fices; mais on reconnait que leur disposition type est
analogue & celle que nous venons de déerire (fig. 80).
On peut done eonclure que d’apris les données ana-
tomiques il est impossible de cathétériser le sinus frontal
d’'une fagon sitre el certaine, en raison de la variabilité
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du sitge de son orifice et des rapports intimes qu'il
affecte avec les aulres orifices qui débouchent comme
lui au sommet de Pentonnoir méatique.

- Tel est, longuement décrit, le squelette du méat moyen
ou denxitme méat et du cornet qui contribue A sa for-
mation. Il faut examiner maintenant comment se com-
porte la muqueuse en le recouvrant, quelle forme et
quelles dimensions ont, sur le sujet revétu de ses parties
molles, le cornet, le méat et les gouttitres.

B. — MuouEUSE, MORPHOLOGIE ET RAPPORTS

I. Corver. — La muqueuse tapisse exactement le
squelette du cornet et ce qui a été dit, plus haut, au
sujet de la muqueuse du cornet inférieur convient éga-
lement au deuxitme cornet. Toutefois, le tissu érectile
est moins développé ef, au lieu de couvrir tout le cornet,
il n'occupe que la téte, le bord inférieur et Uextrémité
postérielire ou queue.

A Tétat normal, le cornet a une coloration rouge plus
ou moins vive ; elle devient violacée quand la muqueuse
est enflammée.

Le cornet a une forme triangulaire ; la base du triangle
est en avani, le sommet en arriére, son axe est sensi-
blement antéro-postérieur.

Il mesure en moyenne 45 millimétres de long, sa lar-
geur est de 10 millimetres environ.

La base ou téte du ¢ornet n'est pas insérée sur la paroi
nasale ; elle délimite donc avee celle dernitre une fente
plus ou moins large suivant I'état de la muqueuse (de 1
& 3 millimetres) que 'on voit bien par la rhinoscopie. et

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 175 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=175

SBITH

150 PAROI EXTENNE DES FOSsES NASALES

par laquelle on peut faire pénétrer des instruments dans
le méat. Elle e trouve 2 33 millimitres de la narine en
moyenne, .
Dans les rhinites, la muqueuse des deux bords de la
fente peut s’hypertrophier, empé-
3% cher Tacces et la voe de la fente,
donner naissance a des polypes
' z : dont I'ablation se fail en général
& - avec le serre-nceud de Blake.
' : La portion libre de la téte du
i . cornet a une longueur moyenne de
% 6 & 8 millimttres. En général per-
Fig. 81, 82 et83.  pendiculaire au bord inférieur du
S L{:aisx?é{:?;nﬁ-neh cornet qui la continue, eclle peut
étre oblique en avant ou en arriere
et former avee lui un angle aigu ou un angle obtus
(fig. 81 82, 83), d'on 'aspect variable de cetle partie du
cornet. Quoi qu’il en soit, grice a cette disposition,
il est possible de I'écarter en dedans, vers la cloison,
avec un stylet, a la facon d'un couvercle qu'on souléve®
et de mettre & découvert plus largement la partie anté-
rieure de la paroi externe du méat. Cette disposition
permet également de réséquer assez facilement la téte
du cornet soit avec une pince coupante, soit en char-
geantextrémité antérieure du cornet dans 'anse chaude
et en la sectionnant obliquement de bas en haut et d'ar-

ritre en avant, en ayant soin d’interrompre plusieurs
fois le courant ®,

! D'oit le nom d'opercule que I'on donne encore & cette partie du
cornet,

* L'indication de la résection de la téte du 2 cornet se prisente assez
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Le bord inférieur du cornet est épais, il présente sou-
vent des dépressions correspondant aux éperons ou crétes

B Fig. &i.
Paroi externe de la fosze nasale droite.

A B, ligne géparant In portion préturbinale de la portion turbinale de la parol
D, Hgne warquant la Limile anlérieurs des cornets,

poslérieures de la cloison. Il est presque toujours retourné
en dehors, vers la paroi externe du méat ; mais dans quel-

fréquemment en elinique, soil qu'il s'agisse d'élargir la fozze nasale
chstruée, soit gue 'on veuille mettre & découvert le 2* mdéat pour le
diagnostic et le traitement des sinusites frontale, maxillaive, ethmoi-
dale, ete. Comme le fail remarquér, avec juste raison, LEruovez a elle
réclame les plus miputicuses précauntions antiseptiques, car clest de
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ques cas, il est dirigé vers la cloison et la face inlerne
du cornet est concave au lieu d’étre convexe. Chez un

1
v, (:.r_'_;n_9
Fig. 8i.
Paroi externe des fosses nasales (edldé droit).
Le cornet inférienr et le denxibme cornck onk ébé seclionués an niveau de leur inser-
tion. Lo méal inférienr ot le deuxidme méal sont visibles,
Dans le méat infériene on volt Porifles mugueux du eanal lackymomasal. Dans le
mént moyen les étoiles (*) représentent les divers sitges de Dorifice do Giraldis,
Lis ligne A B, A' B divisent le deaxiéme méat en 3 triangles :
g == triangle antéricor,
p = triangle moven ou médian,
= == Lriangle postériour.

A. N, agger nasi, — B #m, bulle do 3 méat. — C. p. a. g, crdle prolongeant Uagger
nasi, = K, recessus ethmolde-sphénoidal .

sujet, cette « inversion » du bord inférieur était tellement

tous les points du nez celni d'od naissent le plus souvent les infee-
tions nasogénes. »

Lopdration se pratique d'ordingive avec I'anse chande {Hajgg) el sous
la contrale de la vue. L'ansze est & angle droit sur Pextrémité de la tige
el dirigée en bas (fig. 58). « On porte alors, dit Lerxmovez, l'instrument
dang la. fosse nazale de facon gue Vanse entoure le bord inférieur dela
partie antérieure du 2 cornel; puis, relevant le manche antant que le
permet la largeur de l'orifice des narines, on améne la téte de ce eornet

4 g'engager dans l'anse. » Le tissu osseux du cornet n'oppose aucuns
résistance a la seclion.
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marquée qu'elle avait entrainé une déviation de la cloi-
son des fosses nasales. La muqueuse est, & son niveau,
souvent hypertrophiée en eréte de coq (Lervoyez).

Le cornet forme avec la cloison une fente (fente
-olfactive) dont la largeur moyenne est de 3 & § milli-
mitres, aussi 'hypertrophie de la muqueuse arrive-t-elle
a fermer rapidement la fente offactive el & supprimer
la perception des odeurs'. L’étroitesse de cette fente
explique pourquoi il est & peu pris impossible de faire
pénétrer les rayons lumineux au-dessus d'elle ; le bord
inférieur du deuxibme cornet marque la limite de ce
qu’on peul voir & I'examen rhinoscopique antérieur.

Le bord supérieur du cornet est beaucoup plus court
que le hord inférieur, il n'atteint pas en avant extrémité
antérieure du cornet dont il est séparé par une surface
plane qui mesure en moyenne 12 & 15 millimétres d’a-
vant en arritre,

Lextrémité postérieure ou quewe du dewziéme cornet
affleure I'angle supéro-externe de la choane. La mu-
queuse est & ce niveau trés riche en tissu érectile. A I'élat
normal la queue du cornet est au-dessus de l'orifice de
la trompe el en reste distante de 12 4 14 millimitres. Mais
elle s’hypertrophie souvent® et vient, en pénétrant dans
la choane, se mettre en rapport plus immédiat avec le
pavillon de la trompe d’Eustache, et, de plus, obstruer la
choane. Elle forme alors une tumeur rouge violacé, que

! (e peut dtre le senl aymptome de Uhypertrophie polypense du bord
inférieur du cornet (Ginet), car la respiration reste libre.

* L'hypertrophie de la queue du deuxitme cornet accompagne sou-
vent Phypertrophie de la quene du cornet inférieur. Elle est cependant
moing friquente gu’elle (Statistique de GovseExHeE & Lariboisiére
en 1806).

1.
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le stylet mobilise et dont I'ablation s'impose. Il faut se
rapp]:lcr que l'exirémité postérieure du cornet arrive
jusqu’au trou sphéno-palatin qui correspond a lextré-
mité supéricure du sillon pharyngo-nasal et qui est
fermé par la muqueuse. On risque de blesser les vais- -
seaux sphéno-palatins & leur entrée dans les fosses
nasales *, si on n'epire pas avec prudence (fig.90). On
emploie 'anse galvano-caustique que l'on conduit le
long du bord inférieur du deuxitme cornet. La section
doit &tre lente, le courant faible et les interruptions
fréquentes.

La face interne du deuxitme cornet est convexe; elle
présente parfois des sillons paralléles a 'axe du cornet ;
elle est peu importante au point de vue pratique parce
qu’elle échappe a examen rhinoscopique, :

La face externe ou concave du cornet contribue &
former le deuxitme méat ; et, de ce fait, elle acquiert une
tres grande importance. Elle est, en effet, appliquée contre
les saillies du méat qu'elle cache & la vue et dont elle
empéche tris souvent U'exploration ®. Elle présente, par
suite de I'enroulement de son bord inférieur, une série
de dépressions, parfois méme comme on I'a vu plus haut

' On observe parfois, aprés lintervention, des hémorragies graves
qui d.un'en_t reconnalire ponr cause une blessure de ces vaisseaux, et
qui néceszitent le tamponnement des foszes nasales.

* De plus, lorsque des polypes ze sont développes dans le méat, ils
gont @ & élroit » dans celle cavité méatique & parois rigides. Aussi
lorsqu’on pratique la réseclion de la partie antérieure du cornet les voit-
on « ¢ methre & l'alse » el former une masse besucoup plus voluminense
qu'on me aurail cru & priori. Dans une observation d'Haieg (Path, wnd
ﬂ:‘ﬁémg&m,. p. 213} 1l ost motd que des polypes cachés par le 2¢ cornet
) ét_al&yunt. anzsitot aprés la résection de celui-ci, et dis gu'ils furent
délivrds de la preszion du cornet. Trois jours apres, ils s'étuient trans-

formds en saillies edématenses el volumineuses, pendant jusqu’an cor-
neb inférienr, 3
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une volumineuse cavité (concha bullosa) qui peuvent_
‘devenir, dans les suppurations du deuxitme méat, des
« nids & polypes ». La plus grande partie du cornet est
alors transformée en une éponge purulente et polypeuse
dont I'ablation est nécessaire et en général facile  Uaide
.de la pince coupante de Griinwald,

II. MEAT MOYEN. OU DEUXIEME MEAT, — La muqueuse ta-
pisse laparoi externe du méat en pénétrant dans les gout-
titres et les orifices que nous avons longuement étudiés
plus haut sur le squelette. Toutefois, normalement; elle
comble les « hiatus » qui persistaient entre I'unciforme
d'une part et la branche montante du maxillaire supé-
rieur, le palatin et 'ethmoide d’autre part (voy. p. 136).

Parvi exferne. — 81 I'on sectionne le deuxibme cor-
net ou cornet moyen au niveau de son bord adhérent, la
paroi externe du méat apparait & découvert. Elle est

~ limitée en haut par le bord adhérent ou supérieur du
cornet; en bas elle s'étend jusqu'a la face convexe du
cornet inférieur. Elle est plus large en avant qu'en
arribre et sa limite antérieure est une créte plus ou
moins saillante qui part de I'aggernasi, c’est-d-dire de
Pextrémité antérieure du cornet et qui vient, légérement
oblique en bas et en arribre, se terminer sur le cornet
inférieur (fig. 83). Cette créte sépare la portion prétur-
binale (fig. 84) de la paroi, de la portion méalique el est
formée en général par la saillie du canal lacrymo-nasal.
Dans sa partie supérieure elle constitue, avee le hord
libre de la téte du cornet, la fente qui donne acces dans le
méat. A son niveau la muqueuse s’hypertfophie souvent.
Deux lignes, dont 'une est tangente au bord libre de
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I'unciforme (et par suite oblique de haut en bas et d'avant
en arritre), et dont I'autre est tangente a la base de la
pyramide bullaire (et par conséquent oblique de haut en
bas et d’arriére en avant), divisent la paroi externe du
méat en trois triangles (fig. 83) : un wriangle antérieur,
un friangle moyen ou médian, un (riangle postérieur.
Le triangle médian est de beaucoup le plus important,
il comprend les deux gouttitres et la bulle. C’est par
lui que nous terminerons la description de la paroi du
deuxizme méat sur le sujet revétu des parties molles,
a.Ledeuxitmeméat, au niveau du triangle antérieur, est
concave et lisse; il est enrapport avec le canal lacrymo-
nasal et il répond a 'unciforme etala paroi internede la
gouttitre de I'unciforme, On a vu plus haut que la paroi
osseuse présentaitsur le squelette un hiatus. Aussi la paroi
du méat est-elled ce niveau uniquementformée parla mu-
queuse et on peut observer en ce point une perforation
qui conduit dans la gouttitre de I'unciforme au niveau de
I'embouchure de cette dernibre dans le sinug maxillaire?.
b. Au niveau du triangle postérieur, le deuxieme méalt
est plan et lisse. Parfois cependant il présente une exca-
vation plus ou moins profonde contre la hase de la
pyramide bullaire, et chez un sujet cette dépression arri-
vait jusqu'a lorbite dont elle n’était séparée que par
une lamelle osseuse papyracée (fig. 110, p. 237). Cette

disposition, trés rare heureusement?, favorise infection
de l'orbile.

‘ Cet orifice de Gmatnes est rare. Nons ne I'avons reneontrd qu'une

setle fois, Il est, par rapport au bord libre de l'uneiforme, cn avant
et au-dessous de lui

* Nous n'avons rencontré quune seule fois 'excavation rétro-bullaire
ainzi développde,
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- Dans le triangle postérieur, la paroi du méat corres-
pond aux fontanelles de Zvckemrxanpi, au niveau des-
quelles le méat et le sinus maxillaire ne sont séparés I'un
del’autre que par leurs muqueuses accolées. Aussi Zucken-
xaxpi, conseille-t-il de pratiquer en ce point la ponction
dusinusmaxillaire. C’est presque toujours dans le triangle
postérieur que l'on trouve lorifice accessoire du sinus
maxillaire ou orifice de Giraldés dont les dimensions
peuvent varier de 2 & 10 millimbtres; il sibge soit au-
dessus (fig. 85) de l'extrémité postérieure de I'unciforme,
soit au-dessous, soit enfin immédialement en arribre
d'elle’.

¢. Tandis qu'au niveau des triangles antérieur et pos-
térieur la paroi du méat est lisse, au niveau du triangle
médian, au contraire, elle est creusée de cavités (goul-
titres) et hérissée de saillies (unciforme, bulle) que la
mugqueuse tapisse trés exactement?®,

L'unciforme, par son bord libre constitue un repli
(fig. 86) saillant de & millimbtres au-dessus du plan du
triangle antérieur. Son extrémité postérieure vient peu
a peu se confondre avee la paroi méalique, de telle sorte
que la gouttitre de I'unciforme se perd en arriére sur
la paroi du méat. e

1* La gouttitre de lunciforme (fig. 86) que délimitent

* D'aprés mos recherches [portant il est vrai sur un plus grand
nombre de sujets dgés que de sujets jeunes) lorifice accessoire de
Giraldéz s'observe une fois sur eing. On le trouve d'autant plus fré-
quemment qu'on examing des sujels plus dzes. Le plus souvent, on le
rencontre dans les deax fosses nasales. I eat & peu pris toyjour:aumc_;ua;
cependant, chez denx sujets, nous avons trouve &curi orifices de Giral-
dis sur la méme fosse nazale. 11 paraft dd i latrophie de la muguense.

# Pour touts cette partie dela description, voy. Cellules ethmoidales,
p- 238 et suivantes.
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Tunciforme et la bulle est obliquement dirigée de haut
-en bas et d’avant en arrivre ; elle présente une longueur
moyenne de 20 millimetres et une largeur de 2 milli-
.mbtres en avant, 2 millimitres au milieu, 3 millimétres

Fig. 86.

Coupe fronfale des foszez nasales passant par 'orifice du sinus maxil-
laire dans la gouttiére de l'uneiforme. Segment postérienr de la

eonupe. ;
€. Bel, cavité de la_bulle ethmoidale. — € i, cornet inféricur. — 2¢ €, denzitme
cornet, — g. u. goullitre de Vunciforme droile. — #, unciforme ganche. — Si M,

sinus masillaire droit,
Rapports do deuxiéme méal avec I'arbite.

en arriére. Les hypertrophies de I'unciforme ou de la
- bulle comblent ou réiréeissent la goullibre. Sa profon-
~deur est de 8 & 10 millimitres et s’aceroit de haut en
bas. Dans la goutlitre s'ouvrent : 1° en haut et en avant,
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le sinus frontal souvent, et toujours une, deux ou trojs
‘cellules ethmoidales. Dans le bhas de la goutlitre, au
ni?eau de son exirémité postérieure, s’ouvre d'une facon
constante le sinus maxillaire!, & 4% millimétres en
moyenne de la narine. Nous avons déja montré com-
ment la disposition de « l'ostium maxillare » faisait du
sinus maxillaire le « collecteur » des sécrétions arrivant
dans la gouttiere de I'unciforme (fig. 71 et 86). On voit
¢galement que, par suite de la faible largeur de la gout-
titre il suffira d'un léger gonflement de la muqueuse
pour I'obstruer, pour géner I'écoulement des liquides du
sinus et favoriser 'infection de cette cavité (fig. 87).

La paroi externe de la gouttibre est formée par I'un-
guis, elle affecte donc avec le sac lacrymal et avee I'or-
bite des rapports intimes qui expliquent les complica-
tions orbitaires observées en clinique (voy. Celfules
ethmoidales, p. 281 et 273). '

C’est par I'effondrement de cette paroi, c’est-a-dire en
faisant communiquer le sac lacrymal avec la fosse nasale,
que Crrse et Pave d’Ecing, traitaient les obstructions du
canal lacrymo-nasal.

* Jamais en effet nons n'avons trouvd de sinus maxillaire s'ouvrant
ailleurs qu's Vextrémité postévieure de la goutlitre de 'uneiforme.

Il est par suite difficile dadmettre que la difficullé du cathétérisme
du sinue maxillaire, tienne, ainsi que le dit Huex, d'aprés Leruoyez
(Traitement des sinusites & Vienne, in dnnales des shaladies de o-
reille, ete., p. 72, 1894), & la zitvation « trés variable » de lorifice
‘sinusal. Et Haex oppose eette variabilité de lostium maxillaive i
la constance de Forifice ethmoido-frontal qui continue toujours en
droite ligne Uhiatus semi-lunaire. {c'est-a-dire Ja gouttitre de l'unci-
torme). Cest tout le contraive qui est vrai, Croyons-nous.

1l est bon de faire remarquer loutefois que dans son traité [Peth. .
Ther., etc.), para en 1899, Hases, page 33, ddclave que e a linverse de
ce qui a lien pour l'orifies accessoire, l'ouverture existant foujours &
la partie la plus postérieure de la goutlitre de Punciforme reprézente
T'orifice naturel, cest-d-dire « 'ostium maxillaive ».
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# La bulle ethmoidale a une longueur moyenne de
20 millimetres; elle fait dans le méat une saillie trés
variable et qui est en général, au niveau de la base de
la pyramide, de 5 & 7 millimbtres. La bulle peut se déve-

Fig. 87T.
Coupe frontale des fosses nasales passant par lorifice
du sinus maxillaire. Begment antérienr de la coupe.

.. d, aocrnel inférieur droit., — &, m, g, sinus masillaire gauche; hypertro it:
E’M de la muquense, — wir. 5 unc:l’nr.m.e droit dont la mugueunss hyperirop
comble la goutlides er. obstrue lorifice do sinus maxillaire. 1l en est de méme du GMG

gauche,
Hypertrophie de la mugquense de Funciforme,

lopper au point de former une tumeur qui refoule en
haut et en dedans le cornet et vient combler le méat;
il ne faut pas la confondre avec une dilatation du
“deuxitme cornet,

La gouttiére que délimite en haut la bulle etimoidale
a une longueur moyenne de 10 & 12 millimitres ot une
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largeur de 2 millimétres. Dans le fond s’ouvrent une ou
deux cellules ethmoidales.

Enfin en haut et en avant, la bulle ethmoidale, I'unci- .
forme et leurs gouttieres et les cloisons qui en partent,

==~ FBul.eth

T~ CornIng?

Fig. 88,

Paroi externe de la fosze nasale droite {moitié antévienre).
Sujet alleint d'ozéne.
Le denxiéme cornel est, par saite de la résorplion osseuse, lransformé en une mince
lamelle qu'un érachet récling sans peine,
Hypertrophie polypoide de la muguensze reconveant uneiforme
et la bualle.

divisent le sommet de entonnorr méatique de la facon
décrite page 143.

La disposition en goultitres étroites et profondes, la
multiplicité des orifices (cellules ethmoidales, sinus
frontal et maxillaire) qui sitgent dans cette partie de la
paroi externe du deuxitme méat, expliquent la fréquence
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des lésions du deuxitme méat, Elles permetlent de com-
prendre en particulier pourquoi la muqueuse, mince et
peu vasculaire qui recouvre cette région, subitla dégéné-
rescence polypeuse. Cest en effel dans le méal moyen
et particulitrement dans la région de I'unciforme, de la
bulle et dans les goultitres que naissent les polypes sous
Iinfluence de la stagnation des séerétions pathologiques
ou peut-étre des lésions osseuses concomitantes (Woa-
xes). Ils sont habituellement multiples, remplissent les
gouttitres, celle de l'unciforme surtout (fig. 74), et se
développent sur la bulle, sur I'unciforme (fig. 88) ete.*...

III. — Troisiéme Cornet et troisiéme Meéat.

(Cornet et méat supéricurs des classiques.)

A. — SoUELETTE

I. Comxer. — Le troisibme cornet est une mince la-
melle ethmoidale qui se dirige un peu obliquement de
haut en bas et d’avant en arriére. A U'inverse du cornet
inférieur et du deuxibme cornet, il est placé dans un plan
i peu prés horizontal dans ses deux tiers postérieurs.

11 est beaucoup plus petit que le deuxidme cornet et
s étend beaucoup moins en avant.

* 1ls obstruent le méat et leur ablation est le premier temps de touts
intervention. Elle doit se faire aver I'anse galvano-caustique aprés rdsec-
tion, le plus gouvent, de la tite du deuxiéme cornet. Mais malgré la
cautérisation du pédieule, la mugquénse malade persiste et la récidive
el i pen pris fatale. Aussi Je curettage avec les petites cureltes fend-
trées et les cuillers tramchantes de Grinwald est-il préférable, 11 exige
d? grandes pricautions antiseptiques, une grande délicalesse de main.
L_humurmgie est abondante, la douleur vive; aussi trois ou guatre
seances courles et ezpacées de huit & dix jours sont-elles nécessaires.
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Il a, comme les aulres cornets, une forme tri angu-
laire. La téte est antérieure et adliérente ; son extrémité
postérieure vient au contact du trou sphéno-palatin. Son

bord supérieur est plus court que le bord inférieur,
lequel est mince, non enroulé.

II. Méar. — Le troisitme méat est formé en haut par

Fig 89,
Paroi externe de la fosse nasale pauche (moilié supérieura).
B, bulle ethmoidale du deuxidme méat. — & m, 3* buile du Eroisiéme masf. — O.
in, cornel inféricor péadqué, — 2 0, 3° €, denxicme et troisitme cornets nésé . —

?' w. ¢t 3° m, deuxidme ol troisiéme méats, = O M, du sinus maxillaire, — L7, unei-
orme.

Bulle du troisiéme meat.

le troisibme cornet, en dehors par les cellules ethmoi-
dales; en bas, il est limité par le bord supérieur du
deuxitme cornet. Par suite de la disposition horizontale
du troisitme cornet dans ses deux tiers postérieurs, le
méat n’a pas de paroi interne dans sa plus grande éten-
due et s'ouvre largement dans la fosse nasale.

Il est assez profondément ereusé dans ses deux tiers
postérieurs. En avant au contraire, une cellule ethmoi-
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dale soultve la paroi externe et conslitue une véritable
bulle, trés marquée parfois (fig. 89) et analogue & la
bulle du deuxiéme méat, En avant, au-dessus et au-
dessous de la bulle g’ouvrent deux ou wois cellules
ethmoidales postérieures. (voy. Cellules ethmoidales,
p. 251).

B. — MUQUEUSE, MORPHOLOGIE ET RAPPORTS

La muqueuse, fine, heaucoup moins adhérente qu’au
niveau du cornet inférieur et du deuxiéme cornet tapisse
le cornet et le méat, en ne modifiant en rien leur
forme. Elle ne posstde plus de tissu érectile proprement
dit; son épaisseur est de 1 millimitre & peine; les
glandes sont également bien moins nombreuses,

Sur une étendue de 15 millimétres, en un point symé-
trique de celui qui a été déerit sur la cloison des fosses
nasales, la muqueuse qui recouvre la face supéro-interne
du cornet présente de I'épithélium olfactif (tache olfac-
tive).

La tache olfactive n’atteint pas le plus souvent le bord
inférieur du cornet.

Le cornet, revétu de la muqueuse, a une coloration
rosée, Il mesure 25 millimbtres de long; sa largeur
maxima, au niveau de son extrémité antérieure, est de

3 & 4 millimetres,

La distance, qui sépare son bord inférieur du hord
supérieur du deuxitme cornet, est de 3 millimétres. Elle
représente la hauteur du troisieme méat dans ses deux
tiers postérieurs,

Le troisitme cornet est en rapport, en dedans, avec la
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cloison dont il est tré:s rapproché!. Son extrémits posté-
rieure, toujours peu volumineuse, est visible le plus sou-
vent & la rhinoscopie postérieure, au niveau du hord
supérieur de la choane dont elle est peu éloignée.

Il est. par contre, & peu prés impossible, sur le
vivant, d’apercevoir & la rhinoscopie antéricure le troi-
sibme cornet®, & moins d'examiner un ozéneux chez qui
les cornets sont atrophiés et la cavité nasale tris agran-
die. Le troisitme cornet est, en effet, situé au-dessus de
la fente olfactive et 'on a vu que les rayons lumineux
ne peuvent normalement aller au dela de celle-ci,

Le troisieme méat a une largeur moyenne de 3 milli-
mitres, son extrémilé antérieure est & 55 millimbtres
en moyenne de la narine. Il est en rapport avec les cel-
lules ethmotidales postérieures qui débouchent dans sa
partie antérieure. Etant donné la large communication
de ce méat avecla fosse nasale et 'absence de goutlibres
ol puissent séjourner les séerétions pathologiques, on
comprend pourquoi ses lésions sont beaucoup moins
fréquentes et bien moins importantes que celles du
deuxitme méat. Les polypes s’y observent assez rare-
ment,

De méme que le troisibme cornet, le méat correspon-
dant ne peut étre exploré par la rhinoscopie antérieure,

1 D'aprés Baescex (Bevwe de laryngologie 15 janvier 1893), le gonfle-
ment de la muqueunse dans une région aussi éfroite peut &tre une
cause de céphalalgie.

& raprés les recherches de Bencear, in Monats. fir Ofrenheil P 268,
année 1896, il serait le plus souvent visible & la rhinoscopie antérieure.
Mais les recherches de 'anteur ont surtout pr.‘-rl‘i's sur d_e@ squelettes ;
ellez m'ont done qu'une valeurirés relative malgré qu'il ail tenu compte
de U'épaizzenr de la muquense du cornet moven et de l'existenes pos-
sible d'une déviation du septum !
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4 moins de rdséquer préalablement la téte du deuxitme
cornet.

1V. — Quatriéme cornet et quatriéme méat

Le quatritme cornet et le quafritme méat ont été
trouves 295 fois sur 300 fosses nasales, au cours de nos
recherches.

a. La cornet est une simple critte osseuse obliquement
dirigée de hauten bas et d’avant en arriere mesurant 6
4 7 millimetres de long et 2 ou 3 millimbtres de haut.
La eréte osseuse est parfois o peine indiquée, mais elle
est complétée par un repli de la muqueuse.

b, Le méat délimité entre le quatritme cornet et le
bord supérieur du troisitme cornet est une pelite exca-
vation longue de 8 & 9 millimétres et large de 2 milli-
mbtres, & la partie antérieure de laq.uelle déhouche, -
35 ou 40 fois sur 100, une cellule ethmoidale postérieure
(fig. 119, p. 248). ;

La mugueuse qui recouvre le cornetl et le méat est
mince; les glandes sont peu nombreuses et le tissu
érectile fait défaunt.

Lorsqu’une cellule vient s'ouvrir dans le quatritme
méat, elle est exposée & étre infectée par une lésion du
sinus sphénoidal dont l'orifice est & 4 ou 5 millimitres en
arritre du quatribme cornet,

Au-dessus et en arritre du qualritme cornet, la paroi
externe de la fosse nasale va s’unir  la portion descen-
dante de la voite conslituée par le corps du sphénoide.
A ce niveau se forme une excavalion limitée qui porte
le nom de recessus ethmoido-sphénoidal et qui sera étu-
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diée avec la vofite des fosses nasales, dont elle est une
dépendance.

VAISSEAUX DE LA PAROI EXTERNE

A, — AnrtiEres

Les artéres de la paroi externe des fosses nasales
sont nombreuses et volumineuses ; ce qui est en rappo

Fig. 90.
Paroi extorne de la fozse nasale droite.
A..e. 4, ackdre du cornet inféricor dans son canal ossenx, — A. Et. a, arfdres
elhmofdales antéricures. — A. Ef, p, artéres elhmoidales postérieures. — A. m. 4,

arlére du cormel inféricur, — A p. d, arlére palative descendanle. — P, O, arlives
venues de la faeiale. — &, ph. inf, branche interne de la gpéno-palatine allant il
cloisen. — Elle passe par la partie supérieare du trou sphéne-palatin, divisé en deux
orilices chez ce sujet ; dans le Irou infivieur la branche externs deé la sphénn-
palatine, fui s& dislribue a In ples grande parlie de la paroi externe.

Artéres de la parol externe.

avec le role important que joue cette paroi dans la
respiration nasale.
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Elles proviennent surtout des artires ethmoidales et
de la sphéno-palatine, accessoirement de la palatine
descendante et de la faciale (fig. 90).

1° Artéres ethmoidales, — Les artbres ethmoidales,
antérieure et postéricure, sont des branches de I'ophtal-
mique. Aprés avoir traversé de dehors en dedans les
eellules ethmoidales dans les canaux qui partent de la
paroi interne de l'orbite pour aboutir & la gouttivre
olfactive, ¢’est-d-dire sur la face supérieure de la lame
criblée de 'ethmoide, les deux ethmoidales s'anastomo-
sent sur la face eranienne de cette lame. A ee niveau,
elles envoient de frales rameaux 4 la dure-mére. Elles se
divisent en plusieurs branches, 6, 8, 9, qui, passant au
travers des trous de la lame criblée, vont, les unes en
dedans & la cloison (branches internes — elles ont été
étudiées), les autres a la paroi externe des fosses nasales
(branches externes).

Les branches externes qui proviennent de l'ethmoi-
dale antérieure sont habituellement au nombre de deux;

. elles sont plus volumineuses que celles qui proviennent
de T'ethmoidale postérieure, Elles irriguent la partie de
la paroi externc des fosses nasales qui est située en
avant du deuxibme méat.

Les rameaux de I'ethmoidale postérieure sont plus
fréles et vascularisent la partie de la paroi qui est au-
dessus de la téle des deuxitme ct troisibme cornels.
Ces arttres s’anastomosenl entre elles d’une part, et
avec les rameaux de l'artbre sphéno-palatine, d'autre
part. M

2" Artére sphéno-palatine. — C’est de beaucoup la
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plus importante et la plus volumineuse des arttres na-
sales. Branche lerminale de la maxillaire interne, elle
pénétre parle trou sphéno-palatin et se divise en deux
branches® :

_Une branche inferne va en haut puis en dedans, &
la cloison, cest l'artére de la cloison que nous avons
étudiée. Cette artére, i sa naissance, fournit cependant
une branche qui va au troisitme cornet et qui se distri-
bue également au quatrieme cornet et au qualritme méat
(fig. 90).

Une branche externe se distribue & la paroi externe,

Elle se divise en deux branches : I'une destinée au
deuxibme cornet et au méat- correspondant, Uantre au
cornet et an méat inférieur. :

L'artere du deuxitme cornet et du denxitme méat se
dirige d'arritre en avantet, arrivée au niveau de l'ex-
trémité postérieure du cornet, se hifurque en deux bran-
ches : I'une pénktre dans le méat et se distribue & la
paroi externe (hulle, unciforme, gouttitres, cellules
ethmoidales) ; 'autre longe la face convexe du cornet,
logée en partie dans un canal osseux, et se ramifie sur
ses deux faces,

L'artire du deuxitme cornet fournit également une
branche pour le troisibme méat.

L’artére du cornet et du méat inférieurs se dirige de
haut en bas et un peu d’arriére en avant, parcourt
Iextrémité postérieure du deuxibme méat auquel elle
fournit un ou deux rameaux, puis, arrivée au niveau

! La sphéno-palatine peut hifurquer dans la fosze ptérygo-maxil-
laire ; le trou sphéno-palatin est alors souvent divisé en deux par une

cloizon osseuse (fiz. 90) ou fibrense, et la branche interne ou artére
de la cloisom occupe l'orifice supérieur.

FOSSES NASALES. 8
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de la queue du cornet inférieur, elle se divise en deux
hranches : Pune pénitre dans le méat dont elle vascu-
larise la paroi externe el vient s’anastomoser avee les
artéres du canal lacrymo-nasal ; 'autre branche parcourt
la face convexe du cornet, en partie également dans un
canal osseux et se distribue aux deux faces du cornet
et & la portion préturbinale de la paroi nasale.

Les arteres issues de la sphéno-palatine ont un calibre
assez considérable, qui augmente encore dans les inflam-
mations chroniques de la muqueuse, Elles sont adhé-
rentes au tissu osseux des cornets dans lesquels elles
ge creusent des sillons ou des canaux ayant parfois plus
d'un centimdtre de long. Cetle disposition explique
Fabondanece et la gravité des hémorragies dans la résec-
tion des cornets, en particulier dans la résection totale
ou dans la résection postérieure !, La résection des tétes
des cornets inférieur ou moyen est moins grave, parce
que les arttres sont, & ce niveau, moins volumineuses
et ne sont plus logées dans des canaux osseux ainsi

qu'on I'observe dans la moitié postérieure de ces mémes
cornets.

3° Artére palatine descendante, — L’artbre palatine
deseendante ou artere de la voute palatine, en parcou-
rant le conduit palatin postérieur, fournit, au niveau de
Iextrémité postérieure du deuxibme méat et du méat
inférieur, des rameaux artériels qui perforent le palatin
et viennent se ramifier dans la partic postérieure du

* Sociélé de laryngologie de Londres, 12 mai 1807, Duspis GRANT
{Annales des maladies de Poveille, ote..., 1899, p. 278).
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méat (fig. 90) en s'anastomosant avee les branches de
la sphéna-palatine.

4 Artére faciale. — L’artere faciale fournit des arté-
rioles qui naissent du réseau qui enloure I'aile dunez el
pénitrent dans le vestibule ; elles viennenl s’anastomo-
ser avec la terminaison des artéres ethmoidale antérieure
et sphéno-palatine.

Ces arteres s’anastomosent encore avec les vaisseaux
du nez extérieur : 1° au niveau du bord supérieur du
cartilage de laile du nez; 2° au niveau de l'insertion du
cartilage triangulaire au bord externe de I'orifice osseux
pyriforme; et 3°, chez le nouveau-né, au niveau de I'union
des os propres du nez avec la branche montante du
maxillaire.

Les arttres de la paroi externe des fosses nasales for-
ment un réseau élégant, dans la partie profonde de la
muqueuss’,

B. — VEINES

Les veines de la paroi externe sont trés développées
et constituent le tissu érectile qui a été étudié sur le cor-
net inférieur et le deuxieme cornet,

Elles forment deux plans :

1° Un plan superficiel disposé en un réseau ires riche
dont les trones vont se jeter dans les veines du pharynx
et dans les veines du voile du palais. Ce résean con-
tribue surtout & la formation du tissu érectile ; aussiles
tumenrs duo naso-pharynx [polypes naso-pharyngiens,

* Leur dissection est trés difficile, car il faut les sculpter dans I'épais-
seur de la muoguenze.
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végétations adénoides) amenent-elles la stase sanguine
dans ce tissu caverncux et augmentent-elles ainsi la
géne respiratoire (Tnavryass, Poriouer '),

2¢ Un plan profond dont les troncs accompagnent
les artires des fosses nasales.

a. Les veines ethnoidales vont se jeter dans la veine
ophtalmique : sur la lame criblée, elles s’anastomosent
avee les veines de la dure-mére et le sinus longitudinal
supérieur. Une veine ethmoidale antérieure va d'ailleurs
fréquemment se jeter directement dans le sinus longitu-
dinalz, Chez le feetus etle nouveau-né, cette communica-
tion entre les veines ethmoidales et le sinus longitudinal
se fait par I'intermédiaire des veines qui parcourent « le
canal du trou borgne * ». Beaucoup d’auteurs admettent
que cette communication persiste chez U'adulte (Beavnis
et BovcHarp, Hyrri, Kravse, Lavcer). Il n'en serait pas
ainsi d'apres THeiLe, SApPEY, ZUCKERKANDL.

Quoi qu’il en soit, les rapports intimes établis entre la
circulation veineuse intra-nasale et la circulation vei-
neuse intra-cranienne par l'intermédiaire des veines
ethmoidales expliquent le soulagement que procure une
épistaxis dans les congestions cérébrales ct comment
on a pu conseiller de respecter ces hémorragies, dites
salutaires, chez les sujets d’un certain dge et d’un tempé-
rament apoplectique.

* Cités dans la thése de Crksmewr, Paris, 1895,

* Buivant les conseils de Zvekerkavpn, il fant Vinjecter par pigive au
niveau de « I'agger-nasis, pour la mettre en évidence surune préparation.

® Lvscuks & v une fois ce eanal veineux du trou horgne venir
c'aboucher sur le dos du nez avee les voines de la face. Nous avons

également observé un cas de eelte trds rare disposition qui met en

communication les veines de la pean du nez avee le sinus longitudi-
nal {fig. 74).
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(ies rapporis monirent encore la gravité des infections

nasales, l'infection par I'intermédiaire des veines ethmoi-
- dales pouvant se transmelire au sinus longitudinal et
aux méninges.

b. Les veines sphéno-palatines vont se jeter dans les
plexus plérygo-maxillaires, Elles sont volumineuses,
accompagnent les artbres dans les canaux osseux que
celles-ci traversent, formant autour d’elles un plexus
qui se vide quand lartere se dilate, qui se remplit
quand l'artére se contracte. Cette disposition favorise
la circulation veineuse, en méme temps qu'elle permet
I'ampliation de lartére logée dans un canal rigide
(Laveer, ZucKEREANDL).

¢. Les veines palatines descendantes vont se jeter
également dans les plexus ptérvgo-maxillaires.

d. Enfin les veines de la partie de la paroi externe qui
forme la narine sortent des fosses nasales et viennent se
jeter, pour la plupart, dans le plexus veineux labial et
dans les veines angulaires. Les anastomoses de ces vais-
seaux avec les veines ophtalmiques expliquent les
phlébites du sinus caverneux et les méningiles obser-
vées chez des malades atteints de furoncle de la
narine,

Les veines nasales présentent, en résumé, de nom-
breuses relations avec la veine ophtalmique (veines
ethmoidales, veines du canal lacrymo-nasal, veines per-
forantes, ele., ete.). Il en résulte que les troubles de la
circulation des fosses nasales retentissent sur la circu-
lation de I'orbite, amenant de la congestion de I'ceil, de
la stase dans les veines des procks ciliaires et de la
rétine, stase a laquelle Ziex fait jouer le role principal
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dans les troubles oculaires dil réflexes, que 'on observe
dans les affections des fosses nasales '.

C. — LyupHATIQUES

Les lymphatiques de la paroi externe des fosses
nasales vont se réunir aux plexus lymphatiques de la
cloison et se rendent avec eux aux ganglions préverté-
braux et au ganglion signalé par Sarrey au niveau de
la grande corne de 1'os hyoide.

Les lymphatiques de la partie narinale de la paroi
externe se rendent aux ganglions sous-maxillaires,

La structure anatomique des lymphatiques et les
applications eliniques qui en découlent étant les mémes
que celles des lymphatiques de la cloison, nous ren-
voyons le lecteur page 85 pour éviter des redites inutiles.

NERFS DE LA PAROI EXTERNE

Les nerfs de la paroi externe des fosses nasales sont
les branches externes des nerfs olfactif, ethmoidal et
sphéno-palatin. Ils accompagnent les vaisseaux de
méme nom et ont une distribution parallele. Les rameaux
internes vont innerver lamugqueuse de la eloison; ils ont
été étudiés, :

1° Les filels externes du nerf olfactif passent par les
trous de la rangée externe de la lame criblée. Ils se dis-

! Inverzement, nons avons obzervé un malade, dont Facuilé visuelle
edlait descenduc & 4/2 4 la suile d'une chute sur la téte et chez loquel il
xistait simplement de la congestion des veines du fond de Vil ; or, &
la suite d'épistaxis & répétition dues a des exuledrations de la eloison,
Vacuité visuelle redevint normale. Les ulcdrations traitées ot les épis-
taxis gnéries, la vision baizza de nouvean.
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tribuent & la muqueuse de la paroi située au-dessus dua
troisime cornet, sur une surface qui, d’apres V. Briins,
est de 15 millimétres environ, Le nerf olfactif est le nerf
de T'odorat’. Chez le vieillard il s’atrophie, et Privost?

a constaté, en pareil cas, une diminution considérable de
lolfaction (anosmie sénile).

Les lésions du nerf olfactif s’accompagnent de la perte
de I'odorat®,

2 Les filets externes du nerf ethmoidal, branche du
nasal interne, lui-méme rameau de Tophtalmique de
Willis, se distribuent & la partie antérieure de la mu-
queuse de la paroi externe. Ils s’anastomosent avec les
filets du nerf sphéno-palatin. Or le nerf ophtalmique de
Willis innerve directement ou par anastomose I'eeil et
ses annexes. Il en résulte que les affections de la mu-

1 Dans quelques cas trés rares (Cr. Beasarp; Le Bec; Testor), Mautop-
gie avait démontré I'abzence des nerfs olfactifs et cependant la fonetion
olfactive avait été normale pendant la vie. Le trijumeaun suppléerait
alors, d'aprés TestoT, en tant que conduocteur, le nerf olfactif mangoant,
et lea impressions odorantes parviendraient par-cetle voie détournée
aux cenbres corticaux des hémisphéres.

Avant de conclare, il est cependant nécessaire d'attendre le résultat
que fourniront les observations histologiques compléfes, puisdque dans
le caz de L Bec, M. Duvar a constaté dans la mugueuse des filets
olfactifs.

® Prevost (Gazelfe de Médecine de Paris, 1866).

*Il v a des anosmies consécutives aux afections de la muguense
nasale; des anosmies conséentives anx traumatismess et dues sans donte
4 des fractures de la lame criblée (lo eoup ayant porté sue loceiput,
sur le front, sur la base du nez). Il y a des anosmies de canse centrals
(tumeur du cerveau, névroses, tabes, paralysie générale); il ¥y en a
qui sont dmes & des intoxications (tabae, diphtérie).

Enfin Corier (Lyon Médical, 4897} et Nigoe (thése de Lyon, 1897) ont
attivé I'atlention sur l'existence de tronbles de Polfaction dans les mala-
dies de loreille, soit parce que laffection de l'oreille est conséemtive
i une affection mnasale {otites moyennes suppurées), soit parce gue
les {ronbles olfactifs et Vaffection de loreille (sclérose de oreille
moyenne) 2ont gous la dépendance d'one méme canse, d'ordre nerveux
o trophigque sans doute.
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queuse nasale pourront retentir, par Uintermédiaire du
nerf ethmoidal, sur I'eeil et ses annexes et produire des
troubles oculaires dits réflexes' (K. Bencenr) tels que :
douleurs, photophobie, amblyopie passagere, larmoie-
ment, blépharospasme, strabisme et méme astigma-
tisme d’aprés Lavrensacu *. L'asthénopie accommoda-
tive* est le phénoméne le plus souvent observé.

3° Les filets externes du nerf sphéno-palatin, rameaux
venus du ganglion de Meckel, se distribuent 4 la plus
grande partie de la paroi externe.
. En résumé done, Uinnervation générale des fosses
nasales est sous la dépendance du trijumeau.
. L’excitabilité anormale des rameaux terminaunx de ce
nerf produit les accidents qui caractérisent l'asthme des
foins et le coryza spasmndi(iue *. Elle peut étre mise en

1 Toutefois certains de ces acerdents que nous disons réflexes quand
la eaunse nous dehappe, peavent dbre rattachds frégquemment au frans-
port des germes microbienz ou & la diffozion de leurs toxines (J. Lav-
nexs. Annales d'Oculistigue 1896, p. 2i2).

* L.-J. Lavrexeich in The ophialmic Reeord, mars 1897. L'auteur a
remarqué gque chez cerlaing astigmates atteints d'affections nasales, la
traiterment du nez modifiait Uaxe de moindre rélfraction {le rappro-
chant de la verticale alors qu'il se trouvait en dehors) ot diminuait
méme le degré d'astigmatisme.

Par Vintermédiaive du nerf ethmoidal, les muscles droits ou les obli-
ques seraient, ou « stimulés ou amoindriz », d'oi exagération de Uastig-
matisme cornéen et asthénopie accommodative.

* M. L. Fonsren (cité dans les Annaeles des maladies de Porveille, ete.
1894, p. 287} rapporle Pobservation d'une femme de trente et un ans
atteinte d’asthénopie accommodative surtont marquée & droite, el qui
n'dtait améliorde par aucun traitement. On examine les fosses nasales
el on trouve que les cornets moyen et inférienr zont hypertrophiés et
qu'ils arrivent au contact de la cloizon. On enléve les parties hyper-
trophides, on coutérize la muguense et les symplomes asthénopiques
digparaissent presque entiéroment.

* Lintoxication par la musearine reproduit expérimentalement I'hy-
drerrhée nasale en excitant les filets séerdloives contenus dans los
branches du maxillaire supérienr qui se rendent an nez : elle produit
également 'obstruction nasale en execitant los filets vasoddilatateurs
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jeu par des causes banales, mais le plus souvent elle
Pest par des lésions de la muqueuse, polypes, hypertro-
phies, ete., et un examen rhinoscopique judicieux peut,
dans ce cas, conduire & la guérison d'asthmes, de
spasmes glottiques, d’aphonie, de toux, de névroses
cardiaques, etc. (Merzi, These de Milan, 1896), en mon-
trant la vraie cause de la maladie?.

Cette excitabilité peut &tre telle qu'elle se manifeste

dans quelques cas par des attaques d’hystérie ou méme
d’épilepsie®.

décomverts dans ce trone nerveux par Joiever et Laroxt. (LEnwovesz.
Bocidlé franpaise de Leryngologie, 1809.)

! « Bien curieux & analyser doit étre I'état d'dme du praticien qui,
depuis des années, acenmule tous les papiers d’Arménie, toutes les
poudres d'Abyssinie conire un asthme obstiné, gquand un beau jour
son elient Ini revient guéri comme par un miracle, rapportant dans un
flacon les polypes mugquens qu'il portait auparavant dans son nez, »
iLenvovez. Presse Médicale, 1899, n» 7.

* Casapesvs (Revisfa de laryngol., p. 159, 1892), cite l'observation
d'une jenne fllle de seize ans prézentant de grandes attagques d'hystérie.
L'aura est nasale ; et il existe au nivean de la muqueuse des cornets
inféricurs une zone hystérogéne dont lexcitation améne des crises
convulsives. Cautérisation au galvano-cautére et dizsparition de hystérie.

Steruorr (Sociétd Néerlandaize de laryngologie, ele., deuxiéme réu-
nion annuelle] rapporte observation d'un homme de trente-huit ans
atteint d'épilepsie depuis 'dge de vingl ans. Le malade présentait de
I'hypertrophie des cornets inférieur et moyen et une eréte de la cloison.
Une application de ¢ocaine au 1/10: arréle un accés. La cantérisation
an galvano-cautére améne la guérizon de I'épilepsie, guérizon qui s
maintient depuls deux ans,

L’gutenr cite encore I'obzervation d'un homme de trente-trois ans, chez
lequel les erises convulsives sont précédées d'une aura olfactive. Trai-
tement des hypertrophies des cornetz moyen et inférieur, destruetion
d'une synéchie du cornet infiéricur & la elolzon. Guérison de I'épilepsie.
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PAROI SUPERIEURE OU VOUTE DES FOSSES NASALES

La votite des fosses nasales est une longue et étroite
goutlibre osseuse formée par les os propres du nez,
I'ethmoide et le sphénoide. Elle déerit une courbe &
concavité inférieure.

VOUTE NASALE CHEZ LE FOETUS ET LE NOUVEAU-NE

Chez le feetus et le nouveau-né, la voilte est osseuse
dans sa portion nasale et sphénoidale et membraneuse
dans sa portion ethmoidale. La cavité cranienne ne se
trouve ainsi séparée de la fosse nasale que par une
mince lamelle fibreuse recouverte, du coté de la fosse
nasale, par le vestige de la capsule cartilagineuse. Un
instrument petit et pointu peut donc trés facilement
pénétrer dans le cerveau.

L’ossification commence par la erista galli et 8’étend
peu a peu a la lame perpendiculaire et & la lame criblée.
Vers la deuxitbme année, la voille est enlitrement
osseuse comme chez adulte.

YOUTE NASALE CHEZ L’ADULTE

Elle est limitée latéralement par sa rencontre avec la
paroi externe en dehors, avec la cloison en dedans. En
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-avant et en bas, elle descend jusqu'au bord antérieur de
la narine; en arritre jusqu'au hord supérieur de la
choane qu'elle constitue.

La gouttitre ou voiile nasale ainsi comprise, se divise
en trois parties (fig. 71) :

1° Une partie antérieure oblique de bas en haut et
d’avant en arriére qui correspond au dos du nez exté-
rieur ;

2° Une partie horizontale formant la portion la plus
élevée de la fosse nasale el correspondant  la lame cri-
blée de I'ethmoide ;

3° Enfin une partie postérieure, verticale le plus sou-
vent, quelquefois oblique de haut en bas et d’avant en
arriere et correspondant au corps du sphénoide,

En général, ces trois parties s’'unissent I'une & 'autre
par des angles arrondis, de telle sorte que la voite
forme une courbe A concavité inférieure. D'autres fois
au contraire les angles de réunion sont trés marqués et
la voiite, avec ses trois portions antérieure, supérieure
el postérieure, représente assez bien les trois edtés d'un
trapeze. Il en est ainsi chez les individus & nez épaté et
b gros sinus sphénoidaux. En pareil cas, un stylet pru-
demment manié et parcourant d’avant en arriére la voite
nasale sent nettement les angles de réunion des trois
¢Otés et marque un léger arrét & leur niveau.

La longueur de la voite est trés variable, car elle
dépend des dimensions du nez extérieur d'une part, du
développement du sinus sphénoidal de l'autre.

Sa largeur est de 3 & & millimitres en moyenne dans
sa partie antérieure ou nasale, de 2 & 3 millimétres dans
sa partie supérieure ou ethmoidale, de 5 millimétres
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dans sa partie postérieure ou sphénoidale, au niveau du
recessus. La voite présente done un retrécissement au
niveau de sa portion la plus élevée, De ce point, elle va
g'élargissant en avant jusqu'au bout du nez d'une part,
et d’antre part en arritre jusqu’au bord supérieur de la
choane. Mais tandis que I'augmentation de la largeur
est insignifiante pour la partie antérieure de la voiite,
elle est trés marquée et se fait brusquement pour la
parlie postérieure qui vient se continuer avec la voiite
du pharynx. :

La voite des fosses nasales doit étre étudiée dans ses
parties constituantes, squelette et muqueuse, et dans ses
rapports.

I. — SouELETTE

A. Papmie xasaLe. — Dans sa portion antérieure, la
voite des fosses nasales est conslituée, en allant de bas
en haut, par le cul-de-sac antérieur du vestibule, par le
cartilage triangulaire et par I'os propre du nez.

Les os propres du nez sont an nombre de deux!; un
pour chaque fosse nasale et forment par leur réunion
une voiite osseuse que subdivise la cloison. Ils vien-
nent en haut sarticuler avee I'épine du frontal. Ils
constituent et dirigent en quelque sorte la saillie que fait
le nez extérieur sur la face et & ce titre ils ont, en
anthropologie, une importance considérable (Zucker-
kanpr). Ils peuvent éire fracturés par un traumatisme
direct (coup de poing, chute, ete.), et ces fractures

4 i £ i 1
5 Dhez un sujét nous avons trouvé six os nasaux ; irols de chaque
8.
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entrainent un affaissement du nez trés disgracieux!. Ils
ne se soudent pas avec les os voisins (Cuevarcer?), ils
s'articulent avee eux et peuvent se luxer lorsqu’un
coup, dirigé tangentiellement au plan facial, les intéresse
(expériences de Loncuer *). La syphilis héréditaire
entraine la nécrose des os du nez et produit des défor-
malions caractéristiques®.

Au niveau de sa partie la plus élevée, la voitle
nasale est constituée par 'épine du frontal et par la sur-
face de cet os sur laquelle elle s'implante et qui mesure en
général, d'avant en arriére, 10 & 12 millimétres. Le plan-
cher du sinus frontal affecte, avec cette région, des rap-
ports trés variables (fig. 91). Il correspond souvent a cette
portion de la voiite, de laquelle il est séparé par du tLissu
compact, épais en moyenne de 2 millimitres, mais qui
peul atteindre 10 et 42 millimitres et méme davantage
(fig. 91, 4). Assez fréguemment le sinus frontal est trés
petit et il n'affecte plus, alors, aucun rapport avec la
voite (fig. 91, B). Souvent, le plus souvent méme, un

! Burtout les fractures comminutives. Si le choe est intense, la
lame perpendienlaive est, elle aussi, fracturde; des esquilles déchirent la
pitnitaire. d'on les épistaxis abondantes et les risques dinfection. En
raizson du rile esthétique du nez, il faut immobilizer les fragments

aprés les avoir réduits. Le meilleur appareil est lappaveil pliteé de
MorLiEne-CHANDELUX.

¥ CuEvarier. Théze de Lyon, 1889,

2 Loweuer., Recueil de Médecine milidaire, 1881. (Test une lision
triss rave. Le dos osseux du nez est transporté tout d'une pites du coté
opposé an point dlapplication du traumalisme, tandis que la portion
cartilagineuse conserve sa forme et sa direclion.

4 Il faut savoir cependant que chez les enfants une ablation rapide
des séquestres peul empécher la déformation en favorisant la repro-
duction de Los.

Garpien ot Pénatne (Bullefing de la Socidté anafomigue, 1847, p. 762},
ont enlevd chez une fillette de huit ans un énorme séquestre micsgrant

7 eentimétres sur 5. Les os se sont reformés, et la restitulio ad integrum
a été compléte.
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Fig. 9.
Coupes verticales passant par le plancher des sinus frontaux
{demi-schématiques).

. b, Binus frontaux droit of gauche. — V. T porlion frontale da la vodte des fosses
nasales, — K E. eellules ethmoidales.

Rapportz de Ia partie fronfale de la volte des lozses nasales
avec le plancher des sinus frontaux.

des sinus déborde la ligne médiane et empidte sur le
domaine de l'autre sinus, de telle sorte que c’est alors
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un seul et méme sinus qui vient se metire en rapport
avec lavotle des deux fosses nasales (fig. 91, C). Enfin,
lorsque les cellules ethmoidales des culs-de-sac internes
du sommet du deuxitme méat se développent et s'inter-
posent entre les deux sinus (voy. Cellules ethmovdales,
p- 236 et fig. 108}, ce sont elles qui viennent se mettre
en rapport avec la voiite nasale (fig. 91, D).

Pour toutes ces raisons, on voit combien il est peu
siir d’essayer de pénétrer dans le sinus frontal par la
voiite nasale comme on I'a proposé (vov. Sinus frontal,
p- 439) puisqu’on s’expose, ou bien & ne pas pouvoir per-
forer le tissu osseux trop épais, ou bien & ne pas trouver le
sinus, ou encore & pénétrer dans le sinus du coté opposé
ou dans une cellule ethmoidale. Enfin, ce qui est autre-
ment grave, on court le risque, si l'instrument est un
peu trop ineliné en arriére, de pénétrer dans le cerveau.

B. Parme eraMoipaLe, — La lame eriblée constitue la
partie horizontale et la plus élevée de la voite.

C’est aussi la partie faible de cette dernibre. La paroi
osseuse a, sur une longueur de 25 millimitres, une
épaisseur de 1 millimétre & 1™.5, Elle est, de plus,
percée de nombreux trous (10 & 12) par ou passent les
filets du nerf olfactif el ¢’est i juste titre que I'on conseille
de n’aborder cette région qu'avec prudence. Il ne faut
cependant pas exagérer. La lame criblée offre & la pres-
sion de bas en haut avec un instrument mousse et droit
une résistance sensible sur le squelette, beaucoup plus
considérable sur le sujet revétn de sa muqueuse. 1l faut

« pousser fort » pour effondrer "

! Dans le procédé décril par 1'un de nous pour cathétérizer le sinus
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La lame criblée a été, dans un cas rapporté par
MonesTiy & la Société de chirurgie en 1888, le point de
départ d'un vaste enchondrome ayant envahi la fosse
nasale gauche, orbite et le sinus maxillaire. La malade,
jeune fille de quinze ans, fut opérée avec succes,

Par lintermédiaire de la lame criblée, la cavité des
fosses nasales est en rapport avec le bulbe olfactif qui
est couché sur les deux tiers postérieurs de la fade
intracranienne de la lame, avec les méninges el avec le
lobe frontal ' :

gphénotdal (0. Jacos, Bulletins de la Sociglé analomigue de Paris, no-
vembre 1899, voir également p. 35l) on chemine eontre la lame criblée,
maiz parallélement & elle, ef avee la portion convexe du bec de la-
somde. La blessure de la lame criblée est absolument émpossible, &

moins que maladeoitément et brutalement on ne pousse de haut en bas
et au hasard I'instrument.

1 Les trous de la‘lame criblée sont la voie habituelle suivie par U'in-
fection passant des fosses nasales dans Uendocrine. Hoesxew {cité par
R. Dnevross, Afeclions cérébrales consdoulives auwe suppuralions nasales,
Iéna, 189G), relate le cas intéreszant d'un nourizson, mort de méningite
aprés coqueluche, chez gui le pus était nettement localisé autour du
nerl olfactif. Quand Vinfection est algud, ce qui est habituel, la propa-
gation se fait 2ouvent sans lésions osscuses (cas do Osestox, Wanxen,
Ewarp, Srdax) ; dans les antres cas rapportis par R. Dreveuss, U'ostéite,
souvent perforante, de la lame criblés est notée (Besmie, Jicveass,
Gailwwarn)., La lésion cérdbrale serait la méningite dans le premier
groupe d'observations, I'abeés eérébral, dans le second, c'est-d-dire
dans les infections chroniques. Cependant ce n'est pas toujours exact;
notre camarade Gasser (in Archives de Médecine ef de Pharmacie mili-
tairves, soptembre 1900) o publié un cas d'abeés du cervesu consécutif
& une rhinite aigud érysipélateuss

T., soldat an 2* régiment de zouaves, entre & I'hopital d'Oran le
11 ockobre 1834 avec lo diagnostic : fievre. Le londemain on constate
uné plagque érysipélateuse, circonserivant assez réiguliérement I'orbite
du coté gauche. Les jours suivants U'érysipéle reste stationnaire, I'état
geénéral st el qu'on l'observe on pareil cas. -

Le 15 octobre, bien que la lésion locale diminue, 1'état général sag-
grave. Le malade se plaint d'étre enrhumé, il mouche du RAUCO-PUS.

Le 17 octobre, I'état géndral est loujours mauvaiz ; la température se
maintient toujours la matin & 39 le soir elle est & 280%,. Liseoulement

* mazal persiste. Troubles visuels & gauche. Le malade meurt 1o 19 oetobre
sans que d'aulres signes sient apparu. L'intelligence est restée intacte
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Les rapports de la vodte avec la cavité cranienne
expliquent les épistaxis abondantes et les écoulements
de liquide céphalo-rachidien par le nez, consécutifs aux
fractures de I'étage antérieur de la base du erdne.

Ces fractures sont ouvertes dans un milieu septique,

la cavilé nasale, et c’est de la que partent les mmral:-cs
qui vont infecter les méninges '.

Les méninges peuvent faire hernie au travers des trous
de la lame criblée. MoLpEXHAUER en a observé un cas. La

tumeur qu'elles forment peut élre confondue avec les
polvpes*.

C. Panmie senENoipaLE. — La face antérieure du corps

jusqu'a la fin, Les symptdmes déji notés les jours précédents @ doulenr
temporale, écoulement nasal muco-purolent, troubles visuels & gauche,
décubitus latéral, conslipation opinidtve, fidves, ete., n'ont pas suhl da
muodifications.

A Paubopsie : méninges congestionneées 4 gauche; la pie-mére surtont.
Dans 'épaizsenr du fobe orbitaive gauche, en pleine sibstance blanche,
o trouve un abeeés gros comme une noix, ploin d'un liguide verditre,
grumeleux. Cet abets s'ouvee par un petit pectnis, & la partie inférieurs
du egrvean, au nivean de la partie movenne du gyrus rectus, en dedans
du bulbe olfactif et correspond & la lamo eriblée de Pethmioide, A ce
nivean, sxactement limité & la lame cribléa, on trouve un petit lae de
pus analogue 4 colai de Vabebs, La dissection montre que les canalicules
de In lame criblée sont pleins de pus ef que les Iézions se conlinuenl vers
Pextéricur par une congeslion exivémemend intense de la parlie supé-
rieure des fosses nasales.

Le conduit et le neef opliques sont macroscopiquement intaets. Les
sinus de la face ef les cellules ethmoidales n'ont pas él€ examinés. Le
pus renfermait le streptocoque de Pérysipale a Iélat de pureté.

* Ce zont ces communications du foyer de la fracture de la basze
avec les cavités nasales on anditives qui font la gravité de la plupart
des fractures du erine. Depuis que Pon pratigus Pantisepsie des fosses
niasales et dez oreilles, les méningites compliquant ces fractures zont
plus TAFeS.

* Maiz les méningociéles .ont des mouvements rvl.hquue:a et s"ac-
compagnent de troubles cérébranx,

Le traitement est nml, car essaver d'yv toncher, c'esl tudr le malade
{GAREL).
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du sphénoide conslitue la portion descendanEe ou pos-
térieure de la voiite nasale. La forme et la direction de
cette paroi varient suivanl la disposition du sinus sphé-
noidal ereusé dans la partie antérieure du sphénoide.
Lorsque le sinus est petit, la paroi sphénoidale esl obli-
quement descendante de haut en bas el d’avanl en
arrivre ; &i le sinus est volumineux la paroi sphénoidale

Cx

Cout Taer

Fig. 92.
Coups horizontale des fosses nazales passant par l'orifice
du sinus sphénoidal (demi-schématique).

Cal, gth., eellules ethmofdales. — . inf., goullitre infécicure oo de Paneiforme, —
Cal. . &., cellule de bulle, = Cm., cornel moven ol deuxitme cornet, — 2., cornet

supéricur ai qualrieme cornet. — Gout, lner,, goutlitre du sac lacrymal. — Gr, orbile,
— . d. Sin., orifies du sinus 5pl:u!ur:|T¢ia'l, — R., rocessns elhmoido-sphénoidal dans
Iegud s'ouvre Uorifice sinusal. — §. sph., einas sphénefdal. S. fur., selle turcique, —
L., unciforme,

Becessus ethmoido-sphénoidal.

est presque verticale dans sa partie supérieure, et hori-
zontale dans sa partlie inférieure.

Cette paroi présente un orifice, large sur le squelette,
rétréei par la muqueuse sur le vivant et situé a 4 ou
5 millimbtres en moyenne au-dessous de 1'angle de réu-
nion des portions ethmoidale et sphénoidale et & T ou
8 centimitres de l'orifice de la narine. C’est Iorifice du
sinus sphénoidal. 1l se trouve donc, non pas comme
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Péerivent beaucoup d'auteurs, sur la paroi externe des
fosses nasales, mais, comme Croveiunes Pavait déja noté,
sur la voiite des fosses nasales.

A ce niveau la voilte présente une excavation creusée
surtout aux dépens de la partie de la paroi externe des
fosses nasales qui est en regard de lorifice sinusal,
immédiatement au-dessus du quatrime cornet. Cetie

Fig. 93.
Coupe horizontale des fosses nasales passant immédiatement au-dessons
de la lame criblée de I'ethmoide (segment supérienr de la coupe).

8. F.. sinus frontal. — Ce., cloison nasale. — . E., ecllules ethmaidales, — K. Sph.,
recessus sphénoidal. — O, Sph., ostium sphénoidal,

Situation du recczsus sphénoidal entre les cellulez ethmoidales en avant
et le corps du sphénoide en arriére, d'oi son obliquité en dehors ot
en arriére par rapport & la fente olfactive.

excavation est le recessus ethmoido-sphénoidal (voy.
p- 341),

Sur une eoupe transversale des fosses nasales pas-
sant par « l'ostium sphénoidale » (fig. 92 et 93), on
voit nettement sa direction et sa largeur.

Les deux recessus, droit et gauche, considérés par
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rapport a la cloison nasale, divergent, se dirigenl en
dehors en écarlant le sphénoide de la masse latérale de
I'ethmoide et en s'insinuant entre ces deux pibces
OsSSeuses. :

Vu sur une coupe antéro-postérieure des fosses
nasales, le recessus est une cavité en forme d'ovale
allongé a grand axe vertical, dont 'extrémité supérieure
correspond & l'angle postéro-supérieur de la voite et
dont U'extrémité inférieure vient se perdre en bas sur
Pangle de réunion de la voile avec la paroi externe
nasale. Sa longueur est de 22 millimitres, sa largeur
maxima est de 3 4 6 millimétres, sa profondeur de 3 &
4 millimétres {fig. 85, p. 152).

Sa paroi antérieure est formée par I'ethmoide et sa
paroi postérieure par la face antérieure du sinus sphé-
noidal, sur laquelle se trouve 'orifice sinusal, qui oceupe
la partie la plus externe de cette paroi. Il en résulte que
pour pénétrer dans cel orifice avee une sonde, il faut
« aller le chercher » dans le recessus, ¢'est-a-dire diriger
le bec du cathéter un peu en dehors et en has.

La saillie que forme la paroi antérieure ou ethmoidale
du recessus cache, & I'examen rhinoscopique antérieur,
Porifice sinusal, méme aprés résection du deuxibme cor-
net. Ge n'est que dans I'ozkne atrophique que l'orifice a
pu étre vu sur le vivant,

Le sinus sphénoidal s’ouvrant sur la voiite des fosses
nasales et cette voiile se continuant en bas et en arriere
avec la vodte du pharynx, on comprend pourquoi les
sécrétions des sinusiles sphénoidales s'écoulent par le
pharynx et non par les fosses nasales.

La portion descendante ou sphénoidale de la voite
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des fosses nasales est formée par la paroi antérieure du
sinus sphénoidal. Cette paroi est en général mince et
fragile; aunssi est-ce par elle et en I'abordant au travers
de la cavitt des fosses nasales que I'on conseille d'ouvrir
et de curetter le sinus dans les sinusites (voy. Sinus sphé-
notdal, p. 351).

II. — Mugueuse

La pituitaire qui tapisse la voiite des fosses nasales est
mince et frés adhérente au nivean de la lame eriblée, car
les filets du nerf olfactif la maintiennent triés solidement
fixée contre l'os.

Au point de vue de sa structure, il faut signaler l'ab-
sence de tissu érectile et la diminution trés marquée du
nombre des glandes acineuses. Et cependant, malgré
I'absence du tissu caverneux, on a cité des cas d’angiomes
vrais de la vodte (Luc).

Des polypes peuvent naitre sur la muqueuse de la
voiite, mais ils sont heancoup plus rares qu'on ne le
croyait (MoLDENHAUER, ZUCKERKANDL).

L’adhérence de la muqueuse & los, et la fragilité de
ce dernier expliquent comment I'arrachement & la pince
des polypes insérés & ce niveau a pu s'accompagner de
fracture de la lame criblée et de méningite suppurée .

Au niveau de la paroi postérieure de la voite, la on

! Dans quelgues cas heureux, la méningits a pu 8tre évitde, mais
l'arrachement de fragmentz de la lame criblée peut s'accompagner
d'éeonlement 4 répétition. de ligquide eéphala-rachidien qui flnit par
entrafner la mort des malades. Tiavx, dans son Traitd danatomie
topographique, ¢n donne une observalion. Aussi malgeé l'opinion de
Muckexzie, l'arrachement des polypes est-il une manceuvrs avengla,
birutale, qui doit &tre abandonnde.
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celle-ci va se continuer avec la voite du pharynx, Ia
muqueuse s'épaissit et le tissu adénoide reparait. La
mugueuse prend les caracteres de la muqueuse pharyn-
gienne, Elle peut présenter chez les adénoidiens de
petites tumeurs qui contribuent & rétrécir les choanes
en haut et & géner la respiration.

La muqueuse de la voile est vascularisée par des
rameaux des ariéres etfmoidales, de la branche de I'ar-
tere spheno-palatine qui irrigue les troisidme et qua-
tritme cornets, enfin, au niveau de sa partie descendante
ou sphénoidale, par des branches de la pharyngienne.

Les veines accompagnent les arteres et Pon a vu plus
haut que les veines ethmoidales s'anastomosaient au
niveau de la lame criblée avec les veines des méninges
et que quelques-unes allaient directement au sinus lon-
gitudinal. Sans qu’il soit besoin d’insister, on comprend,
au point de vue pathologique, I'importance de cette dis-
position anatomique,

Les lymphatiques vont se réunir i ceux des autres
parois,

Les nerfs proviennent des nerfs ethmordaux et sphéno-
palatins. Les filets du nerf olfactif traversent la voiite,

mais vont se terminer dans la muqueuse de la cloison
etde la paroi externe,
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CHAPITRE V

PAROI INFERIEURE OU PLANCHER
DES FOSSES NASALES

Le plancher des fosses nasales est une cloison hori-
zontale qui sépare la cavité buccale de la cavité nasale,

PLANCHER CHEZ LE FOETUS ET LE NOUVEAU-NE

Chez 'embryon, la fossette olfactive creusée dans le
bourgeon frontal et qui est I'éhauche de la cavité nasale,
communigque avee la bouche par un sillon limité en
dehors par le bourgeon nasal externe, en dedans par le
bourgeon nasal interne,

Pendant que la fossette olfaclive se creuse et s'agran-
dit de plus en plus, les deux bourgeons se soudent er
bhas, I'un & lautre, et transforment le sillon nasal en
canal, le canal nasal primitif. Cette soudure est tris
superficielle et le canal est trés court ; il s’ouvre en avant
par la narine, et en arribre, dans la vaste cavité buccale
primitive, par la choane primitive‘. Le point de sou-
dure entre les deux bourgeons interne et externe, qui
tend & isoler la cavité nasale de la cavité buecale, est

* Le canal ineisif de Padulte est le vestige dé cette choane primitive.
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le palais primitif. Celui-ci se complite en se prolongeant
en arriere par les lames palatines.

En effef, on voit bientdt naitre de la face interne du
bourgeon maxillaire supérieur une lame horizontale (la
lame palatine] qui s’avance  la rencontre de celle venue
de 'autre hourgeon maxillaire et qui se réunil & elle en
divisant la cavité buecale primitive en deux parties : une
partie supérieure qui se réunit & la cavité nasale primi-
tive, une partie inférieure qui est la cavité buecale défi-
nitive. En méme temps les lames palatines se soudent
en avant avec le palais primitif qui sera représenté plus
lard par l'os intermaxillaire.

Les deux lames palatines unies au palais primitif
constituent le palais définitif,

8i le plancher primitif ne se soude pas & la lame pala-
tine d'un coté, s'il resle séparé des deux lames ou si
celles-ci ne se soudent pas entre elles, on aura les
diverses variétés de bee-de-libvre dont nous ne pouvons
ici aborder I'étude, .

A la naissance, le plancher des fosses nasales est
constitué tel que nous allons le décrire chez Uadulte. 11
est seulement de dimensions proportionnellement res-
treintes, Il est, en avant. en rapport intime avec les
germes denlaires contenus dans I'épaisseur du maxil-
laire supérieur et ce n'est qu'aprés I'éruption des dents
que le plancher nasal prendra sa forme et ses dimen-
sions normales. Done les rapporis que le plancher nasal
affecte avec les germes denlaires ont une grande impor-
tance ; on a vu quel rdle on leur fait jouer dans les mal-
formations de la cloison (os sous-vomériens, Poriguer);
nous verrons plus loin comment ces rapports permettent
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de comprendre la présence de dents sur le plancher
nasal.

PLANCHER NASAL CHEZ L’ADULTE

e plancher des fosses nasales est limité en avant par

i
'3

i
¥

Fig. M.
Coupe horizontale des fosses nasales passant & nn centimétre
au-dezzus du plancher. S8egment inférienr de la coupe.
Cl, eloison, — V., plancher de la narine. — Ph., pharyos. — Pry., uvpdhgs; s
£ P

goide. — 5. M., sinus mazillaive. — Tp. A trow palatin anlérieur.
du palais, entre Vextrémité de la cloison et le pharinx,

Plancher nasal.

., voile

le bord postérieur de la narine ; en arriére par un 'plan-
tangent au bord postéricur de la cloison. Cetie limite
postérieure est en effet artificielle, car le plancher nasal

FOSSES NASALES. L]
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osseux est conlinué sans ligne de démarcation par le
voile du palais dont la convexité prolonge un peu le
plan de la paroi inférieure des fosses nasales (fig. 93)*,
En dehors, le plancher se continue avee la paroi externe
du méat inférieur en formant un angle trés arrondi.
Enfin en dedans, et sur la ligne médiane, la cloison
sépare etlimite le plancher des deux fosses nasales,

Le plancher est, comme la voite nasale, une gout-
tiere dirigée d’avanl en arribre, mais beaucoup plus
courte et heaucoup plus large. Elle est située, de plus,
dans un plan & peu prbs transversal; cependant elle
décrit une légeére courbe & concavité supérieure, accusée
surtout chez les sujets dont les épines nasales et les os
sous-vomériens sont tris développés.

Examiné d’avant en arritre, le plancher nasal présente
d’abord une partie rétrécie correspondant au plancher
du vestibule narinal au niveau duquel la largeur est de
5 millimbtres, puis il s'¢largit et, & 3 centimitres de la
narine mesure, en moyenne 17 millimétres; il va ensuite
en se rétrécissant peu 4 peu et mesure 12 millimitres
seulement au niveau de son extrémité postérieure.

Ses dimensions d’avant en arritre sont de 6 centi-
metres,

Comme nous I'avons fait pour les autres parois nous
allons étudier le squelette qui constitue la charpente du
plancher, la muqueuse qui le tapisse, les rapports qu’il
affecte avec les régions avoisinantes,

'_A.ussi.llm'sque_ la fosse nasale est libre, on peut apercevoir par la
rhinoscopie antérieure, la face supérieurs du voile du palaiz qui forma
une voussue rozée, mobile pendant les mouvements de déglatition on

Vémission de cortuing sons ¢t situde a lextrémité postéricure du plan-
cher nasal, |
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I. — SQUELETTE

D’avant en arriere le plancher des fosses nasales est
constitué :

1* Par le plancher du vestibule narinal qui a été déji
déerit (voy. p. 11};

2 Par le bord alvéolaire portant les dents incisives et
par la lame palatine du mazillaive supérieur ;

3° Par la lame horizontale du palatin,

Bord alvéolaire et lame palatine du mazxillaire supé-
rieur. — (est le segment du bord alvéolaire portant les
deux incisives et souvent la canine qui constitue 1¢ seuil
osseux du plancher, 11 est trés épais et résistant ; son
bord antérieur est, le plus souvent, plus élevé que son
bord postérieur et cette disposition augmente la con-
eavité antéro-postérieure que présente le plancher
(fig. 84). Les dents que porte le bord alvéolaire peu-
vent évoluer vicieusement et, au lien de se développer
vers la bouche, apparaitre sur le plancher nasal. Les
observations n'en sont plus trks rares aujourd’hui. Ce
sont surtout les incisives et les canines qui ont éLé trou-
vées sur le plancher®; en raison des rapports qu'elles
affectent avec la paroi inférieure nasale. Les molaires,
en effet, font plutot irruption dans le sinus maxillaire *.

* Maccov. New-York Med. Jo., 26 décembre 1896,

* Pour expliquer ces eclopies denlaires on a admis diverses hypo-
thézes - 3

1¢ Le germe dentaire a tournd ser son axe et la couronne s'est trou-
vée dirigée vers le plancher nasal ;

20 Un germe denlaire a été emprisonnd dans la cavité nasale avant
l'oblitération de la fissure palatine ;

%o La dent a pénétré dans le nez & travers Pantre d'Highmaore ;

4o La dént ectopide est une dent de lait persistante ou une dl'.‘!].f de
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1l est toutefois des cas oit le sinus étant peu développé
et natteignant pas en bas le rebord alvéolaire, le plan-
cher nasal est alors en rapport avec la plupart des
dents ; une molaire peut, dans ces conditions, étre en
ectopie naso-palatine (Bovear®, CarvciNg®),

La lame palatine du maxillaire supérieur constitue les
deux tiers du plancher nasal. La face nasale de celle
apophyse est lisse et unie, tandis que sa face buccale
est au contraire rugueuse,

A l'union de la lame palatine et de l'os intermaxil-
laire, au pied de la cloison, et & 2 cenlimitres en
rim:r,renne en arritre de la narine, on trouve le canal
palatin antérieur ou incisif qui vient déboucher sur la
voiite palatine, aprés s'étre réuni a celui de l'autre coté.

Lame horizontale du palatin. — La lame horizon-
tale du palatin présente les mémes caractires que l'apo-
physe du maxillaire qu'elle prolonge en arribre ef &
laquelle elle s’unit.

I1. — Mugueuse

La muqueuse tapisse le squelette ; elle s'invagine dans
le canal palatin ou incisif, en formant un cul-de-sac qui

troiziéme dentition. (Cuwerst. Aveh. Ital. di Ofo., ete.;, 1806, troisitme
fascicule.}

t Bovval. Arelives de laryngologie, elc., avril 1896,

! Cumemst (loe. cit), rapporte Vobservation dune fomme de vingt-
trois ans chez laquelle on trouva une petite molaire inplantée dans la

fosse nasale droite sw niveau du méat inférieur. La dent put étre
extraite avee une pince.

Ces dents ectopides se comportent comme de véritables eorps étrans

gers, (entrafnant de la suppuration, de la toux ot des spasmes réflexes
(Burxped), de la nderoze (Kxaer).

M.u::_ Cov, de Philadelphie, & observé un cas de zarcome du nez chez
un sujet porteur d'une dent eetopide.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 222 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=222

GEIUH
PAROL INFERIEURE OU PLANCHER DES FOSSES NASALES {07

mesure de 1 & 6 millimitres. Dans un cas nous avons
trouvé un pelit caleul engagé dans ce cul-de-sac muqueus.

La structure de la muqueuse ne differe en rien du
reste de la pituitaire ; les glandes sont nombreuses, le
tissu érectile n'y existe pas. La muqueuse se laisse faci-
lement décoller du squeletie.

Elle est vascularisée par des rameaux venus de la
faciale, des artires sphéno-palatines et par des rameaux
perforants de la palatine postérieure. Les veines et les
lymphatiques vont se réunir aux autres vaisseaux vei-
neux et Ilymphatiques des fosses nasales.

Les nerfs proviennent du sphéno-palatin.

Au point de vue pathologique celte muqueuse est peu
importante !,

RAPPORTS DU PLANCHER DES FOSSES NASALES

Le plancher des fosses nasales est en rapport en
arriére avee le voile du palais. A la rhinoscopie anté-
rieure, on peut apercevoir le voile du palais et les mou-
vemenls de cet organe sont un repére pour le chirur-
gien,

En suivant avee un instrument mousse le plancher
nasal, on pénttre dans le pharynx directement et sans
rencontrer ancun ohstacle ; aussi esl-ce la voie choisie
pour le cathétérisme de la trompe d'Eustache.

Dans sa partie antérieure, le plancher est en rapport
avee les dents implantées dans le maxillaire. Nous
avons insisté sur ces rapports en étudiant le squelette ;

* Lacoanser [dnnales de la Polyclinigue de Toulouse, 1804, p. 45)a vo
des abeds 4 répétition siégger sur le plancher.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 223 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=223

GEITH
{08 DAROI INFERIEURE 0U PLANCHER DES FOSSES NASALES

nous ajouterons cependant que la caric des in::isi':'es et
de la canine peut donner lieu & de l'ostéopériostite du
plancher nasal. _ SR

Les tumeurs ou kystes denlaires peuvent, comme

Fig. 95.

Coupe frontale des fosses nasales paszant par la 2= prémolaire.
Segment antériour de la coupe.

.fds.fy”;l" kvste dentaire refoulant la &;l:.:char de ln fosse nasale gauche. —

rp nu

., vacines de la 1™ prémolaire & nu
gavche.

le kysle, — § M., sinus masillaire
Déformation du plancher nasal.

toutes les tumeunrs du maxillaire supérieur, refouler
tout le plancher nasal' (fig. 95), et diminuer sensi-

_ ! Nous en avons observé un bean cas. Les pitees ont é1é prisentées
i la Bociété anatomique de Paris en novembre 1809,
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blement la cavité de la fosse nasale correspondante.

Le plancher est en rapport en dehors avee le sinus
mazillaire dont le cul-de-sac alvéolaire descend plus ou
moins au-dessous de lui (voy. Sinus maxillaire). Le sinus
peut méme dédoubler le plancher, envoyer entre les deux
lames osseuses, nasale el buccale, un prolongement qui
peut atteindre quelquefois (Zuckerkasor) la ligne mé-
diane. Le plancher est alors refoulé un peu en haut et en
dedans et entouré en dehors et en bas par la cavité
sinusale. En pareil cas, si une sinusite se développe, le
plancher peul &lre gravement 1ésé.

Enfin le plancher nasal est en rapport intime avee la
cavité buccale qu'il sépare des fosses nasales. Aussi un
~corps ¢tranger peut-il atteindre les fosses nasales en
pénétrant par la houche (coup de feu).

La cloison qui sépare ces deux cavités peut mangquer
en partie, soit & la suite d'une malformation congénitale
(bees-de-libvre), soit & la suite d'un traumatisme, d'une
tumeur, et surlout en pralique & la suite d'une gomme
syphilitique {on sait quelle prédileclion a la syphilis
pour le squelette nasal en général; c'est surfout au
niveau du plancher que ses lésions tertiaires s’ob-
servent). Or, toutes ces communications anormales entre
la bouche et les fosses nasales conslifuent une grave
infirmité par I'obstacle qu’elles apportent a alimenta-
lion et surtout & la phonation. 5i une inlervention chi-
rurgicale ne peut combler la perte de substance, il faut
g'adresser & la prothise.
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CHAPITRE VI

ORIFICES POSTERIEURS DES FOSSES NASALES
0U CHOANES

Les choanes sont les deux vastes orifices par lesquels

les fosses nasales droite et gauche communiquent avec
le pharynx.

CHOANES CHEZ LE FOETUS ET LE NQUVEAU-NE

On a vu plus haut (p. 191) que les choanes défini-
tives résultaient de la division de la cavité huecale pri-
mitive de I'embryon d'une part, par les lames horizon-
tales venues des bourgeons maxillaires supérieurs, et
d’autre part, par la lame verticale du bourgeon frontal
qui forme la cloison,

Mais avant que ce travail de cloisonnement de la
cavité huccale se produise, cette dernibre cavité, qui
est primitivement isolée de I'intestin antérieur par une
cloison membraneuse (la membrane pharyngienne de
Remack), s’est mise en communication avec lui par suite
de la résorption de cette membrane !,

Or, si la partie supérieure de la membrane ne se

. La résorption de la membrane de Remack commenco vers le dou-
zitme jour de la vie embryonnaire (Hizs),
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résorbe pas ', les deux choanes, ou une seule seront obli-
térées complietement ou incomplitement suivant ['éten-
due de la portion non résorbée. C'est la sans doute la
pathogénie de occlusion congénitale des choanes, affec-
tion rare mais dont un certain nombre d’observations
ont éLé publiées dans ces dernibres années®. Celle mal-

! Escar. Thése de Paris, 1803-1804.

= Nous citerons en parficulier le travail de Goveexsemny in Adnnales
des maladies de oveille, ete., 1804, p. 3 ot la travail d'Esear in
Archives infernationales de laryngologie, 1896, L'occlusion peut ittre
osseuss o membrancusze. Elle est le plus souvent osseuze, Baricanres
en 1896 faisait remarquer que sur les 37 cas relatés, presque loujours
la cloison dlait oszeuse (Monast. f. Ohrenh., 1806, p. 17), quelquefois
double {cas de Ssmwesor, in Monast. f. Ofrenh., 1897, p. 105) et com-
pléte, quelquefois compléte d'un eibé ot incompléte de 'avtre (Beav-
soLEIL. Journ. de Méd. de Bordeausx, 1804); ella est le pluz souvent
unilatérale.

La lamelle osseuse est formée de tizsu compact. Dans un caz de
Lvscugs elle était unie & la sureface inférieure du sphénoide par une
suture dentolde. Cand Doblitération est incompléte, c'est presque
toujours en bas que ziége l'orifice.

Le traitement de l'occlusion congénitale osseuse est teés difficile ot
exige du chirurgien une grande prudence et de la part du malade
une grande patience ; dans les cas de Goveexuem il ne fallat pas
moins de trente séances de ponctions et de galvano-cautérization. Cest
avec les fraises, om le cisean qu'il faul enlever le tissu osseux et il
faut continuellement lutter contee le travail de cicatrisation qui tend
i reformer 'ocelusion,

Comme Vocelusion ozgeuse, l'occluzion membrancuse est compléte
ou incompléte, Mais son traitement est beaucoup plus facile. En voiel
un ¢as intéressant public par Lacosnrer dans les Anrnales de la poly-
clin. de Toulouse, mars 1898 :

Jeane religicuse se plaignant de ne pas respirer par la narvine droite.
Pendant le chant, l'émission des consonnes nasales saccompagnait
d'ane vibration parlicolitre ayant son siege dans le nez el modifiant
les qualités du son. Anlérienrcment, jamais d'affection nasale d'aneuns
sorte. Par la rhinoseopie antérieure, aprés rétraction post-cocainique, on
apercoit une cloison fermant les 2/3 supérieurs de la choane droile
et lpiszant en bas une onverlure ovalaire. Le siylet démontre que cctia
cloizon est membraneuse, mince, et bien tendue. La rhinoscopie posté-
rieura confirme cet examen. Les bords de la cloison se continuent
directemont avee lo muguense qui tapisse le pharyme.

Incision au galvand-cautéve, puis destruction des lambeauy an moyen
d'une longue pinee. Guérison de la plaie opératoire, disparition de tous
les symptomes.

o
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formation, lorsqu’elle sitge sur les deux choanes, doit
entrainer la mort de la plupart des nouveau-nés qui
la présentent, car elle empéche la respiralion nasale et
Talimentation par le sein.

A la naissance, les choanes sont deux orifices plus
larges que hauts, Le diamétre transversal est plus
grand que le verlical, ce qui rappelle la disposition
que l'on trouve & I'état adulte chez les animaux,
le chien et le singe par exemple. Le diamitre trans-
versal mesure 6 millimetres en moyenne, le vertical 3.
Les divers diamétres s’aceroissent peu a peu avec 'dge,
le vertical plus que 'horizontal. Cela résulte nettement
des mensuralions suivanies' que nous empruntons i
I'intéressante thise d’Escar.

¢ diamibtrs transversal 6 & T millinlres.

Entre 4 et 3 ans ,

£ = vertical gai0 —

TR . { dismétre transversal = 10 millimitres.
_- vertical =11 iaa

A S ans . ;’ diamétre transverzal = 11 millimétres,
R vertical = 18 &

A if ans v dinmétre transversal = 1% millimétres.
: L g vertical — 3 =

Entre 13 et 18 ang, 3 diemétre transversal = 15 millimétres,
i i — vertical — 33 ke

D'apres Escar, au-dessus de qualorze ans, c’est-h-dire
a 'époque de la puberté, il se ferait une brusque poussée
portant sur tous les diamitres mais surtout sur le dia-
metre vertical.

CHOANES CHEZ L'ADULTE

Les choanes, dont on vient de voir Uévolution pen-
dant le vie feetale et pendant la jeunesse. sont, chez

1 = 1 L4 L *
Ces mensurations ont ¢Lé prises sur des siquelettes,
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P'adulte, deux orifices ovalaires 4 grand axe vertical, &
petit axe transversal.

Ils sont limités et formés par les bords postérieurs des
parois des fosses nasales : en dehors par le sillon pha- -
ryngo-nasal, en dedans par le hord postérieur du vomer.

Le bord supérieur du vomer dépasse en arritre le
plan qui réunit les bords externes des deux orifices, I1
peut méme s'étendre jusqu’a la paroi postérieure du pha-
rynx (1 cas de J. N. Mackessi).

En haut et en bas, les limites ne sont pas nettes, la
voite et le plancher nasal se continuant sans ligne de
démarcation avec la voiite du pharynx et avec le voile
du palais.

Les choanes mesurent en moyenne * :

Diametre vertical, 20 millimgtres; diambtre trans-
versal, 12 millimetres.

Les deux choanes ont & peu prés toujours les mémes
dimensions. Cependant, d’aprés Hopyann ®, elles seraient
plus fréquemment inégales qu'on ne le croit. Mais ces
déformations doivent étre rares; car ZuckEREANDL n'en
a pas observé et nous-mémes, sur 300 fosses nasales,
nous n'eén avons rencontré qu'un seul eas® (fiz. 136,
p. 286).

Chez la femme, les choanes sont un peu plus petites
que chez 'homme.

! Les plus petites choanes que nous avons mesurdes ont &lé rencon-
trées chezr deux adéncidiens adultes. Les dimenszions étaient de :
11 i 17.5
-5~ pour I'un, —-Ji-— pour autre.

* Hopuaxs. Archiv. f. laryngologie, 1896, p. 8.

* La choane gauche était moins hante (235 millimétres) que la droite
(28 millinyétres) et cette déformation était due au refoulement en bas
du sinus sphénoidal gaveche,
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- Lieurs axes verlicaux ne sont pas absolument paral-
leles; ils 'écartent un peu en haut, Cela est di & I'épais-
sissement normal du rostrum vomérien qui vient s’ap-
pliquer contre le sphénoide.

_ Cette forme d’ovale & grand axe vertical, explique
pourquoi, pour tamponner ces orifices, il faut, comme
TiLLavx le fait remarquer, donner au tampon une forme
rectangulaire ou ovalaire et non une forme ronde.

Rapports. — Les choanes sont en rapport en haut
avee la paroi inférieure des sinus sphénoidaux. Aussi,
dans lhydropisie de ces cavités, les choanes peuvent-
elles étres rétrécies et obstruées (voy. Sinus sphénoidal).

Elles font communiquer la cavité pharyngienne et les
fosses nasales el ¢’est gréce & cette communication que les
tumeurs du pharynx peuvent envahir les fosses nasales;
et réciproquement. Ces rapports expliquent encore pour-
quoi les tumeurs qui se développent sur la voiite
pharyngée aménent au bout d'un certain temps la méme
géne respiratoire que les tumeurs intra-nasales. (Végé-
tations adénoides, polypes naso-pharyngiens, ete., ete...)

Les affections uleéreuses du pharynx (syphilis, tuber-
culose, brilures, gangré nes, ete. ), lorsqu’elles guérissent,
entrainent, par la rétraction du tissu cicatriciel, des
déformations et des occlusions des choanes qui résistent
au traitement et génent beaucoup la respiration nasale.
Dans 33 cas de tumeurs adénoides, Hopmann a observé
29 fois une occlusion cicatricielle incomplite des
choanes, Cela expliquerail, en méme temps que I'atro-
phie de la face et des cavités nasales, comment la géne
respiratoire persiste 4 I'dge adulte chez les anciens
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adénoidiens, alors que les tumeurs adénoides n’existent
plus.

On a vu d'autre part que I'hypertrophie de la queue
des cornets inférieur et moyen peut combler les choanes
et venir méme dans le pharynx se mettre en rapport
avee le pavillon de la trompe.

Enfin, c’est encore en raison des rapports des choanes
avec le pharynx, que ce dernier est utilisé pour prati-
quer I'examen des choanes (rhinoscopie postérieure) et

pour intervenir sur cette partie des fosses nasales (mé-
thode buccale).
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CHAPITRE VII

'FﬁE D'ENSEMBLE DES FOSSES NASALES

AspEer GENERAL. — En résumé, les parois des fosses
nasales que nous avons longuement décrites délimitent
un long couloir, large en bas au niveau du plancher,
étroit en haut au nivean de la voite.

La charpente de ce couloir est osseuse dans sa plus
grande étendue et cartilagineuse en avant seulement;
sur le squelette, par suite de la disparition du nez earti-
lagineux, U'orifice des fosses nasales est un large trou en
forme de triangle & sommet supérieur (orifice pyriforme).

CaraciTé A UETAT NomMan, — La cavité nasale est
rendue trés inégale par la présence des cornets et de
leurs méats. Aussi, pour avoir une idée de la capacité
des fosses nasales faut-il prendre toute une série de
mensurations.

La longueur moyenne est de 70 millimeétres, la hau-
teur est de 45 millimetres.

Mais tandis que cesdeux dimensions sont relativement
fixes, la largeur varie beaucoup suivant qu’on la consi-
dire entre la cloison et la face convexe des cornets, ou
entre la cloison et la parol externe proprement dite.
En examinant les & schémas (fig. 96, 97, 98, 99), sur
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lesquels nous avons reporté les mensurations Prises sur

Quatre coupes frontales en =érie des fosses nasales (lemi-schématique).
Loz chiffres portés sur les figures indiquent la largeur en millimétres
de la fosse nasale au point correspondant.

Fig. 96, 97, 98 ct 89.°

Coupe passant immédiatement en avant de la canine. Hautenr des fosses
nasales 3% mm. — Coupe passant par la premiére prémolaire. Han-
tenr 38 mm. — Coupe passant entre la premidre et la deuxitme grosse
molaire, Hauteur 3] mm. — Coupe passant eéntre la deuxiéme et la
troisiome grosse molaire. Hauteur 25 mm.

F. aph., fente sphénsidale, — m, d. p., mug‘wa se de la voiite palatine. — n. apt,,
nerl optique. — Orf., orbite. — g.de. L, ¢ d. 2 ¢ quenes du cornet fnféricur ef du
2* cornet. — &, gp., sines sphénoidal. — 7, 5. p., trou sphéno-palatin.

Capacité dez fosses nasales.

des coupes froniales faites : 1° immédiatement en avant
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des cornets inférieur et moyen; 2° sur le tiers antérieur
de ces cornets; 3° sur leur tiers moyen; 4° sur leur tiers
postérieur, on voit que :

a. La cavité nasale est plus large dans sa parlie
moyenne, qu'en avant et en arriere. Par suite de cette
disposition, une tumeur osseuse (ostéome) bien déve-
loppée ne pourra étre extirpée que par fragments, ou
bien apris une résection préalable de la partie antérieure
de la cavité,

b. La largeur ne décroit pas régulitrement de bas en
haut; dans leur portion mazillaire, les fosses nasales
ont, & peu de chose pris, la méme largeur; tandis

quelles diminuent rapidement dans la portion ethmoi-
dale,

VARIATIONS PATHOLOGIOUES, — La cavité nasale peut
étre pathologiquement agrandie par suite du processus
atrophique qui caractérise 'ozéne'; les cornets peu-
vent &tre réduits & de simples crétes i peine saillantes
el les fosses nasales étre transformées en deux longues
et vastes cavilés ol l'air inspiré ne peut s’humidifier ni
se débarrasser des poussitres et des germes qu'il a
entrainés.

Inversement et trés fréquemment en pratique, la cavité
nasale est rétrécie et souvent obstruée. La siructure de
la mugqueuse et en particulier I'abondance des lacs vei-
neux qu'elle renferme dans son épaisseur expliquent
sa turgescence dans les inflammations aigués ou chro-

! Que la lésion primitive soit une tropho-névrose, ou que lozins
débute par la muquense, que lo bacillus mucosus soit la couse ou

la consdquence, que la périsde de début soit hypertrophique ou atro-
phique, pew impaorte. i
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niques; dans la rhinite hypertrophique, les dimen-
sions de la eavité nasale peuvent étre réduites sur le
vivant dans des porportions telles que I'air ne peut
plus passer.

Les hypertrophies localisées de la muqueuse (polypes,
ete...) les hypertrophies des cornets, le cornet bulleux,
les saillies exagérées de la bulle ethmotdale ot de I'un-
ciforme, ete., diminuent beaucoup la cavité d'une fosse
nasale,

Les déviations de la cloison et les éperons ou erétes,
agissent de méme; mais si une fosse nasale est dimi-
nuée, l'autre est le plus souvent agrandie d'autant.
Cest & la si grande fréquence de ces malformations de
la cloison que sont dues les différences que 'on trouve,
4 peu pres constamment, en mesurant les deux fosses
nasales,

Que la cavité nasale soit trop agrandie par 'ozéne, ou
par la destruction de sa muqueuse ou de ses cornets, ou
bien au contraire que la cavité nasale soit rétrécie, oun
rendue imperméable a Dair inspiré, les fosses nasales
ne peuvent plus alors, suivant 'expression de F. Fraxck
« remplir leur role de sentinelle respiratoire ».

Réwe euysiorocigue. — En effet, par les nombreux
diverticules qu'elles présentent, grice a l'abondant
résean érectile et aux nombreuses glandes acincuses
qui séerétent le mwcus, les fosses nasales jouent un
role des plus importants dans la respiration. Pendant
son court séjour dans leur cavité, l'air inspiré s'échauffe
(& 30° d’apris Ascueneraxor), s humidifict et 8’y débar-

‘ DVapriés Porwgver, cité dans la thése de Cokwesy (Paris, 1895}, la
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rasse de la plupart des germes qu’il entraine avec lui.
Ceux-ci sont ou expulsés au dehors avec les mucosités,
ou détruifs par I'action bactérieide du mucus normal
ou par les macrophages de I'abondant tissu adénoide.

PuysioLocie patioLociove. — On comprend dis lors
que les affections des fosses nasales puissent retentir
sur Vappareil respiratoire sous-jacent et cela de deux
Jfagons?t

1* L’obstruction nasale oblige le malade & respirer
par la bouche et 'air arrive aux poumons, sec, froid
et riche en germes; ce qui conlribue & provoguer des
lésions du pharynx, de la trachée ou des bronches. I
en est de méme si les fosses nasales sonl agrandies par
Iatrophie de sa muqueuse et de ses cornets.

De plus, dans l'obstruction nasale. I'effort constant
fait par le malade pour respirer prédisposerait a I'em-
phystme, d’apris Joaw et Luser-Bageox.,

2* Le courant d'air inspiré entraine dans I'arbre res-
piratoire les mierobes qui végbtent 4 la surface de la
muqueuse et qui deviennent virulents lorsque la mu-
quense enflammée ne secrite plus un mucus bactéricide.
(Campone *, — Crarsse®.)

Si la conformation de la cavité nasale est trks bien
adaptée au réle physiologique des fosses nasales, siles
saillies et les dépressions de la paroi externe favorisent
la calorification de V'air inspiré ot son Lumidification,

quantité d'ean zoustraite & la muqueuse nasale serait de 500 grammes
par vingt-quatre heures.

' Cuimext. Loc. cif.

* Camnoxe. Avehiv. Italia. di laryngol., 1889,
# Crarsse. Thése de Paris, 1803,
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par contre, cette disposition géne beaucoup l'exploration
chirurgicale et favorise la stagnation des sécrétions.

Un instrument, pénéirant dans les fosses nasales pour
les traverser obliquement de bas en haut et d’avant en
arritre, doit suivre la paroi interne, lisse, unie et éviter -
la paroi externe, dont les saillies larréteraient et expo-
seraient a des fausses routes. C'esl ainsi que 'on procede
pour cathétériser le sinus sphmmdal par les procédés
classiques ',

Les cornets et les méats délerminent dans la cavité
nasale des cavilés secondaires o, pendant un certain
temps, les lésions échappent au chirurgien et ot peu-
venl se loger des corps élrangers qui restent parfois
méconnus durant de longues années *

Drvision. — Au point de vue physiologique comme
au point de vue pathologique et anatomique, la cavité
nasale peut étre divisée en deux parties :

Une partie inférieure ou respiratoire; une partie supé-
ricure ou olfactive.

Le bord inférieur et antérieur du deuxitme cornet

! Malheureusement, on a vu combien Iréquentes sont les malforma-
tions de la cloison; le plus souvent le chiruvgien est obligé de résé-
qier le cornel moyen pour pouvoir passer. -

* Dans un eis de Ganer, la malade avait cinguante ans et les phéno-
ménes d'obztenetion nasale dataient de guarante ans.

Les corps étrangers peuvent venir du pharynx (vomissements, para-
lysie du voile du paliais) ou étre introduits par la narine.

Quand ils =djournent longtemps, ils s¢ reconvrent de sels caleaires et
deviennent des rhinolithes uledrant la muguense d'on @ ozéne, épisiaris,
céplalée, troubles graves, pouvant faire croire i la syphiliz tertiaive.

Lrextraction est souvent difficile : dans eertains cas, le chirurgien a
dd eréer une large voie par une opéralion préalable. GAREL a réussi
plusieurs foiz & reponsser-le corps élranger dans 1o pharyny el i la faire
cracher au malade (Ganes. Annales des maladies de loreille, ete.,
seplembre 4897,
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forme la limite séparant artificiellement les deux parties
et correspond 2 la fente olfactive.

La partie sus-jacente a cette fente est la région la
plus étroite de la cavilé nasale; elle est inabordable a
Iexamen ; ses lésions s'accompagnent de sympiimes
latents, car la respiration n'est pas troublée.

Au contraire, la portion respiratoire de la cavité nasale
est relativement large, accessible a la vue; ses lésions
ontune symptomatologie bruyante qui attive rapidement
I'attention du malade.

VOIES CHIRURGICALES D'ABORDAGE DES FOSSES NASALES. —
Les tumeurs qui se développent dans les fosses nasales,
autres que les hypertrophies de la muqueuse ou les po-
lypes, sibgent comme on I'a vu presque exclusivement
sur la cloison el ont le plus souvent pour point de départ,
la muqueuse’. Elles envahissent toute la eavité nasale et
par lasuite les organes avee lesquels elle est en rapport.

L’étroitesse, l'irrégularité des fosses nasales, obligent
le chirurgien & se donner du jour® pour enlever les
tumeurs volumineuses ou celles qui occupent la région
supérieure ou olfactive,

Dans un cas d'adénome cylindrique implanté dans
les parties supérieures des fosses nasales, Vernevn. pra-
tiqua la résection partielle du mazilaire supérieur.

* La eouche profonde ou périostique penl donmer naissamce & des
osféomes des fosses nasales & marche lente, maiz progreszive, détrui-
sant tout devant eux et dont I'ablation nécessite de vastes bréches.

* Les opérations ne sont paz toujours des opérations typiques et
elassiques. Ainzi, dans un eas denchondrome de la cloison ayant
envahi le planchor, Motvexaaver fendit la lévee supérienre et délacha
Faile gauche du nez du pli naso-labial. Une réeidive s'élant produile
de Fautre edots, il fit la méme opéralion sur le coté droit. )
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Chez une jeune fille de 22 ans atteinte de tuberculose
végiiante obstruant complitement la fosse nasale droite
et largement implantée sur presque toute la hauteur de
la cloison, Ripaver: fit, & droite, une incision allant du
grand angle de I'wil & Pextrémité la plus déclive de
I'aile du nez, détacha I'aile du nez, sectionna I’as nasal
et rabattit le nez sur le coté gauche de la face. La guéri-
son complitte fut constatée 6 mois apres, sans défor-
mation appréciable du nez.

L’opération d’OLLier (ostéotomie verticale lindaire du
nez) ouvre largement la cavité supérieure nasale et per-
met méme d'aborder le sinus sphénoidal . Elle 4 toute-
fois I'inconvénient de laisser une cicatrice visible quoi
qu'on en dise, C’est aussi le reproche que Guivanp® fait
ala rhinotomie médiane.

Le meilleur proeédé, celui donnant le plus dé jour et
ne laissant aucune cicatrice visible est le procédé de
Rovce de Lausanne, 1893+,

Voici comment on pratique l'opération :

Le malade est couché; la téte dans la position de
Rose (Guinanp)ou la téte inclinée de coté (Rover, Barur)
apres tamponnement des choanes,

1° Large incision le long du sillon vestibulaire supé-
rieur de la bouche, de la 1™ molaire gauche & la 1 mo-
laire droite. La lévre est décollée rapidement des parties
molles sous-jacentes.

* Ripavet. Annales des maladies de Uoveille, ete., 1890, p. 200,

* [Voir p. 353).

I Grivann. Annales des maladies de Uoreille, ete., 1805, p. 247,
t. XXI.

b Bator. Annales des maladies de Uoveille, 1895, p. 219
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9° D'un coup de ciseau, détacher le carlilage de la cloi-
son de I'épine nasale antérieure; prolonger cette section
plus ou moins et la combiner & la libération, au bistouri
ou au ciseau, des cartilages latéraux du nez si 'on désire
avoir un jour plus grand. On peut ainsi rabattre sur
le front la levre supérieure et le nez et mettre largement
& nu la cavité antérieure des fosses nasales.

3» L’opération terminée, hourrer la cavité avec de la
gaze iodoformée et avoir soin de faire ressortiv Uextré-
mité des meches par l'orifice des narines.

Mettre 3 points de suture, dont I'un au niveau du frein
de la levre.

Ces opérations donnent d’excellents résultats pour les
tumeurs hénignes et pour I'ablation des sequestres
syphilitiques qui atteignent parfois dans les fosses
nasales des dimensions considérables. Malheureusement,
quand il sagit de tumeurs malignes, malgré 1'ablation
large du mal, malgré des résections multiples, la réei-
dive et la propagation par conlinuité sont presque la
rigle. C'est qu'en effet les tumeurs des fosses nasales
v sont & U'étroit et elles envahissent rapidement les
régions avec lesquelles ces cavilés sont en rapport.

RAPPORTS GENERAUX DES FOSSES NASALES

DEDUCTIONS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES. — Nous
connaissons les rapports qu'affecte chacune des parois
qui constituent les fosses nasales ; aussi dans cette revue
d’ensemble n’y insislerons-nous pas longuement,

En dehors. — Les fosses nasales sont en rapport en
dehors avec le sinus maxillaire, avee les cellules ethmoi-
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dales et orbite. Ces rapports expliquent la propagation
des affections du maxillaire supérieur, de Tethmoide et
de 'orbite & la fosse nasale correspondante et récipro-
quement. La conformalion anatomique de ces cavités
relentit plus ou moins sur eelle du nez.

En dedans. — La cloison sépare l'une de 'autre les
deux fosses nasales ; sa destruction établit une commu-
nication entre elles ; ses déviations, ses malformations
modifient la forme et troublent la fonction respiratoire
ou olfactive 'des deux cavités nasales & la fois,

En haut. — Les fosses nasales sont en rapport en
haut avec la cavité cranienne. L'importance de ce rap-
porl n'a pas besoin d’étre rappelée. Disons seulement
que les tumeurs des fosses nasales en se développant
par en haut envahissent la cavité cranienne et, fait
trés important en pralique, celle exlension cérébrale
peul ne se révéler par aucun symptdme appréciable,
Chez un malade atteint d’épichélio-sarcome des fosses
nasales, dit G. Marcuaxt! et qui mourut subitement « il
existait une destruction de la paroi supéricure de ces
cavités, un envahissement des lobes frontauz avec un
énorme abes cérébral. Or, aucun symptéme, dit-il,
n'avait pu permetire méme de soupgonner, ni & Loe ni
& moi, cet envahissement cérébral. »

En bas et en arriére. — Les fosses nasales sont en
rapport en bas avec la cavité buccale dont le plancher les
sépare et en arritre avec le pharynx dans lequel elles
débouchent largement. Les tumeurs des fosses nasales

1 . MancaaxT. In Trailé de ehirurgie Duplay et Reclus, 2¢ édition, t. IV,
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envahissent done le pharynx et la cavité buccale ; de
méme les néoplasmes pharyngiens poussent des prolon-
gemenls qui viennent remplir Ig cavité nasale et parfois
méme sortir au dehors par les narines (polypes naso-
pharyngiens).

Il résulte de ces rapporls avec le pharynx et la
bouche que les fosses nasales constituent dans la pho-
nation une ecaisse de résonnance qui, pour fonctionner
normalement, exige I'intégrité des choanes et du plan-
cher nasal. Qu'une tumeur obstrue les orifices posté-
rieurs, c¢'est-a-dire que les fosses nasales ne communi-
quent plus avee le pharynx, le résonnateur nasal ne
pourra plus fonetionner et la voix prendra un timbre
désagréable, Le malade parle du nez, dit-on (rhinolalie
fermée. — Kiissuaue 1), expression impropre ainsi que
le fait remarquer Ravci?, puisque le malade ne parle
pas assez du nez. 8i au contraire une communication
anormale existe entre la bouche et les fosses nasales
(perforations syphilitiques, becs-de-libvre compliqués),
le résonnateur fonctionne alors qu'il devrait étre inutilisé
et la voix prend, dans ce cas-la encore, un timbre nasal
des plus désagréables (rhinolalic ouverte, — Kiissmaus).

C’est souvent en raison de ces troubles vocaux que les
malades viennent consulter le spécialiste. Et fréquem-
ment en clinique les modifications dans Particulation des
sons, chez lenfant éurtout permettent, avant tout
examen, de diagnostiquer une obstruction du nasu-pha-.
rynx par les végétations adénoides.

* Rasuave. Die Storungen des Sprache. Traduction de Rueff (1884),
* Ravee. Annales des maladies de Poreille, 1804, Voi
de Boxxes, théze de Lyon, 1847, it aussi la thése
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DEUXIEME PARTIE

CAVITES ANNEXEES AUX FOSSES NASALES

La capacité des fosses nasales est singulitrement
augmentée par la présence de sinus ou cavités accessoi-
res développées dans Uintéricur des os qui les entourent.

C'est d'abord le labyrinthe ethmoidal qui fait pour
ainsi dire partie de la paroi externe des fosses nasales.
Ce sont ensuite : en bas el en dehors le sinus mazil-
laire; en avant et en haut le sinus frontel; en arriere
et en haut le sinus sphénoidal.

Paires et symétriques, ces diverses cavités acquitrent
parfois des dimensions considérables et communiquent
chacune avec la fosse nasale correspondante, sans avoir
jamais entre elles de rapports directs, & moins d'une
anomalie ordinairement fort rare.

Notre intention étant de limiter notre étude a l'ana-
tomie des sinus envisagée au point de vue de leur
pathologie chirurgicale, nous ne nous attarderons pas a
discuter les opinions qui ont été émises relativement i
leur réle. Qu'il nous suffise de dire que chacun d’eux,

FOSSES NASALES. 10
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faisant partie intégrante de la fosse r_msale avec ia'q:.}cllc
il est en relation de par son évolution e“_'h"f“g““'ti“c
et de par sa pathologie, il importait de bien l:ﬂ-l'lna-l-tI‘B
colte cavilé nasale avant d’aborder I'étude particulivre
de chacun des sinus.
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CHAPITRE PREMIER
DES CELLULES ETHMOIDALES

Les cellules ethmoidales sont des cavités ereusdes
dans I'épaisseur des masses latérales de 'ethmoide. On
peul schématiquement comparer leur formation a celle
des sinus frontaux et dire qu'elles résultent de 1'écarte-
ment en dedans et en dehors des deux lames qui cons-
tituent les masses latérales ethmoidales par suite de
la pénétration, entre ces dernibres, des prolongements
émanés de la cavité nasale,

ARTICLE PREMIER

1° GENERALITES

Développemeni. — Les cellules ethmoidales existent
chez le nouveau-né sous la forme de petits culs-de-sac
peu profonds’ (fig. 100); avec le sinus maxillaire, réduit

! Chez l'embryon, dit Trssme (A, des weal. de Uoveille, ote., fivrier
1880, p, 168), on voit apparaite de bonne heure sur la parvoi latérale
o ethmoidale des fosses nasales, des sillons sépanés par des bourrelels
{eornets fondamentanx). Ces sillons zont au nombre de cing a six, ils
oot deux branches : I'one ascendante vers la laime eriblée, antre des-
cendante vers Pangle antéro-inférienr du sphénoide. Les deux parties
se réunissent & angle obtus ouvert en arriére.

Les sillons peuvent manguer, o qui est dd i la eoslescence des
cornets qui les limitent, Celte coalezeence estla régle pour les hranches
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luiiméme & son ¢hauche orbitaire, les cellules ethmoi-
dales représentent a la naissance les cavités annexées
aux fosses nasales. Elles vont peu & peu se développer,

i pousser des prolon-
ke gements dans]’épais-
E seur du frontal, dans
le corps du sphé-
noide, en formant
les sinus frontaux et
sphénoidaux (Ster-
~NeEr) el consltituer
dans l'épaisseur de
la face les vastes ca-
vités pneumatiques
de ladulte dont le

Fig. 100. role physiologique
Parsi externe do la fosse nasale gauche  gstdiscuté, mais dont
[nouvesn-ng). I i W

@e ¢, densitmo carnet réséqué, On apergoil les imporiance p

e logique reste consi-
dérable.

Cellules ethmoidales du nouveau-né.

Situation. — Les cellules ethmoidales sont situées &
la partie sup érieure de la paroi externe des fosses nasq[&s;
elles séparent la cavité orbitaire de la cavité nasale el
forment un trait d'union entre les divers sinus : les sinus
maxillaires sont au-dessous d'elles, les sinus sphénoi-
daux en arriere, les sinus frontaux au-dessus et un peu

ascendantes ot poar lez premier, deuxitme et troisitme zillons, mais
elle ezt zuperficielle, de sorte quon peut introduire un stylet danz le
conal qui en vésulte, Ces recessus sont Uorigine des cellules ethmoi-
dales. Cest de la partie postéro-inférienre du premier sillon que naft le
sinus maxillpirs et de la partie antéro-supdvicure 1o sinus frontal.
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en avant (fig. 99). Il est done facile de comprendre
pourquoi les eellules ethmoidales sont si fréquemment

WM,

Fig. 101.
Parol interne de 'orbite.

C. op., canal oplique. — Fth., ethmofde. — Fr., frontal, — f2p. ai, fenle pléevgo-
mazillaire, — M. 5. maxillaire supérieur. — Pal. Palatin, — 5., sphénoide. — Sin M.,
einus maxillaire, — I gph., trou eplhéno-palatin, — 7., unguis,

Rapports des masses latérales de Pelhmoide.

atteintes par I'infection venue des sinus avec. lesquels
elles sont en rapport inlime.

Limites. — Les cellules ethmoidales sont limitées : en
dedans par la cavité nasale dont elles forment en partie
la paroi externe; en dehors par l'orbite dont elles cons-
tituent la paroi interne; en haut par I'os frontal en
avant, et les petites ailes du sphénoide en arriére ; en
bas par le maxillaive supérieur en avant, Papophyse
orbitaire du palatin et le corps du sphénoide en arrikre,
Mais il faut ajouter que ces limiles ne sont pas absolues;
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presque toujours les cellules envahissent plus ou moins
1 2 v Pa a
les os qui se réunissent aux masses lalérales de I'eth

4

Fig. . 102..
Coupe frontale dee fosses nasales passant entre lo 4= etla 20 groszemo
Begment postérieur de la coupe (photographie).
Forme dez cellules cthmoidales,

laire

moide et 'on verra plus loin que ces prolongements
(frontanx, sphénofdaux, palatins, maxillaires) onl une
certaine importance pratigue.

Farme, — Les masses latérales de Uethmoide! ont la

! Pour la commodits et la eapidits de Pexprozsion, nous appellerons
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forme d’un prisme triangulaire irrégulier & grand axe
antéro-postérieur.
Sur la coupe représentée figure 100, la hase est sus -

Fig. 403,
Moulage deszinus ef cellules ethmofdales zauchies.
a, eollules elhmoidales. — ene., moule du eanal maxillaire. — G0, monlage de la
goutlitre de lonciforme el des cellules qui ¥ débouchent, — F°., moulage du sinus
frontal. — &, O, portion supéricure du moulage du sinus masillaire, — 5. 5. ¢ Sins

ephitnoidal.
(Colte figure sert do lézende pour la figues 104.)

rieure et eranienne, le sommet est inférieur et en rapport

souvent o ethmoide » tout courl les masses lalérales, que senles nousz
allons étndier en détail, en faizant abstraction de la lame eriblés et de
la lame ]]urp..},:g.lip_ul_:]_i_:-.: da I'ethmoide, qua nauns CONNALSSOns.
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avee lo sinus maxillaire; la parol externe

en dehors, lisse est en rapporl avec I'orbite; la paroi
(méals) et hérissée

un peu concave

interne irrégulibre, creusée de cavites

Fig. 104,
Monlage des sinus et ecllules ethmoidales gauches.
[WVoir la légende de la figure 101).
o m'a L'Qprn_!uit qui ba [lurl'u’} {oute sapérieure do sinus maxillaire, Le nmuiagc de
colte dernigre cavilé est done inecmplet.)

de saillies (cornets) forme la paroi externe de la fosse
nasale correspondante,

Le prisme ethmoidal est constitué par la juxtaposition
de cavités (cellules) séparées les uns des aulres par de
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tres minces cloisons. La pholographie d’un moulage a
la paraffine montre micux que toute deseriplion, la dis-
position et la forme des cellules [fig. 103 et 104).

Ces diverticules irréguliers, dont on a comparé la dis-
position a celle des loges d'un nid de guépes, forment des
réceptacles ou les microbes des fosses nasales peuvent
se cacher et échapper aux topiques antiseptiques. Cest
ce qui explique que l'infection primitivement étendue a
toute la pituitaire disparait peu & peu dans la cavité
nasale mais persiste dans les cellules ethmoidales.
Telle est I'étiologie des éthmoidites quisuccédent si
fréquemment en clinique & des coryzas répétés.

9° STRUCTURE DES CELLULES ETHMOIDALES
A. — Tissu ossEUX

Les parois des cellules, les cloisons qui les séparent
sonl formées par du tissu osseux compact d’une extréme
minceur. La pression un peu brutale du stylet ou de la
sonde suffit pour les effondrer. Il faut slen souvenir
quand on explore la région ethmoidale avee un instru-
ment rigide, pour ne pas produire d'inutiles dégats et,
par un (raumatisme surajouté i une lésion inflammatoire,
donner un coup de fouet a l'infection, la généraliser et
favorigerles graves complications orbitaires ou cérébrales
des ethmoidites. « 8i 'on sonde loujours trop peu » peut-
on dire avee Griinwarp et Hasex ', il convient d'ajouter,

! o Lwil, dit Hagk, ne peut explorer quon quart & peine de la soe-
face dez fozzez nazalez ; dans toutes les parties inaceessibles 4 la voe,
c'est Io toucher, ¢'esf-a-dire la sonde, qui est le prolongement de notre
doigt, qui peut seul nous remscigner. Il n'y a pas de diagnostic rhino-

logique possibls sans zonde; avee elle un aveugle commettrait moins
derreurs dans un neg, que celui qui 22 bornerait i regarder sans ton-

i0.
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comme corollaire, que le cathétérisme doit &tre pratiqué
avec une extréme prudence. La grande minceur de ces
parois osseuses favorise beaucoup leurs lésions sous l'in-
fluence d'une inflammation relativement légire e, dans
toute ethmoidite ayant duré quelque temps, les cloisons
intercellulaires ont disparu en partie ou en lotalité. Si
bien que d'aprés Haex', il n'existe plus, au hout d'un
certain temps, qu'une seule cavité qu'il suffit d’ouvrir en
un point? pour permettre aux liquides antiseptiques de
pénétrer dans tout le labyrinthe ethmoidal. Les 1ésions
osseuses si fréquentes dans Uethmotdite * sont favorisées
non seulement par la minceur du tissu osseux mais
encore par la disposition de la muqueuse qui le tapisse.

B. — MUuQUEUSE ETHMOIDALE

La muqueuse des cellules ethmoidales est un prolon-
ment de la pituitaire, de méme que les cellules sont un

cher. Et du roste, méme muni de la sonde, guelle prodence le rhi-
nologiste ne doit-il pas montrer dans ses diagnostics ; affirmer d’em-
blée, an premier examen d'un nez qui suppure, que tal ou tel sinus est
atleint, c'est siirement se tromper. Pour définir la souree d'une rhinor-
rhée, e n'est souvent qu'an bout d'un mois, aprés des examens mépites,
aprés ponclions el lavages exploratsurs de plusieurs sinus, quon peut
hasarder une hypothése gqui ait quelque apparvence de raison. » LER-
wovez. Rhinologie, olologie, lavyngologie, & Vienne, 1804, p. 150.
* Huek. Trailement des sinusifes, ele. Leavoves, loco. eital., 1894.

! Au nivean de la bulle ethmobdale qui est saillante, facile & voie
aprés ablation de Vextrémilé anlérieurs du cornet moyen (Hasex).

® Elles ne zont pas primitives comme on lg crovait jusquen ecos der-
nitreés années. Paxas, un des premiers, a insisté sur le role de Uinflam-
mation de la muqueusze et montré que si les nécrozes syphilitiques ou
tuberculenses existent, elles n'en sont pas moins raves et que la plu-
part des lésionz ethmoidales sont d’origine nasale on sinusienne. La
néemst} est d'aillewrs rare el ce que le microzcope montre le plus sou-
vent, ¢'est de I'ostéite raréfianfe. Danz certaing cas mime [ECCKEREANDL)
il ¥ a production expgérée du tizsu ossoux.
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prolongement de la cavité nasale. Elle tapisse exacte-
ment toutes les anfractuosités du labyrinthe. 11 s’en suit
que les cloisons osseuses intercellulaires sont recou-
vertes sur leurs deux faces par la muqueuse. La plus
petite inflammaltion de celte dernibére retentira done fata-
lement sur elles.

La muqueunse est triés mince elle aussi el, contraire-
ment & ce quécrivent un grand nombre d’auteurs, elle
est tris peu adhérente i la paroi osseuse .

Sous Uinfluence de Uinfection chronique, elle s'épaissit
et subit la dégénérescence myxomateuse et polypeuse,

Quand on curette des cellules ethmoidales enflammées,
on les trouve souvent bourrées de fongosités qu’il faut
avoir soin d’enlever complitement pour obtenir une gué-

7 rison complete et rapide, Or, si 'on songe combien nom-

) breux et profonds sont les culs-de-sae ethmoidaux, on

—~ comprend que I'opération soit rarement complite, ce qui
explique la désespérante longueur du trailement et les
récidives si fréquentes,

La couche profonde de la mugueuse constitue le pé-
rioste de la paroi osseuse. Elle peut étre le point de
départ d'ostéomes qui envahissent l'orbile, les fosses
nasales, ete.

La structure de celle muqueuse est semblable i celle
de la pituitaire. Toutefois son épaisseur est moindre et
les glandes & mucus et les eellules caliciformes qu'elle
renferme, sont beauncoup moins nombreuses que celles
de la pituitaire proprement dite. C'est aux dépens de ces

! L= pen d'adhérence de la muquenze rend Iréz fli[llclle la prépara-
lion anatomigue des cellules ethmoidales sur une piéce [raiche, car la
muquense se déeolle avec la plus grande facilitd
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glandes que se développent les mucocéles, tumeurs rares
et & évolution lente, refoulant les cellules ethmoidales
vers la cavilé nasale ou vers l'orbile et renfermant un
liquide crémeux el filant.

C’est également aux dépens de la muqueuse que se
forment les (rés rares tumeurs malignes nées primitive-
ment dans I'ethmoide’,

. — Valsseaux

La muqueuse des cellules ethmoidales recoit ses vais-
seaux de plusieurs sources :

a. Artéres. — 1° De nombreux rameaux arrivent des
branches de I'artere gphéno-palatine par les orifices méa-
tiques ;

/{” 2° Les artéres ethmoidales en iraversant les canaux
osseux creusés sur la face supérieure des cellules four-
nissent des rameaux qui abordent la mugqueuse de haut
€5 Das ;

3° Enfin du réseaun qui enloure le sac lacrymal se déta-

hent de fines branches qui perforent I'os lacrymal et

/\/Eénktrent dans la muqueuse des cellules de la goultitre
de I'unciforme *.

Y Buss o publié dang la New-York Med. Journ., juillet 1800, deux

obzervations, chez dez enfants de quatre & cing ans, de sareome né
dans les cellules ethmoidales.

Sovmpiie 8 communigqué & la Soeiélé anatomique de Paris (Bulletins
de la Sociélé anat., 1896) une observation d'épithélioma cylindrique
développd dans les cellules ethmoidales. Paxis également (voy. Thése
de RaxeLarer, Paris, 1895-96).

Ces tumeurs primitives zont Lrés rarves i Uinverse dos lomeurs pro-
pagdes. Le caneroide de Pangle interne de I'ceil, par exemple, gagne
rapidement los eellules ethmaotdales ot devienl inopérable.

* Bur un sujet, lez branches arlériellez et surlout veinenses pecforant -
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b. Veines. — A ces vaisscaux artériels sont annexées
de nombreuses veines qui, pour la plupart, sont tribu-
taires des veines ophtalmiques. Les relalions intimes
entre les vaisseaux de l'orbite et ceux de I'ethmoide
expliqueraient certains cas de phegmasies orbilaires
consécutifs a des ethmoidites sans lésions osseuses,
Iinfection ayant suivi le trajet des vaisseaux. D'aprés
Ziew, elles permettraient de eomprendre le rétrécisse-
ment du champ visuel qu’il a trouvé dans un eertain
nombre d’observations ' et que Bercrr considire comme
d'origine réflexe.

¢. Lymphatiques. — Les lymphaliques de la mugueuse
des cellules ethmofidales sont inconnus; il est cependant
logique d'admetire qu'ils existent el qu'ils se réunissent
aux lymphatiques de la pituitaire, puisque la muguense
ethmoidale est un prolongement de cetle dernibre.

d. Nerfs. — Les nerfs accompagnent les artires et
proviennent des nerfs ethmoidaux et du nerf sphéno-
palatin.

Aprés avoir considéré le labyrinthe ethmoidal en
général et étudié sa structure, il nous faut mainlenant

'0s lacrymal étaient 2 nombreuses que cet os élait littéralement criblé
de pelits orilices, Cetle disposilion favorize la propegation de Iinflam-
mation ethmoidale an zac lacrymal, d'autant plus que cette région esl
celle gecupde par les cellules de la gonttiere de l'uncilorme presque
toujours atteintes dans les ethmoidites et sinusites.

* w A lasuite de Vengorgement des veines ethmoidales, sous-orbitaires
ol naso-frontales, dit-l, il s"établit une hyperhémie collatérale, un refou-
lement du sang vers les veines de lorbite et du globe ocnlaire et sur-
tout vers les proees ciliaires cavernéux et par conséquent une tension
exagirie dans Uintérienr de I'eeil, de sorts qui la fin, il se produit un
trouble dans la eirculation rélinienne ot une influence funeste sur le
tissu nerveux. » Ziew. dnnales des mal. de Uereille, ote., 1802, B 491,
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examiner les cellules une & une, voir comment elles se
groupent, ol elles débouchent et enfin quels sont leurs
rapports.

(Vest par I'étude des rapports importanis que ces cel-
lules affectent avee les fosses nasales, I'orbite, le cer-
veau, et le sinus maxillaire que nous terminerons la des-
cription du labyrinthe ethmoidal.

ARTICLE II

CLABSIFICATION ET GROUPEMENT DES CELLULESR

ETHMOIDALES

Le nombre el la contenance des cellules ethmoidales
sont trés variables, non seulement d'un sujet a l'autre
‘mais, sur le méme sujet, d'un ethmoide d lautre. La
moyenne, d'apres RaxcLaner!, est de 8 4 9 cellules. Le
plus petit nombre qu’il ait rencontré a été de 3, le plus
grand de 14. Nos recherches concordent avec les siennes. l’/

En moyenne, on trouve de 7 & 9 cellules, au mini-
mum 3 (fig. 120), au maximum 43 (fig. 116). Le sexe,

I'dge (4 partir de I'dge adulte bien entendu), le coté
paraissent &tre sans influence sur le nombre et les
dimensions des cellules.

D'une fagon générale, moins il y a de eellules, plus
grandes elles sont (fig. 120 et 116) ; cependant, & edté de
grandes cellules on en peuttrouver de petites et vice versa.

Quelques-unes peuvent contenir une ou deux gouttes
d'ean, d’autres 2 4 3 centimitres cubes (RaxcrLaget) ; le

—

* Raxenaner. These de Paris, 1895-96.
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conlenu total d'un ethmoide serait en moyenne de 8 a
10 eentimitres cubes. La forme des cellules est triss irré-
gulitre ; les unes sont ovalaires les autres anguleuses,

anfractueuses ; cependant en génédral, la plupart affectent

la forme d'un infundibulum & base
répondant & l'orbite, & sommet corres-
pondant aux méats dans lesquels elles
viennent s'ouvrir. _, —

Le mode d'abouchement des cellules
dans les méats est variable. Souvent
chaque cellule vient s’ouvrir directe-
ment par un orifice indépendant de

celui de la cellule voisine ; la cloison

séparant les deux cellules arrive alors
Jusqu’au méat (sehéma fig. 105). Dans
‘d’antres cas, la cloison ne descend pas
jusqu'au méat et les deux cellules
viennent s'ouvrir dans un vestibule
commun qui débouche lni-méme dans
le méat (schéma fig. 106); les deux

o
P

C3-

Figz. 105, 106 et 107,

Bchéma  de Pabou-
chement des cel-
lulez dansz les
miats.

., eellules, — ol eloi-
son  arrivant  jusqu'ag
miéat : chagque cellule a
un oriflea.

vesf., veslibule eom-

cellules peuvent étre ainsi considérées
mun & deus cellules,

comme communiquant entre elles, c. cnal commun 3
Enfin plus rarement, la cloison inler-

~ cellulaire est pen élevée et e’est un véritable canal
d'une longueur de 4 a 5 millimbtres parfois qui vient
g'ouvrir dans le méat (schéma fig. 107). C'est en
tenant c-mﬁpte, d’une parl de I'abouchement des cellules
ethmoidales dans les divers méats et d'autre part du
réle qu'elles jouent dans la constitution de la paroi
interne dé l'orbite que I'on a classé les cellules ethmoi-
dales en deux grands grovpes (fig. 108)
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1° Cellules ethmoidales antérieures, ui viennent s’ou-
vrir dans le 22¢ méat et dont la base répond & la moilié
antérieure de orbite.

2 Cellules ethmoidales postérieures dont les orilices

. Fig. 108.
Paroi interne de I'orbite ganche. La parol orbitraire
des cellules ethmoidales a étd effondrée.

C. Bt a., cellules slhmofdales anléricures ; les cellules de la goultidre de I'uncifarme

Et. g., sont des cellules anléricurce, — €. Bt p., cellules elhmoidales postérieures.
0. M., orifice du sinus maxillaire vu par la eavilé sinusale. — 8. f., sinus frontal.
. Et. a., Irou clhmotdal antérieor. — 7 Ef. p., tron ethmoidal postérieur,

Groupement des cellules ethmoidales.

C.

débouchent dans les 3™ et 4™ méats et dont la base
occupe la moitié postérieure de la paroi interne de
I"orbite.

Cette classification anatomique convient également &

la clinique et & la chirurzie opératoire, comme on le
verra plus loin.
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ARTICLE ITI

CELLULES ANTERIEURES

Les cellules antérieures sont en moyenne au nombre
de 5. Nous avons trouvé comme cas extrémes 2 et 8.

Elles sont assez pelites; seules les cellules qui vien-
nent déboucher dans la gouttitre de la bulle sont, d'une
fagon générale, assez volumineuses.,

Il semble tout d’abord que la disposilion de leurs ori-
fices soil irrégulibre. La description des gouttibres et
des orifices donnée par les auleurs est assez embrouillée.
Il est donc indispensable de rappeler britvement 'ana-
tomie de cette partie déja déerite (p. 141) du méat moyen
ou 2™ méat,

Anatomie sommaire du sommet du méat moyen, —
La cavité méatique a la forme d'un entonnoir aplati
transversalement dont le cornet forme la paroi interne
et dont la paroi externe des fosses nasales conslilue
l'autre edté. La base est ouverte en bas: le sommet est
dirigé en haut et en avant.

Sur la paroi externe ou nasale de U'entonnoir se trou-
vent deux saillies longitudinales {unciforme et bulle
ethmoidale] obliqguement dirigées de bas en haut et
d’arritre en avant

Elles convergent vers le sommet de Ientonnoir en
délimitant entre elles, deux gouttitres : la gouttitre de
Funciforme et la gouttiére de la bulle. Presque toujours,
les deux apophyses, unciforme et bulle, en arrivant vers
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le sommet de Uentonnoir méalique, se soudent I'une a
Pautre (fig. 109). La gouttitre de 'unciforme se }rouve
ainsi isolée du reste de l'entonnoir; or, comme l'extré-
mité antérieure de la bulle se réunit elle aussi au cornet

Lddext. 4.1 gout

T
4

i
i
wl
i

by
|

Cel. div .

'] UH;. F Conrt -

Fig. 109,
Parol externe de la fosse nasale droite. La région du deuxiéme mdat
o5t senle ropeosentde (demi-schémaligue).
Cel. div., cellules ou diverticules internes. — (. de 1, k., goolliére de la bolle, —
Gout., goullitre de onciforme. — L, d d, ext, d, L, gout., les denx diverlicules ealernes

terminant les deux goullitres de la bulle et de l'uncilorme. — 2% . o., 2 eornet droit
riabqué. — 3* M., ¥* méal.

Bommet du deuxiéne mdéat,

moyen, l'extrémitésupérieure de la gouttikre de la bulle
se trouve également séparée du sommet de 'entonnoir
méatique. Celui-ci se trouve done divisé en trois diverti-
cules, qui sont : 1° en dehors, la terminaison des deux
gouttitres, 2° en dedans, un cul-de-sac vestige de la
moitié interne de 'entonnoir primitif,

Ce cul-de-sac est lui-méme divisé en deux par une
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cloison transversale allant du sommet de la bulle au
cornet. De telle sorte qu'en dernitre analyse, le sommet
de I'entonnoir du deuxitme méat présente quatre diverti-
citles, deux externes, deux infernes, ceux-ci immédiate-
ment en dedans des précédents et par suite plus rap-
prochés de la cloison nasale. =

C’est dans ces diverticules et dans les gouttitres qui
prolongent en bas et en arriére lescdeux diverticules
exlernes que viennent s’ouvrir leseellules ethmoidales
antéricures et le. sinus frontal. Le plus souvent (une
fois sur deux en moyenne] le sinus frontal vient déhou-
cher dans le diverticule antéro-interne; une fois sur
qualre, il s'ouvre i l'extrémité antérieure de la gout-
tiere de I'unciforme. Enfin, mais heaucoup plus rarement,
il vient déboucher & Uexirémité antérieure-de la gout-
titre de la bulle, ou dans le diverticule postéro-interne .
Il est done logique et naturel de répartir les cellules
anlérieures d’apres leur point d’abouchement en 3 sub-
divisions : cellules internes, cellules de la gouttitre de
P'unciforme, cellules de la gouttitre de la bulle.

A, — CELLULES INTERNES

Les deux diverticules internes (ou hien un seul quand
I'ouverture du sinus frontal occupe la place de I'autre)
sont rarement tris développés. Le plus souvent ce sont
deux culs-de sac de quelques millimitres de profondeur

* Bans qu'il soit nécessaire d'insister en ce moment sur cette dlspﬁ_si-
tion variable de Porifice du sinus frontal, on peut remapquer combicn
son cathétérisme est hasardeux au point du vue analomique ; non sou-

. lement on risque de le manguer puisgque son siége est variable, mais

il ¥ a beaveoup plus de chances (Lrois fois plus) de péndirer dans les
callules ethmoidales pluldt que dans le sinus frontal. :
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et Fautant de large. Dans quelques cas cependant (8
2 9 fois sur 100 d’apris nos recherches), ils deviennent

Fig. 110.

Coupe frontale des fesses nasales passant par le sommet du deuxiéme
réat, an nivean des diverticules antérienrs (segment postévicur de

la coupe. :
€, eth., ecllule ethmotdale développie dane le diverticule aplévo-inlerne gauche, el
rafoulant le sinus frontal gauche. — O, 2° eovnet. — 8. F., Sinuos fronlany, droit et

gauche venant s'ouvrir dans le denxitme méat par le canal fromtal C. F., qui s'est
constilud aux dépens du diverticule exleroe du sommet do méat.

Diverticules antéro-exlerne el anléro-interne,

‘des cellules types qui affectent alors une disposition et

des rapports intéressants. __t
Ces cellules pénetrent en haut et en avaul, entre les

deux sinus frontaux, dédoublent en bas la cloison inter-

sinusale (fig. 110) et font saillie dans la cavité du sinus®.

* Sur un homme de quanmnte-c'inq ang, le sinus fromtal droit, trés
pelit, venail déboucher dans le divevticule ou cellule antéro-interne ;
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Fig. 111. — Pardi interne de Vorbite droite.

1, 2, cellules ethmofdales de la goutlisre de Lonciforme, — 3, cellule dévelappte dans
le diverticule postéra-interne, — 5. p. . 6., 3, sinus frontal indiqué en pointillé el eom-
muniquant avee la cellule . — 4, 3, eellules de la goulliére de la bulle, — &, 7, celiules
postéricures ou du 3¢ méal. — P, of. e.d. b., paroi de Vorbite eorrespondant & lo
dépression sous-bulbaive (g, 110). — Tr_ap., leon oplique.

Un type de ecllanles cthmoidales.

L

Fig. 112, — Paroi externe de la fozse nasale droite.
Lo douxiéme corneb ozt enlevé,

sposition seldmatique dans les demsidme of iraisitme méals des ovifices des cellules
de la figure 108, . T. o, dipression seus-balbaire arvivanl jusquia Porbite (Vaie
p- 156, — 8. ., orvifiee du sinus. frontal, -

Ouifices des cellules précddentes. : L
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B. — CELLULES DE LA GOUTTIERE DE L'UNCIFORME

Leur nombre varie de 2 4 5. Lorsque le sinus frontal
ne débouche pas dans l'extrémité supérieure de la gout-

Fig. 113,
Paroi externe de la fosse nasale droite. Le sommet
duo deuxitéme mdéal est seul reprézenté,

C, nvr, cornet moyen on deusifme corneb résbgué, — Gi, gooitidro de l'unciforme
s lepminant en avant par wne cellule ethmoidale goi fait saillic dans le sinus frontal 5 F1,
{eche), — fe, ?nuilil:ﬂ'e supérieurs ou de la bulle dans laquelle s'ouvre le sinus frontal

(somde), = Pi, fa, parol interne du diverticole interne abrasée, — 7, unciforme.

Cellule terminant la gouttiére de I'unciforme.

titre, celle-ci se termine assez souvent, mais non pas
d’une facon constante ni méme trés [fréguente, par une
cellule (fig. 113) qui vient faire plus ou moins saillie
dans la cavité du sinus frontal. Cette cellule, incons-
tante, est de forme semblable & celle des autres cellules
antérieures qui peuvent faire saillie, comme elle, dans
le sinus frontal. Il 0’y a done aucune raison pour lui
donner le nom d'infundibulum et lui attribuer dans la

e ————". T

le _di\:ert.iculel postéro-interne élait développd en une cellule assez volu-
mineuse, qui faizait saillie dans le sinus, avee lequel elle communi-
quait, par un orifiee gros comme une tite d'épingle (fg. 1016t 112).
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morphologie de cetle région I'importance que lui donnent
les classiques ' (Rauveg) *,

Les autres cellules s’ouvrent dans le fond de la gout-
ticre.

L'une d’elles est & peu pris constante; elle se pro-
longe dans I'agger nasi et vient s’ouvrir dans la partie
antéro-supérieure de la goutlitre. Elle peut, en se déve-
loppant en haut, faire saillic sur le plancher du sinus
frontal. Dans certains cas, elle subit un aceroissement
exagéré et transforme 'agger nasi et lextrémité supé-
rieure de I'unciforme en une grosse hulle (fig. 70, p. 1335)
qui peut atteindre le volume d'une bille & jouer et obs-
truer lorifice inférieur du sinus frontal®.

* De méme, il semble préléirable d'appeler la gouttiére qui lui fait
suite, non pas gouttiére de Uinfundibulum puisque la cellule peut man-
quer, ou provenir des cellules antéro-internes, ete., mais gouttitre de
I'unciforme, dénomination qui reste tonjours vrdle,

* Ravee, Annales des mal. de Uoreille, ete., 1894,

* Chex un gar¢on de (uinze ans, cetle hypertrophie de Ja cellule de
I'agger nasi existait des deux cotés ; la gouttitre de 'unciforme élait
comblée par cetle saillie qui arvivail également au contact du cornet
el rendait impossible tout cathébérisme du sinus frontal (Gg. 112 et 413).

On peut obgerver un empyéme localisé & cette cellule. Hasex dans
son traité en donne une observation que nous allons résumer :

H. 28 ans, souffrant depuis des anndes d'enchifrénement et de sup-
puration nazale. Crises de coryza spasmodiguoe.

A l'examen rhinoscopique on trouve :

A droite, rien d'anormal.

A gawche, cornets inférieur et moyen hyperteophiés; pus épais dans
le méal moyen. Le deuxitme cornet est fortement enroulé,

Au-deszus du cornet inférienr la parol latérale nasile bombe el quand
on presse sue cette convexité on la déprime et du pus zort par le méat.
La ponction du sinus maxillaive montre que cette cavité est zaine.

Apries réseclion de Ja moitié antérienrs duo deuxiéme cornet, on voit
de trés nombrenx polypes nageant au milieu du pus: en pressant sur
la tumeur dlastique, au-dessus du cornet inférieur, le pus sort par le
miligu de la goutticre de I'unciforme.

Avee son o erochet » Huex déchire le paroi de la tumeunr. Un demi
dé & coudrs du pos granuleny g'éconls. Une conde introduite par I'ou-
verture ressort par le milicu de la gouttiére de M'uneiforme. La bréche
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La gouttitre elle-méme, peut se prolonger en avant,
s¢ cloisonner et donner naissance a des culs-de-sae,
ébauches de cellules ethmoidales, qui g'ouvrent large-
ment dans la goultlibre.

Dans quelques cas, on peut rencontrer des cellules

Fig. 114 Fig. 115,
Paroi interne de orbite Paroiexterne delafosse nasale droite.
droite. Le denxieme cornet a été rézdqud.
1, 3, cellules de la goutlibre de 'unei- a2 p., orifiee du sinos frontal, — Lun-

forme.— 2, eellule ou diverticule paslive-  giforme el éncrma, iransformé on wne
interne, — 4, 5, eellules de la gouttibre de vésicule qui comble presque la goutlitre. [a
la bulle. — 6, 7, cellules postéricures ou  bulle elhmoidale est, égaloment hyperivo-
du b0 méat. En pointillé, le sinos (rontal, phide.,

Un denxiéme type de collules Orifices des cellules procédentes. i
othmoidales. Unciforme bullenx.

Lo

(2 en moyenne) qui se développent dans la partie anté-
rieure de labulle® et qui viennent s’ouvrir dans la gout-

est alors agrandie jusqu'a Phintus ef il est facile de reconnaitre que la
tumeur est produile par le développement d'une cellule dans l'unciforme.
© Gudrison.

Ces empyémes circonscrits, seraient, d'apris Haex, pluz fnéquents que
leg empyimes étendus & plusienrs ou 4 tomtes les cellules ethmoidales,

* Chez un homme de quarante-cing ans, nous avons trouve une volu-
minenze cellule bullaive qui s'ouvrait danz la partie postdrieurs de la
gouttiére de Funeiforme, immddiatement au-dessus de Porilice da sinos

mnaxilaive, par un vaste orifice de & millimitres sur 2. Lo paroi orbi-
taire était déhiscente.
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tire de Punciforme, Elles sont en général assez petites
(fig. 116 et 117).
Le groupe de la gouttitre de I'unciforme affecte avec

LY
Fig. 116.° e i
Paroi interne de l'orbite ganche.

1,2, 34,5 eclinles de la gouttitre de Puneiforme. — &, 7, 8, cellules de la gouttitre
de la bulle, La cellole 7 est indiquée par errear par la letlee £ — 8, 40, 11, 12 13,
eellules postérieures ou du 3¢ méat.

Tes eellules 1 of 2 communiquent (sonde); de méme los colloles 4 of 5 ; de méme los
cslluleagos&é’rimm 9, 11,12, — B g. T, caillie dans le sinus maxillaire de [a cellule de

la base de 1s bulle. — 5. ¢. 13. M., saillie dans le sinos maxillaive de la celluls 43,

Un troisiéme Lype de cellules ethmoidales.

le sac lacrymal des rapports trés importants. Ces cel-
lules l'encadrent en haut, en dedans et en arriere
(fig. 116), et lorsqu’elles sont bien développées leur
paroi orbitaire forme la gouttibre osseuse dans laquelle
repose le sae lacrymal. Ainsi s'expliquent les 1ésions du
sac lacrymal, les daeryocystites et le larmoiement que
I'on trouve signalés dans maintes observations d’ethmoi-
dites et qui peuvent faire méconnailre I'affection causale :
I'ethmoiditet. De méme, c'est grice a ce rapport de

* Raover & la Seciété francaise d'olelogie ef de rhinologie de 180§ a

FOSSES NASALES, 11
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conliguité qu'une dacryoeystite chronique pourra infecter
le sinus frontal et les cellules ethmoidales antéricures,

Or cqp
Fig. 117.
Paroi externe de la fosse nasale gouche. Le deuxiéme cornet
 été rdséqué,

Les cebloles 4 ot 2 ont un orifice commun ; il en est de méme des ecllules 4 el 5, des
cellules #, 10, 14, 12, — O, o, de &, cellule en cul-de-sae développée dans la bolle et
wvenant g'ouvrir dans la gouttitre de Dunciforme: elle ost indiguée en pointillé, —
C. 8. a_, diverticule antéro-interne, trés pea développé. — Or. cel., oriflce de la cel-

lule do la base de la bulle; cette cellule n'est pas en rapport avee lorhils; elle fait
enillie dans le sinus maxillaire, — Ov. 8. f, orifiee du sinus feonlal.

Orifices des cellules précédentes (fig. 116).

comme ANTONELLI ' en a cité un exemple remarquable.

eité Pobservation dun enfant de huit ans qui présentait une fsfule
en dedans de l'angle interne de I'eil gaunche ot du larmoiement. Tous
les signes faisaient croire & une lésion du sac lacrymal; mais il ¥
avait du pus dane les fosses nasales. Denx opérations furent nécessaires
pour gudrir le malade; dans la derniére, Raovit enleva 4 la curette la
lame orbitaire de I'ethmoide et lez cellules ethmoidales nécrosdes.

Dans Vobservation T de la thése de Raxonaner, la malade atteinte de
cellulite anférieure était soignée depuis trois ans pour une dacryocys-
fite donble.

De méme dans lobservation VIII (Srewant) la malade avait une

dacryocystite el les canaux lacrymaux avaient été incisés.

Enfln Deevevss (loca citato) atiribue la bénignits relative des ethmoi-
dites chroniques {rareté des complications cérébrales) la facilité avee
lagquelle le pus gagne l'angle interne de I'eeil.

! AxToxeiut. Sociéfé Franpaise o'Ophial. de Paris, fovrier 1900,
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~ Onvient de voir que quelgues-unes de ces cellules (cel-
lule qui termine la gouttitre, cellule de Pagger-nasi,
cellules internes) font assez souvent « le gros dos » sur
le plancher du sinus frontal. Elles rétrécissent alors le
canal naso-frontal. La paroi qui les sépare du sinus,
gerait, d’gprhﬁ Rancrarer, en général trés résistantle et
son épaisseur rendrait difficile I'accks de ces cellules
apres perforation du sinus frontal on vice versa. En vérité
_ cette disposition est de beaucoup la plus rare ef, avee
Deox !, on peut dire que la cloison séparant les cellules
du sinus frontal est irés minee el (rbs peu résistante.
Elle s’effondre facilement sous la pression du stylet

ou de la sonde et met alors en communication le sinus
el la cellule,

C'est de cette facon que, sans doute, on cathétérise le

Mie M. 25 ans est atteints de larmoiement et d'one tumeur lacrymale
de Veeil deoit (aveil 4809).

Le canglicule supéricur a oté fendu i ¥ a queldques mois, dans toute
g longueur. Le sondage est impossible par le canalicule supérisur;
une injection pouszde par 1o canalicule inférieur ne passs pas.

La tuméur lacrymale est duo volume d'une féve. Elle est molle, non
réductible, trés peu doulourense. Elle siége dans I'angle interne de l'or-
bite et est séparde en deux moilids, supérieure ¢l inférieurs, par le liga-
ment palpébral interne. Elle est aszez mobile sur le plan ossenx orbi-
taire. Rien dans la fosze nasale correspondante, ethmoide et sinus sains,

Le diagnostie ports est celui d'abeés de orbite, & marche chronique
el conséeutif & une dacryvocystite.

L'abeés est onvert par une incizion de 2 centimétres, concentrique i
la tete du sourcil, faite dans le sillon orbito-palpébral et sarrétant au
nivean de la commizzure interne. Izsue dune grande quantité de pus,
Le périoste orbitaire est en certains points détruit, et 'on sent avee la
somde plusieurs points osseux dénudés el rugnenx.

Pendant denx mois, la cavité tend 4 se farmer ot lo guérison parvait
proche, lorsque des siznes d'ethmoido-sinusite aigni éclatent et néees-
sitent une opération compléte pratiquée & Phopital St-Antoine en sep-
tembra.

La malade revoe un mois aprés est guérie sans déformation de la
région. II persiste un léger larmoiement.

* DeLox. Thése de Lyon, 1895,
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sinus frontal avec succks dans un grand nombre de cas®.
Et c’est sans doute, aussi par cetle voie, que l'infection
peul se propager d'une cavité & Iautre.

Toutefois, si ce mode de propagation existe, il doit étre
rare. C'est surtout par les orifices, plus que par les
parois en contact, que s'infectent réciproquement sinus
et cellules. Or, dans la gouttitre de l'unciforme vien-
nent s'ouvrir le sinus frontal souvent et toujours le
sinus maxillaire; les cellules de la goultitre sont done
toujours lésées dans les sinusites frontales ou maxillai-
res et cette cellulite antérieure se traduit par un signe
constant en elinique : la douleur & la pression sur l'un-
guis (signe de GritnwaLp). On comprend pourquoi on le
trouve noté dans des observations de sinusite frontale
ou de sinusite maxillaire. f

C. — CELLULES DE LA GOUTTIERE DE LA BUT.LEJ

Ces cellules débouchent dans la goutliere de la bulle;
elles sont encore appelées cellules de la bulle, & tort
semble-t-il, parce que d'une part la bulle ethmoidale
peut contenir des cellules qui n'appartiennent pas gu
groupe antérieur et qui viennent s'ouvrir dansjle
3* méat et parce que, d'autre part, la bulle peut &

! Puizque le bee de la sonde a pluz de chances de s'engager dans
une des eallules que dans le sinus,

Cette perforation de la cloison séparant les cellules ethmoidales anté-
rieures du sinug frontal est & peu prés fatale dans le cathétérisme du
ginus frontal ¢hez un sujet atieint de sinusite: ces cloisons sonl alors
ramollies, en partie rézorbées par l'inflammation . : :

Ainsi s'explique le désaccord apparent entre l'anatomie qui montee
qué le cathélérisme du sinug est souvent impossible et la elintque gui
prouve qu'on le pratique souvent avec suecdés chez les malados.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 270 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=270

SETIH
DES CELLULES ETHMOTDALES 143

atrophiée, réduite & une lame analogue & I'unciforme et
ne renfermer dans son épaisseur aucune cavité.

Leur nombre varie de 4 & 3. Leurs dimensions sont
variables; cependant, d'une fagon & peu prés constante

1 .5-_5’\— eth

Fig. 118.
Paroi interne de 'orbite droile.

€l &, 2. e.eth., eloison séparant le sinus frontal droit d'une callule s'suvrant dans la
goultigre de la bolle. — Pa., perforation faisant communiquer la eellule avee le sinus,

Rapports des cellules ethmoidales avec le sinus frontal.

Pune d’entre elles est assez volumineuse et c’est géné-
ralement elle qui vient s’ouvrir dans Ja partie antéro-
suptrieure de la gouttitre de la bulle.

Cette cellule détermine d’ordinaire la saillie méatique
de la moitié antérieure de la bulle. Mais, en outre, elle
se développe le plus sowwvent en haut, dans la voite
orbitaire, dédoublant plus ou moins loin en -dehors
les deux lames du frontal et s’accolant i la partie posté-
rieure du sinus frontal avee lequel elle peut communi-
quer?. Quelquefois méme, lorsque le sinus frontal est

1 ¥on: n'avons rencontrd eette communication qu'une szeule fois
flg. 118) sur un homme de einguante-cing ans. L'orifice mesurait
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petit, elle Fentoure en arriére et en dehors et vient se
melire en rapport avee la moitié externe du rebord supé-
rieur de I'orbite, remplacant le sinus frontal atrophié.

g

|'.."-..I'-._ T Uﬂt B
Fig. 119,
Parol intarne de 'orbite droite.

Can. M.. eanal masillaive. — Cell. Eth.. eellule elhmoidale de la goultitre de ln
halle aceolée an sinos frontal 8. F., immédiotement en arridre doguel elle vient &'ou-

veir. — On a indiqué en pointillé les limites de la cellule et du sinus, le sommet du
méal dans lequel il< débouchent fuf., la gonttitre de Funciforme Goud. inf.; ef le canal
matilﬂnllm qui lui fait suite, Can. M. — Oz, M., osliom maxillaire, — - Af., ginug
maxiliare,

Bapports des cellulez ethmoidalez et du zinus frontal.

Cette disposition témoigne, au point de vue embryolo-
gigue, en faveur de lorigine ethmoidale du sinus fron-
tal’. Au point de vue anatomo-pathologique, elle a pour

2 millimétres sur 3. 11 n'y avait, ni sinnzite ni sthmoidite. La eloison

de séparation du sinnz et de la cellule était trée résistante et com-
pacte,

! Chez un homme dgé de cinquante ans, cette ecllule de la gouttiére
de la bulle venait g'ouvrir immddiatement en arrizre de Vorifice du
sinus frontal {fig. 119); les denx eavités n'étaient sépardes dans touts
leur élendue, que par une mince cloison frontale; de telle sorts gu'il
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résultat ’augmenter la surface ethmoidale en rapport
avec le cerveau et de favoriser ainsi les complications
cérébrales des ethmoidites,

Cette cellule peut exister seule, mais assez souvent

Flg. 4120,
Paroi inlerne de la cavité orbilraive droite.

€, 4, eellule diverticulaire antéro-interne. — . 2, eellule de la gouttitre de 1'unei-
forme. — . %, cellule de ln goutlidre de la bulle. — O, &, cellule postérieurs commu-

niquant avee la eellule de la gouttiérs de la bulle, of venant s'ouvrir elle aussi dans la

Ifikra de la bulle. — . &, ccllule postérienre g’ouvrant dans le 4° mést. — 8. p.
G-tgﬂ-_l- Zinus frontal (en peintillé). — T, trou optiqgue, — Tr. . a., trou ethmoidal
anléripur,

Un quatriéme type de cellnles ethmoidales.

une ou deux cellules s’ouvrent-en arritre delle et
contribuent i former le relief de la bulle. Toutefois (60
fois sur 100 environ), la base de la pyramide bullaire
est formée par une cellule du 3* méat qui sera décrite
plus loin; de telle sorte que la bulle ethmoidale est
constituée a la fois par des cellules antérieures et par une
paraissait v avoir deux sinus fromtaux accolés. Clest sans doute un

cas analogue que Pornies (GuiLLesars, Anad. du sinus frontal in Arch.

d'opht., 1894) a déerit comme SITUE ]_'.'[‘Di:ltﬂl double avee deuble canal
naso-frontal.
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cellule postérieure et mon pas, comme on I'éerit, uni-
quement par des cellules anléricures {fig. '123‘\.
Lorsque le 3° méal ne présenle pas d'orifices, une .cul-
lule postérieure peut venir & ouvrir dans la gouttibre

flel LEn

¢ el G

Fig. 121,

Paroi externe de la fosze nasale droite. Le deuxiéme cornef e. m. 5.
& lé sectionné,

g o, L L., goulligee de V'uneilorme. . — L TV M., 3¢ eb 4¢ méals. Auwoone cellule
ne ddghnuchu dans le 3* méat. — fr. 5, fr., orifice du sinus frontal. :

Orifices des cellules précédentes (fig. 120).

de la bulle (fig. 120 et 121), cetle disposition est tris rare,
fort hieureusement, car elle favorise U'infection totale du
labyrinthe ethmoidal *. :

On a voulu faire des cellules de la gouttitre de la
bulle un groupe distinet des cellules antérieures et pos-
térieures, sous le nom de cellules moyennes.

Mais si les cellules de la gouttibre de la bulle sont
assez souvent indépendantes des cellules de la goutlibre
de 'unciforme ; souvent aussi, elles communiquent avec
elles (fig. 122). De plus, vers le sommet du deuxiéme

* Nous ne I'avons rencontrée qu'une seule fois.
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méat, les deux goultibres sont en conlact I'une avee
T'autre et les deux groupes cellulaires sont & ce niveau
souvent confondus. Enfin, la pathologie ne respecte pas
ces divisions arbitraires, ct les ethmoidites isolées de
la bulle ethmoidale,
possibles au point de
vueanatomigue, sont
rares en clinique.
Nous avons observé
T cas de lésions eth-
moidales : 6 cellulites A SRR
antérieures et 1 cel- '
lulite postérieure ;
dans nos 6 cas de
cellulite  antérieure
T'infection était éten-

Fig. 122,

due & tout le groupe Paroi interne de la cavitd orbitaire droite.
Bﬂtériﬂul‘ £ . Kt a., l.r-un ¢!|rmuid¢1 anléricur.
i Communication de cellules
Ces chiffres mon- sthmaidales antérieures entre elles.

trent la prédomi-

nance des cellulites antérieures sur les postérieures,
prédominance que I'anatomie du deuxitme méat et la
disposition des orifices permeltaient d'ailleurs de prévoir.

' Les ethmoidites ne sont pns ausei friquentes que Grixwaro le
croyait (Zuckenkaxos). DVaprés Weichexsavu et” P. Trasier, elles sont
moins fréquentes que les sinusites. C'est dgalement le rézultat des
recherches de Harke, B. Faiesser, LapaiLe, ete., cités par LIcHTWITZ.
Anwales des maladies de Uoreille, ete., novembre 1899,

Cependant, dans les sinusites frontales ou maxillaires, on trouve
Presque toujours, pour pen que ces infections aient une certaine durde,
dez lésions des cellules ethmoidales. Bur 3 observalions de sinusite
frontale, I'ethmoidite existait trois fois; sur & observations de sinusite
maxillaire, quatee fois ; enfin sur & cas de sinusite sphénoidale, une
foiz. 1l semble done que, siles lésions ethmolidales primitives et isoldes

11.
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Les orifices des cellules antérieures sonl en général
petits (-2 a 3 millimetres). Ronds ou ovalaires, ils sont
placés au fond des gouttibres du deuxiéme méal, sillons
étroits et profonds, que le gonflement de la muqueuse
nasale dans les rhinites obstrue facilement et rapide-
menl, ce qui favorise la persistance de I'infection. Enfin
les sinus maxillaire et frontal peuvent y déverser leurs
sécrétions purulentes et les inoculer.

ARTICLE 1V
CELLULES POSTERIEURES

Les cellules postérieures sont, d’'une fagon générale,
moins nombreuses que les cellules antérieures (3 & 4 en
moyenne) ! ; elles sont, par contre, plus volumineuses.
Elles forment deux groupes : I'un, de beaucoup le plus
important, vient s’ouvrir dans le troisibme méat ; Vautre
inconstant, débouche dans le quatritme méat. Leurs
orifices, ovalaires comme ceux des cellules antérieures,
sont plus larges et mesurent de & & 6 millimbtres.

Les cellules ethmotidales postérieures communiquent
parfois entre elles, la cloison qui sépare deux cellules

sont rares, elles sont an contraire la régle dans les sinusites frontales
ou maxillaires.

Dapris Hasex (in Palhol, und Ther, ete., p. 208), beauncoup d'ethmoi-
dites sont confondues avec f'ozéne, car, dans I'une ot Vautee affection, il
¥ a formation de crodtes dans les fosses nasalez., Mais quand il ¥ &
ethmlthite, on voit, aprés ablation des crodtes, le pus sourdre du
deutiéme mdatl. Le diagoostic n'est bien difficile que dans le cas o,
11,3-1' snite de l'enroulement du bord du deuxiéme cornet, les séopélions
#accumulent surla voite du pharynx. Ce sont ces cas qui sont traités
souvent, sans résultats dailleurs, comme des pharyngites,

. : o
Deurx et cing eallules ont 6Lé les nombroes extrémes obsorvés.
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conliguis n'arrivant pas jusqu'au méat (voy. p. 231).
Mais presque toujours les deux grands groupes, anté-
rieur el postérieur, sont isolés 'un de 'autre. Trois fois
seulement, d'aprés nos recherches, les cellules posté-
rieures et antérieures communiquaient par des orifices
percés dans les cloisons. Celte disposition anatomique,
quand elle existe, permet, & l'infection de se généraliser
4 toutes les cavités ethmoidales; 'ethmoidite peut étre
alors totale! d’emblée,

Les cellules postérieures se subdivisent naturellement
en cellules du troisitme méat, constantes, et cellules
du quatrieme méal, inconstlantes,

A. — CELLULES DU TROISIEME MEAT

Elles sont en moyenne au nombre de trois et s'ou-
vrent & la partie antérieure du troisitme méat. Leurs
orifices sibgent & la partie antérieure du méat (¢’est une
regle commune & toutes les cellules ethmoidales) I'un
en haut et en avant, 'autre un peu en arritre et au-des-

-sous du précédent, enfin le troisitme dans le fond du
méat (fig, 128)2,

Ici, comme dans le groupe antérieur, mais plus rare-

¥ Clest 1d heureusement une disposition rare. Le plus souvent
Pethmoidite totale s'observe dans les vieillez suppurations des sinms,
alors que toutes les cavités accessoires des fosses nazales sesont infeetées
pel i peu (pansinumsite). Dans Uobservation de Nesil (Société ololo-
gique Hongroise, 1804 citde dans les dnnales des maladies de Foreille,
1895), les accidents remontaient & dixz ans ; l'othmoidite d'abored anté-
:'iil!]!h'a avait pen & peu gagnd le groupe postérieur et le sinus sphénoi-

al,

* Leur situation est peu variable. Les deux promiers sont sépards
I'un de l'autre par une zaillie de la parol do méat qui forme une véri-

table Bulle du troisiéme méaf, plus ou moins marquée, souvent Lrés
nelte (voir fig. 83 et 80).
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Elle peul également constituer la saillie convexe qui
limite en dehors la goultlitre olfactive, visible sur la

Fig. 123.

Parol exteene de la fozze nasale droite. Le cornet inférieur
a été échaneréd ; le denxiéme cornel én partie réséqué.

B. Ei. Bulle ethmoidale alvophide. Le sommel du méat se lermine en une eavilé
{7} qui se continwe 4 plein canal aves le sinus frontal dreif, pelit; dans eetle cavitsd
viennent déboucher les eellules diverliculsirves, les goulliéres. — @ (7, orifice de Giral-
dés. — £ el &7, I, orifice et goullitre prolovgeanl le canal laervmo-nasal, — Dans ls
Lraizgitme méat vient s'ouvrir une eellole ethmofdale qui fait saillie & la base du crdne
i chld st en arriére de ]'npuphgy; gri!da.galll_ La pargi eranieone de ealle cellule osl

rég minge of mbéme déhiscenle en un point {fliche), — Une sonde est dans le sinus
sphénaidal dreil.

Déhizcence dune cellule ethmoidale (paroi cranienne).

face cérébrale de la lame eriblée. Elle est alors mince,
papyracée et, dans un cas, nous 'avons trouvée déhis-
cente (lig. 124). Cetie disposition, heureusement peu fré-

interne de I'orbite. La voiite orbilaire est, chez ce sujet, entiérement
dédoublée ; e lez cavités pneumatiques forment un tout continu depuis
le sinus frontal jusquau sinus zphénoidal. Les prolongements orbitaires
des cellules ethmoidales existent & droite et 4 gauche et mesurent une
largeur moyenne de 25 millimétres de chague edtd; de telle sorle que
la largeur totale est de 50 millimétres.
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quente, expose aux complications cérébrales, puisque
la dure-mere et la muqueuse ethmoidale sont alors au
contact.
Cette cellule peut se développer anormalement, nop

Fig. 123,
Partie supérieure de la paroi externe de la fosse nasale droite
(d'apres HAIEE).

b, ek, bolle ethmoidale du deuxitme méat, — 2° ., deuxidme cornet sectiouné en
coin. Une cellule eflimoidale du troisiéme méal (sonde], eovahil une partie du denxidme

corel, — 3* O, troisidme cornet. — 3% iné. | broisibme méat. — S, Sph, sinos sphénoi-
dal drgit.

Prolongement d'une cellule ethmoidale dans le deuxiéme cornel.
pas seulement vers U'orbite et la eavité cranienne, mais
aussi en bas, vers la fosse nasale et pousser un prolon-
gement dans la partie antérieure du deuxitme cornet’.

* Co prolongement Tune eellule postérienrs dans le denxiéme cor
net, ne doit pas ébre confondu avee la bulle, parfois énorme [pouvant
daillenrs eoincider avee le prolongement de la cellule postérieure), qui

g6 développe quelquefois dans extrémité antéricure libre du cornet
{vair p. 427).
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Ce prolongement ne communique pas avee le deuxikme
méal .

b. Cellule postéro-inférieure. — Llorifice moyen con-

o CEp

Coupe sagittale de la fosse nasale gauche. Paroi externe.

A. 0., artére ophitalmique gauche. — A. . I, artére carolide inlerne gavche. — © E p,
cellule ethmoidale peatéricurs gauche ehovanchant le sinug sphéneidal gauchs (5. Shp.,
g.). — N. 0., nerl optique. — p. m., ponts mugqueus. — &, F, o, sinus frontal deoil,
= 8. Sph, d., cinus splénoidal drodt,

Rapports d'une cellule ethmoidale postérienre avee le sinus sphénoidal.

Cette cavité vient s'ouvrir dans le deuxidme méat (voy. fg. 64 et 63) et
provient du développement exagérd d'une dépression ereusie i la face
meéatique da cornat.

! Hagek (Socidld de lavyng. de Vienne, 7 janvier 1897 et Palh. und
Thevap. des enizin. Evkrangungen der Nebenhdilen der Nase, 1899), s"ap-
puvant sur lg dispoailion de cette cellule, gui, bien qu'appartenant i
P'ethmoide postéricur, m'en occupe pis moins topographiquement la
portion anléricure du labyrinthe ethmoidal, en conelat que les termes
delabyrinthe antéricur ot postérienr sont maunvais, et qu'il vaut mieux
dire 1 cellules du densieme ou troisioms mdéat. La remargque du savant
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duit dans la cellule la plus postérieure du groupe?,
Elle est en général assez volumineuse et affecte des
rapports importants avec le sinus sphénoidal et le nerf
oplique”. ;

Les rapports avec le sinus sphénoidal sont variables,
et d'autant plus étendus que la cellule ou le sinus sont
plus grands. En général, la cellule est en rapport avee
la moitié ezterne de la paroi antérieure du sinus et la
cloison qui les sépare est trés mince. Clest grice A cette
disposition que I'inflammation peut se propager du sinus
sphénoidal aux cellules et réciproquement®. On a uti-
lisé ce rapport pour aborder le sinus sphénoidal par

rhinologiste viennois est rigoureusement exacte. Toutefois, au point
de vue elinique, comme an point de vue opératoire, les termes de cel-
lules antérienrcs ot postérienres sont suffizamment précis pour mériter
d'étre comserviés.

* Bouvent leg cellules postérienres, au lieuw d'8re verlicales et juxta-
posées 'une en avant, Pautre en areiéee, zont horizontales, o'est-d-dire
superposées, I'une am-dessus, l'autre au-deszous; la cellule qui vient
débaneher par Porifice moyen est alors en géndral inférieure, au lien
ddtee posidrienie (comparer los flg. 141 et 1200,

= 1l importe toulefois de remarquer que ces rapports n'ont rien de
constant. Cette cellule, en effet, lorsqu'elle est placée au-deszous de la
cellule que nous venons de décrire sous le nom de cellule supérieurs,
w'entre plus en contact avee le canal optique, et ¢'cst alors estte der-
niére qui alfecte des rapports plus ou moins étendus avec le nerf optique
(fig. 111). Dans ee cas la anssi, ceife méme cellule supéricure 58 met
également en rapport avee le zsinus sphénoidal.

Dians la figure 126 on voit cette cellule ethmoidale supérieurs recou-
vrir la face supdrieurs du sinus sphénoidal (qui est petit) et se motlre
en rapport intime avee le nerf optique, avec le coude supéricur de la
carotide interne el le sinus caverneux. Cette cellule supplée dome la
sinus sphénoidal atrophid.

On comprend la gravité d'une inflammation des cellules ethmeidales
posténfmnas présentant cotle disposition ; gravité d'antant plus grande
que, ainsi que cela existait sur le swjet dont le labyrinthe sthmoidal
csl reprézentd (fig. 126), la paroi osseuse peut ttre papyracée et méme
déhiscente. ¥

* Nous erayons toutefois que c'est surtout par les orifices plutat que
par contiguité que Finfeclion se propage de I'un & Pantre,
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T'orbite. en passant au travers des cellules postérieures
(voy. Sinus sphénoidal).

Les rapporis que cette cellule affecte avee le nert
oplique sont encore plus inconstants que ses rai:parl.s
avec le sinus sphénoidal (la cellule supéricure est aussi
souvent qu’elle en rapport avee le nerf optique). Dans

:!I",]_ == pefasrh

Fig. 127,
Parol interne de Uorbite gauche.

1, cellule de la goullizee de Punciforme, — 2, 3, 3, cellules de la goullitve de Ia
hulfl:-- — 4, §,4, 7, cellules du 3* meéat. La celfule 7 a ecnvahi Ia pelite aile da splénoide
{p. e. . a, gph.), de Lelle sorle que le eanal n{;lia:z osl enlourd (o) de tous eiblés par

Ia cavité de la eellule, — €. P P, cellula de
tal en pointillé,

Un einquiéme type de cellules ethmoidales.

s& de la bulle. — 5. F., sinos fron-

certains cas, ils sont trés étendus et P'on peut voir la
cellule se prolonger dans la petite aile du sphénoide,
Ia erenser d'une cavité dans laquelle fait saillie le canal
oplique, comme la carotide interne fait saillie dans le
sinus caverneux. Le nerf optique peut n’étre séparé de
la cavité de la cellule que par une lamelle osseuse
aussi minece qu’une feuille de papier & cigarettes, pré-
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sentant de nombreuses déhiscences (lig. 127, 128,
homme de quarante-neuf ans).

Que ce soit la cellule qui s'ouvre & la partie antéro-
supérieure du troisieme méat, ou celle qui s’ouvre 4 sa
parlie antéro-moyenne, qui affecte des rapports avec le
nerf optique, peu importe. Au point de vue clinique, il

i Sp
A

epdiécs
Fig. 128,

Paroi externe de la fosse nasale gauche.
Le denxiéme cornet a éLé réséqué.

Cin., eellule ou diverlienle antéro-inlerne peu développée — e ped ¢ €&, en pointillé,
la situation de la cellule de la base de Ja bulle — 8. P, C.3 et 3, situalion dans la
bulle des eellules 3 et 3, en pointillé. — 5. p., orifice du sinus frontal,

Oriflees des eellules précédentes (fig. 127).

suffit de savoir que ces rapporls existent dans les deux
tiers des cas environ, que ces cellules constituent la
paroi antéro-interne du canal optique et qu'une ethmoi-
dite postérieure peut se compliquer de névrite optique,
au moins aussi fréquemment que les sinusites sphénoi-
dales. :

Enfin cette cellule s’étend assez souvent en bas et
se prolonge dans la portion orbilaire de I'os palatin.
Elle vient alors faire une saillie plus ou moins mar-
quée dans le sinus maxillaire au niveau de son angle
postéro-supérieur (fig. 116, p. 241).

Le prolongement inférieur de cetle cellule estinstable
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en quelque sorte. Parfois, il se sépare de la cellule
ethmoidale et va s'ouvrir dans le sinus sphénoidal ou

Fig. 120.

Coupes verticales antéro-pestérieures passant par la parlic la plus in-
terne du sinus maxillaire ganche (segment interne de la coupe).
(Memi-sehématique.)

Fij. —Ce caliule ethmoidale .posl.éneu.m [poriion [lE'ltlll{rl C. a,, ivou du

Br.'rf opthun —_ , sinus sphénoidal. — & g g, parlie de la cellule ethmnl'dlie poshi-
rienre formant l-u.TI1]IU:I] entre le sinus maxillaire el le sinos aphénoidal.

E. — Parlic” pestéeo-inférienre de la eellule ethmoidale du palakin néun].e ad
einus sphéneidal.

Fiz. €&, — Partie postéro-inféricure de la eellule cthmaidale du palatin riunie au sinus
Jnaullum

Formation du prolongement pa!atin du sinus sphénoidal
et du sinus maxillaire.

dans le sinus maxillaire, en formant le prolongement
palatin de I'un ou de l'antre sinus ; d'autres fois, il per-
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siste en tant que prolongement de la cellule ethmotdale
et va s'interposer entre les deux sinus, formant fampon
entre eux (fig. 129).

o. Cellule de la base de la bulle. — Le troisicme ori-
fice ou orifice antéro-inférieur du troisibme méat con-

Fig. 130.
Parol interne de la cavité orbitaire gu.uchc,

1, collule de la goultitve de lunciforme. — 2, 3, 4, eellulas de la goulliire de la
bulle. — 5.6, 7,8, eellules du 3* méat ; la_cellule 5 reprisente la ecllule de la base de
la bulle ¢, of. P, elle est Lris petile, — Sin. 5., sinos sphénoidal.

Un sixitme type de cellules ethmoidales,

duit dans une cellule qui est loin d'avoir la méme
importance que les deux cellules qui viennent d’étre
longuement décrites. Elle se dirige en bas et un peu
en avant, s’¢tendant dans la base de la pyramide bul-
laire du dewxriéme méat dont elle détermine le relief.
Lorsque la bulle fait une saillie peu considérable
dans le méat moyen, la cellule (que Pon peut appeler
cellule de la base de la bulle) est petite et ne se met en

contact avec l'orbite que sur une étendue réduite
(fig. 130 ot 131},
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Elle peut méme manquer et I'on trouve alors & sa
place normale une excavation, un cul-de-sac, qui n'est
plus en rapport avec l'orbite et qui fait saillie soit dans
une cellule postérieure, soit méme dans le sinus maxil-
laire (fig. 116 et 117).

Dans d’auntres eas au conlraire, elle est volumineuse

=.s.l¢.d a4

Fig. 131.

Paroi externe de la fosse nasale ganche.
Le denxidgme cornet a été rdsdqué.

Dans Ia gouttitre de la balle s'ouveont 3 cellules : les cellules 2, & of la cellule indi-
uée por orreur par lo chiffee 3 cest o ehiffre 2 quil faut lire. — e. ¢, e, d. d., en poin-
114, situation do la cellule de la base de la bulle ou cellule 5. — §_ p., arifico du sinus

fromtal,
Oriflees des cellulos précédentes (Agz. 130).

et forme & elle seule la plus grande partie du relief de
la bulle 1.

B. — CELLULES DU QUATRIEME MEAT

Les cellules, qui s’ouvrent dans le troisibme méat
conslituent & elles seules dans 55 & 60 p. 100 (en

* L'exislence d'une cellule du troisiéme méal, ¢'est-a-dire d'une cellule
postérigure dans lintérienr de la bulle ethmoidale a une certaine im-
portance pratique. Elle montrs qu'en ouvrant el curetiant la bulle pour
une ethmoidite antéricure, on court le risque d'onvrir celte collule et
dinfseter ainsi le groups cellulaire postérieur encore indemne.
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movyenne) des cas, le groupe des cellules postérieures:
&5 3 40 fois sur 100, on frouve encore une cellule dont
l'orifice débouche & la partie antérieure du quatritme
méat .

Cette cellule est en général unique. Nous n’avons
rencontré, en effet, qu'une seule fois deux cellules s’ou-
vrant dans le quatricme méat.

Quand elle existe, elle forme la cellule ethmoidale la
plus postérieure et affecte avec le sinus sphénoidal, le
canal optique et le sinus maxillaire les rapports qui
ont £té déerits & propos de la deuxibme cellule ou celfule
postéra-inférieure du troisibme méat (voy. p. 255).

L'existence de cette cellule favorise l'infection du
groupe ethmoidal postérieur dans les sinusites sphénoi-
dales, car son orifice se trouve alors trbs proche de celui
du sinus sphénoidal (4 & 5 millimeires) et peul éire ino-
culé par les séerélions qui en viennent. Les orifices des
cellules qui s’ouvrent dans le troisibme méat sont, au
contraire, protégés contre I'infection venue du sinus
sphénoidal par la distance qui les cn sépare (12 &
14 millimétres), par Pauvent que forme au-dessus d’eux
le troisieme cornet et enfin par ce fait que les séerétions
sinusales sécoulent plutdt le long de la voite pharyn-
gée que par les fosses nasales®,

! BANGLARET niaurait frouvé cette cellule qu'une fois sur 30 prépara-
tions ; soit moins de & p. 100 (cette proportion esi, & notre avis, bhean-
coup trop faible).

£ Ainsi s'explique pourquoi les esllulites postéirienres sont blen moins
fréquentes que les cellulites antérienres et pourquoi les cellules posté-
rigures peuvent rester indemmnes, alors que le zinus sphénoidal est lui-
mime malade, contrairement 4 ¢e gqu'on observe pour les ethmoidiles
antérienrez compliquant toujours les sinusites fronto-mazxillaires.

Il est évident qu'il ne sagit ici que de Uinfection secondaire de
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ARTICLE V

RAPPORTSE DES CGELLULES ETHMOIDALES
AVEC LES5 FOSSES NASALES

L'ensemble des cellules ethmoidales forme un prisme
triangulaire (voy. p. 223 et fig. 102) dont la face interne

_-c8

PR S els

Fig. 132.
Coupe frontale de la fosse nasale droite pagsant par la bulle ethmotdale
{sehiéma d'apré: HalEk).

tul. ¢, bulle ethmoidale remplie de pus; la muqueuse et hypertrophide of polvpense,
= c. e, eellule ethmoidale. — e, i, cornet inféricur. — 2¢ €t deuxiéme cornel, —
0. orbile. — p. w. apophyse uneiforme. — & m_, slovs maxillaire,

Empyéma de lo bulle.

est en rapport avec les fosses nasales; la face extlerne,
avec 'orbite; la base avee le cervean ; et 'aréte avee le
sinus maxillaire.

lethmoide ; car, lorsque la sphénoidite est conséculive 4 une rhinite
ayant déji infectd Vethmoide, Ia disposition anatomigue des cellules
wa plus la méme importance.
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| Le segment de la paroi exlerne des fosses nasales

.'l situé au-dessus d’'un plan horizontal passant par la partie
moyenne du deuxitme méat est conslilué par les parois

' des cellules ethmoidales et c'est & 'existence de ces
cavités que cette partie de la paroi des fosses nasales
doit sa forme tourmentée, ses creux el ses saillies,
Aussi les variations dans le volume et les dimensions
des cellules retentissent-elles sur la cavité nasale.

L’augmentation du volume des cellules peut porter
sur 'une d’entre elles ou sur leur totalité.

Quelquefois, c’est la cellule de P'agger nasi qui s’hy-
pertrophie ; le plus souvent, c’est la bulle ethmoidale et
on I'a vue acquérir les dimensions d’'une prune. Elle
refoule alors le deaxitme cornet en haut ®, Funciforme en
bas et amine leur atrophie. Elle repousse également la
cloison (déviations extrinséques) (voir fig. 46) et pro-
duit rapidement des accidents de sténose nasale pour
lesquels le chirurgien est obligé d’intervenir ®.

* A lexamen rhinoscopigque, elle apparait sous la forme d'une tumenr
qui ezt & pen prés toujours confondue avee un kyste adrien [dilatation
ampullaire) du cornet moyen, Hauer {congrés do Moscou, 1807) déclare -
que ce w'est qu'aprés Uabrasion de la bulle que P'on apercoit le deu-
xieme cornet atrophis.

*0On en pratique Ia résection i Vaide d'une pince coupante ou i
I'ense chande on froide, ou bien avec In curette. La cavité de la bulle
ou de la cellule peut ne rien renfermer de pathologique. Parfois elle
renferme du pus (empyéme latent); du mocns (mucocéle).

Boswonru (New-Y, Med. J, 1801) a renconteé un gros polype. Wa-
axer (Socidfd dofolog. belge in Ann. des mal. de Foreille, 1895, 1. 11,
p- 268) a trouvé, chex une jeune fille qui prégenisit des aeccidents
d'obstruction nasale par hypertrophie de la bulle, la muguensze de cetla
cellule atteinte de dégénérescence myxomateuse. -

Dang son traité (Patholog. wnd Therap., ete., p. 202}, Dueg dooneg
Uobservation dun empyéme circonscrit de la bulle ethmoidale chex
une femme de 21 ans. La malade se plaignait d'enchifrénement et
de la prézence de croidtes dans la fosse nasale gauche. Elle souffrait
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Parfois I'hyperirophie porte surtout sur les cellules
postérieures et rétrécit la partie supérieure de la cavité
nasale, Les cellules peuvent arriver jusqu’au contact de
la eloison el 8’y souder . Toutefois la voiite nasale reste
toujours libre etil persiste entrela cloison, la paroi externe
et la voiite, un espace (véritable canal, si les cellules se
sont soudées & la cloison) que le stylet ou la sonde peu-
vent parcourir pour arriver jusqu'au sinus sphénoidal.

Au licu de s’hypertrophier, les cellules ethmoidales
peuvent subir le processus d’atrophie qui est un des
symptomes caractéristiques de I'ozéne. L'unciforme, la
bulle *, les gouttitres et les cellules qui s’y ouvrent peu-

dgalement de douleurs vives au niveau de l'angle interne de lorbite
gzauche.

A Vexamen rhinoseopique, on trouve : & droife, vien d'anormal ; &
geneche, aspect vernised et sdécherasse de la muquenze.

Au-dessous duo cornet moyen on deuxiéme cornel hyperirophié, une
tumenr sphéroide qui vient 2e meltre an contact du eornet inférieur
légérement atrophié. Cetfe tumenr est osseuse, un pen crépitante par
places, elle arrive au contact du septum d'une part, de la paroi latérale
du méat de 'autre, et la sonde n'en peut toucher gque zon extrémité
inférieure qui pend librement. Sur sa circonférence on voit une petite
onverture par oi du pusz s'éeonle en arridre.

Avee son eérochet, Haek ouves la fumenr. I sécoule un demi dé a
comdre de pus fétide. La mugquense qui tapizse la cavilé est cedématide,
polypeuse. Avee la pince coupante, ablation de la plus grande partie
de la tumenr. Hémaorrhagie peu abondante. Insufiflation diedoforme.
Guérison. =

La tumeur enlevée ne pouvail appartenir an denxiéme cornet, car,
aprée Pablation compléte, on apercevait le cornet contre le septnm ot
le hord de la tumenr enlevés était & la limite supérienre de 'histus
semi-lunaire. Elle ne pouvait done appartenic qu's la bulle ot sa paroi
externe était formde par la lame papyracée (voy. le schéma d'Huek,
fig. 1327 :

* Nous en avons renconiré un eas,

* Chez un ozéneux dgé de cinguante ans el dont les pidces ont été
présentées & la Soeidld anatomigque de Paris {(Sieon et Jacop, novembre
1899} la bulle et l'unciforme avaient disparu. Les orifices du deuxiéme
meéat étgient an nombre de trois, I'un antérienr conduisait dans le sinus
frontal, Fautre inférienr dans le sinus maxillaire, enfin le troisidme on
postéricur dans une cellule atrophide. 2

FOSSES NASALES, 12
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vent disparaitre (fig. 133). Luser-Bansox, Tissien en
France !, Harms en Amérique* et bien d’autres rhinolo-
gistes admettent que cest dans les cellules ethmoidales
que sivgent les lésions primitives de Vozine.

Les cellules ethmoidales viennent s’ouvrir sur ceite

Fig. 133.
Paroi externe de la fosse nasale gauche. Moitié antérienre.

€, I, cornet infériear. — €1, cellule ethmoidale atrophife. — 5. M., orifice
du sinus maxillaive, — 8. f,, orifice du smus frontal,

Atrophie des saillies du denxidme méat (ozéne).

paroi externe : le groupe antéricur dans le deuxieme
méat, le groupe postérieur dans les troisibme et qua-
tritme méats. Les deux groupes sont donc séparés par
le deuxitme cornet. Aussi & I'examen rhinoscopique, la

* Tissier. Loco citato.
* Hammz, dans le Med. Record, octobre 1897, eile une ohservation: oil

lopération d'une double ethmoidite diminua () considérablement la
fétidité du malade,
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présence du pus au-dessus et au-dessous du deuxibme
cornet est-elle tout d’abord recherchée par le chirurgien
qui, chez un malade alleint de signes d’ethmoidite, veut
préciser le diagnostic . Sile pusvient du deuxitme méat,
les cellules antérieures sont atteintes ; 8'il vient de la fente
olfactive, infection sidge dans les cellules postérieures,

Le sitge des orifices des cellules ethmoidales dans
les deuxiéme el troisibme méals explique pourquoi les
polypes s'observent presque exclusivement dans la ré-
gion des méals supéricurs, particulitrement dans le
deuxibme, lorsqu'il y a ethmoidite {fig. 74). Les séeré-
tions séjournent, stagnent au niveau des méals et des
goultitres dans lesquels s'ouvrent les cellules et ami-
nent la dégénérescence polypeuse de la muqueuse®,

! Cet examen rhinogeopique est difficile; le troisidme méat n'est pas
visible puisquiil est situé au-dessus de la fente olfactive el c'est aprée
avoir lavé cefte rigion qu'il faut « guetter » le pus pour savoir d'of il
vient. 1l faut ensnite éliminer la sinusite sphénoidale dont ls pus peut
dezcendre également par la fente olfactive. Hasek conseille de rdséquer
tout dabord le deuxiéme cormet qui masque tout. On laisse la réaction
pozt-opératoive disparatlee ot Von regarde. On apercoit du pus partout.
Tl faul essuyer avee soin la parol antérienre duo sinus sphénoidal. Si le
pus réapparaff en avanl et non en arriére, ¢'est qu'il vient de 'eth-
maide. !

Il fant de méme éliminer le diagnostic de sinusite frontale on maxil-
laire, quand on constate du pus danz le deuxiéme méal. Aprés résec-
tion de la partie antérieure du deunxiéme cornel et ablation de tous les
polypes, on guetfe Vizsue du pus. Dans le cas d'ethmoidite, on le voit
aortiv au-dessus de la bulle, dans l'angle que forme cetle derniére
avee Uingertion du denxiéme cornet {(gouttitre de la bulle). La sonda
introduite en ee point se dirige en haut et en dehors et péndtre de
1 contimétre environ, vers la lame papyracée (Hames)

11 est évident que les suppurations sinusales, accompagnées d'ail-
lenrs & pon prés toujours d'ethmcidite antérieure (en particulier les
sinusites frontales), jouent le méme rile dans la pathogdnie des polypes.
8i tous les autenrs s‘accordent sur la fméquence de ces lumeunrs, leur
constanee méme, pourrait-on dive, dans les suppurations ethmoidales,
il n'en est pas de méme, quand il agit de leur signification.

Pour Woukes et pour GailnwaLn, les polypes traduizent la néerose de
Fethmoide. Pour Zroeckpnsaxpr, so contraive, ilz sont d'origine muo-
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Le polype est done le plus souvent symptématique et, au
point de vue pratique, il importe d’en chercher la cause
en faisant I'examen minutieux de I'ethmoide et des
sinus,

Le deuxitme cornet descend au-devant des orifices du
groupe antéricur comme un voile ¢t empéche souvent
Pexploration du deuxibme méat, méme & I'état normal.
Quand les cellules sont malades, Haex admet que
cette exploration est « presque toujours impossible » ;
aussi conseille-t-il de se donner du jour en enlevant &
I'anse chaude la parlie anlérieure’ du cornet’. Casser-
pERRY, Frarav, RatceENsTEIN (cités dans Rancrarer) préco-
nisent cette opération préliminaire. Et malgré la résec-
tion du cornet moyen, on n’y voil pas encore trés clair.

Griinwarp a, le premier, utiligé les rapports qu'affectent
les cellules ethmoidales pour en pratiquer le curettage
par la voie nasale. Bavmearten®, Nicowai®, Kuixcer*,
conseillent d’aborder les cellules par les fosses nasales,
(Cest aussi l'opinion de Movre® et de Lenwoyez, & moins

quense. Pour les uns, les polypes sont primitifs et ethmoldite secon-
daire ; pour d'autres les polypes sont secondaires {vov. la Polyeli-
fique, p. 23, 1894).

* Haeg, cité par Leawovez (Trailement des sipusiles @ Vienne in
Annales des maladies de l'oveille, ete., 1898}, On voit alors, trés sonvent,
la gouttibre encombrée par des petits polypes passés inapercus et dont
il famt tout d'abord débarrasser le malade. Cela suffit parfois pour
gudrir Tethmoidite ou la sinusite frontale, car la rétention purnlente
%ttl supprimée et les topiques peuvent arviver sur la muquense ma-
lade.

! Bavucantex. Wiener Klin., octobre 1895,

* Nicoral. Journal de linstifut Nicolai, 1895, n° 3.

* Kuxcew. In Mevcredi Médical, & juillet 1894,

* Moure. Congris de Moscou, 1897,

(_I.h_aque Dpér&lE]Jr & ze2 instruments ; Gnitkwarn ze sert de curetles
spéciales; Hasew d'un crochet et d*une pince « donble curette u 3 Myies de
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qu'il n'existe des fistules orbitaires. Toulefois, le chirur-
gien opire & laveugle dans les profondeurs de la ecavité

New-York, d'une pinee qu'il appelle Ie moreelleur ethmoidal { dead. de
New-York, 22 janvier 1886), etc.

Haee (Path. wnd Ther., ete., 1899) qui est grand partisan de .la
méthode endonasale conseille d'opérer de la facon snivante :

N fant tont d'abord assurer le libre Gcoulement du pus dont la stegna-
tion est produite par les nombreux polypes qui encombrent le méat
ot par leg hypertrophies de la mwiquense, molles ol difuses, des gout-
tiéres.

Pour déblayer le torrain, il fant tout d'abord réséquer avee l'anse la
partie antérieurs du deuxiémea cornet ; les polypes et lez hypertrophies
devienncent aceessibles et Fon en pratique extirpation er une o plu-
sieurs séances, soif avec I'anse, soit, en particulier pour les hypertro-
phies sesciles, au moyen d’'un couleau trés fin qui « rase » les bourre-
lets cedématenx.

Le galvano-cautére doit 8tre proserit, ear il améne de tréz viclentes
réactions et peut favoriser los complications orbitaires.

Le denxiemg méat est netloyé; on voit clairv, On laisse reposerle
malade, on laisse se calmer le pelit orage qui suceéde & ces interven-
tions préliminaires et l'on ne revoit le malade que huit on guinze
jours aprés. Parfois les séerétions ont disparu el la guérison a succédé
a la seule ablation des polypes.

Mais la plus souvent, les séerdtions pathologiques persistent of se
concréfent en une erodtelle qui ge reproduoit journellement sur la gout-
titre de la bulle. Hasex a pu, dans quelques eas, les faire disparaites en
injectant touz les trois jours une solution de niteate d'argent (& 2 on
Hop. 1004 aves une seringue de Pravaz 4 canule d'argent flexible,

Maiz si Pécoulement purulent parsiste, il faut pratiquer o Fouverture
large » des cellules qui suppurent. Haeg fracture les rebords osseux -
de louverture par oh sort le pus, avec son crochet; c'est facile et
Pog ge feacture aizément; le fragment reste cependant le plus souvent
fixé an labyrinthe par la muqueuse el il faotl aller le cueillir avee une
petite pincs,

Quand la bréche est assez grands pour admettre les mors d'une petite
pines coupante, on enléve facilement les parcis des cellules ethmoi-
dales. Hasex utilise une pince « double curctte » dans le miéme but;
le maniement en est facile et on peut aller dans tous les recoins du
labyrinthe.

- L'hémorragie cst, d'habitude, peu abondante.

Leg cellules largement ouvortos, il faut, &i la mugueuse effinoidale
esl eedémaleuse, pofypeu.ﬁe_ rogfe, en pratiquer l'extirpation soit avee
Erle curette tranchante, soit avec un crochet ¢ul en arrache des lam-

BRI,

8i I'hémorragio est trop abondanle, il vant misux remetlre & plus
tard ce complément de Vopédration,

Si la muguense et blanche, résistante, mince, ¢lle est peu malade et
micux vaut ne pas Venlever d'emblée. Un lavage soigneux et une insuf-
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nasale, au milieu du sang qui cache tout® et les échap-
pées dangereuses vers I'orbite ou le crine sont & red?u-
ter, & moins qu'on ne veuille faire qu'une opération
incomplete. Aussi Luc® condamne-t-il la voie nasale et
lui préfere-t-il la voie orbitaire, « L'ouverlure des cel-
lules ethmoidales, dit-il, est incertaine et dangereuse
lorsquelle est pratiquée de bas en haut, & travers les
cavilés nasales, au moyen d’instruments qui menacent
a la fois Vintéricur du ecrdne et le conlenu de I'or-
bite. »

flation de poudre daristol, d'iodol, de dermatol, ete., compléteront le
traitement.

On ne meftra pas, dans le nez, de tampon & demeure pour ne pas
géner Uéconlement des séerétions.

Aprés Uintervention, il y & toujours une réaction intense qui se calme
en quelques jours. :

Enfin une stricte surveillance et des examens répétds sont néceasaires
pour s'opposer & la récidive.

Le résultal de pareilles interventions n'est pas loujours triz satisfai-
sant. I1 exige de la part du médecin beancoup de prodence et de la pa-
tience, et de la part du malads une grande force de caracters. HAJEE,
dans 15 eas, n'a obtenun gque § guérisons idéales et ce.pemla.nt il a traité
longtemps ses malades (un an, six mois, ele]. Aussi conzeille-t-il,
lorsgque Vethmoidite est ancienne et étendue, ou bien lorsqu’elle ne
cide pas an traitement endonasal, de recourir & la méthode externe oun
orhitaire.

La méthode intranasala n'ost pas seulement ﬂ.p]llicﬂ.hlll aux cellulites
anftérieures, Om peut, d'aprés Haek, apeés résection large du deuziéme
cornel, aller avee le crochel ouvreir lez cellules postéricures, jusqu'i
1 centimétre an-dessus du hord d'ingertion du deuxidme cornet, sans

risquer de léser la lame criblée. La technique opératoire est identique
i celle décrite plus haut.

* Burtout quand on veul curetter lee egllules poztérienres ; leur situa-
tion en haut et en arriére au-dessus de la fente olfactive rend linter-
vention dangeronze et avengle.

® Lue. Archi. Internat. de laryng., ote., 1884, p. 186,

Pour se donner du jour, on a conseillé de pratiquer lopération de
Rovee on de rabattre le nez sur le edlé sain, ou en bas comme OLLIER

T'a fait avee suceds chez un garcon de seize anz atteint de kyste puru-

lent de Pethmoide avee prolongement dans les sinus frontaux et sphé-
noidanx (Lyon Médical, 3 mars 1889
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ARTICLE VI

RAPPORTS DES CELLULES ETHMOIDALES
AVEC LA PAROI INTERNE DE L' ORBITE

Les cellules ethmoidales forment la paroi interne de
I'orbite de méme qu’elles constituent la paroi externe des
fosses nasales. Mais tandis que cette dernitre est trés
irrégulivre, la paroi interne de 'orbite est au contraire
lisse. Elle présente une courbure concave dans le sens
transversal et dans le sens antéro-postérieur ; cependant
cette concavité peut étre remplacée par une saillie, lors-
que les cellules ethmoidales sont anormalement dévelop-
pées (fig. 204, p. 477)%, et alors I'eeil peut étre dévié en bas
ot en avant. — D’apres Zien®, E. Mever, Lerovy %, ete.,
lorsque l'ethmoide se développe d'une facon insolite
dans le sens transversal, la distance entre les deux
orbites augmente, et les muscles droits infernes, ayant
un champ plus considérable & faire parcourir au globe
dans les efforts de convergence deviennent insuffisants.
Il en peut résulter du sirabisme et de Pastigmatisme
cornéen, car la courbure de la cornée et de tout I'hé-
misphére antérieur de I'eeil est influeneée par I'action
des muscles droits.

! Cette hypertrophie orbitaire de I'ethmoide peut simuler une tumenr ;
mals son indolence absolue, sa dureté ou an eontraive la senzation par-
cheminée givelle donne 4 une forte pression, la lenteur de son évalu-
tion, ses relations avee lethmoide font faive le diagnostic.

* Ziew, Annales des maladies de Uoreille, ote., 1882, p. 480,

* Cités par E. Benaen. Anafomie Normal. el patho. de Ueeil, 1393
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Cette hypertrophie de Uethmoide est habituellement
nasale, en méme temps quorbitaire.

Les cellules peuvent ne contenir que de lair ; souvent
quand on les ouvre ou quand on les ponctionne, on en
retire du liquide filant (mucocile}’.

Le tissu osseux qui constitue la paroi interne de l'or-
bite et qui est formé par le fond des cellules juxtapo-
sées, est extrémement minee (lame papyracée) el se
laisse effondrer facilement. Il peut manquer par places
(fiz. 134) et la muqueuse sinusale est alors en rapport
intime avec le périoste orbitaire. Zuckerkanor a trouvé
14 fois cette malformation et nous-mémes 'avons

! Ces mucocéles s'accompagnent en geénéral de signes orbitaires qui

conduisent les malades chez Poculiste.
- Car c'est le plus souvent vers l'orbite que la tumeunr évolue par suile
de la7faible rézistance de la lame papyracée de lethmolde. Elle peut
subluxer le globe oculaive en dehors et en has, ou en avant. Lorsque
la lame papyracée est refoulde mais non wésorbée, la tumeur qui
occupe l'angle interne de l'orbite est dure, ctla ponetion seule, permet
de la distinguer de Postéome orbitaire. Lorsque le tissn ozseux a dis-
parn la tomeur est fluctuanta.

Voici une observation de mucocile ethmoidale combinds & une mu-
coctle frontale (Hucke cité par Bencen et Troaxy) :

Domestique vingt-doux ans, présente an nivean de Vangle inferne de
Porbite gauche une tumenr oblongue, fluctuante, subluxant le globe
oeulaire en dehores et en avant La partic supérieure de la lumeur
semble faire corps avee le frontal ; en arriérs, elle plonge dans la pro-
fondeur de Vorbita.

Dans Uorbile droil une tumeur ziégeant an nivean de la partie supéro-
interng de la voite, subluxe la globe oculaire dreoit en avant ef en de-
hors. Cette tumenr est fistuleuse ¢t appartient au sinus frontal droit.

L'abeds du sinus frontal fut ouverl. Puis la tumeur de lorbite
gauche fut, elle aussi, ponetionnde. 11 s'en éconla du pus colloide § la
cavité élait tapisade par une membrane lisse el vasculaire. Il o'y avait
pas de communication avee le sinus frontal.

Lavage an permanganate de polasse, ele., ete.

Gudrison quatre mois aprés.

- La mucocele bombe parfois dans le nez; il suffit alors de la ponclion-
nér, avee un frocart, par la fosse nasale, pour la vider et amener rapide-

ment la guérison (Povexast et de Vixcestes. dead, de Naples et Archiv.
Tlalian., di Iaryng,. 1892},
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observée 5 fois'. Ces déhiscences favorisent les compli-
cations orbitaires dans les infections ethmoidales; elles
expliquent enfin ces cas d’emphystme des paupibres cités
par les auteurs el observés chez des sujets & sinus et
ethmoides sains et qui
g'étaient mouchés un
peu trop violemment.
Lafragilitédela paroi
orbitaire des ecellules
ethmoidales est surtout
remarquable au niveau
des cellules anlérien-
res; d'une facon géné-
rale, la paroi devient
plus résistante a4 me-
sure que l'on se rappro-
che du sommet de I'or-

Fig. 185,

7 3 Déhiscences de la paroi interne
bite. En raison de sa dé l'orbite.

faiblerésistance, letissu

osseux se laisse détruire rapidement par la suppuration
et I'infection envahit la cavité orbitaire (phlegmons orbi-
taires)®,

* Au nivean de la déhiscence, le périoste est soudé i la mugqueuse
et a un azpect blane brillant, cicatriciel. La déhiscence siége, lantit en
avant {an nivean descellules de la goultitre de l'uneiforme), tantot au
nivean des cellules postérieures; en réalité, elle n'a pas de sidge bien
détermine. '

* Ces phlegmons peuvent entratner la mort da malade par propaga-
tion & l'encéphale (méningite, phlébite) on la perte de la vision.

La propagation de linfection i Porbite n'est pas rave. Haes en a
obzervé 5 cas. Dans & eaz I'abeds eut uné marche chronigue ; dans un
cas la marche fut aigus. L'observation de ¢e eas est des plus intéres-
santes, car pendant un cerlain temps lorigive ethmoidale de Pabeés
orbitaire fut méconnue.

0., trente ans, A perdu autrefoiz 'eil droif par traumatisme. Qualre

1%
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La paroi orbitaire des cellules antérieures, en parti-
culier celle des cellules de la goultibre de I'unciforme,
étant la plus mince, et l'infection atteignant beaucoup
plus facilement ces cellules et s’y maintenant plus long-
temps, on comprend la fréquence des fistules ou des
tumeurs de l'angle interne de I'weil, signalée dans les
observations d’ethmoidite. Toute la paroi interne de
Porbite peut étre détruite .

jours avant son entrée 4 Uhopital, le malade 2 ressenti dez douleurs
tris vives dans Vil gaucﬁe et & eu des frizsons.

Actuellewent, 16 28 février, on note du colé ganche ; de I'exophtalmie,
de la rougeur et de U'edéme des deux paupiéres, du chémosis, de la
dévialion du globe en dehors ¢t en avant. 11y & de la diplopie et da
myosis.

Au toucher, on sent: de la rénitence dans le woisinage du bord
inféro-interne de l'orbite; une peeudo fluctuation obscure of une sensa-
tion de mollesse an nivean du bord inféro-externe ; une tumenr molle
i l'angle supéro-interne. Cette exploration ezt doulounrense.

A l'examen ophtalmoscopique, la papille est saillante et floue; iln'y
a pas d'hdmorragie visibla, La vizion est trés diminuéa,

Elamn:m traitement, on prescrit des applications chaudes el le repos
au lit.

Deux jours aprig (le 2 mars), une tumeur est visible entre le globe
oculaire el 'angle interne des paupiéres. Fidvre.

Le 7 mars, épistaxis.

_ Le 8 mars, une incision profonde de la paupiére inférieure gauche
donne iszue & du sang putride, mais pas de pus; ce dérnier ne se
montre que deux jours aprés el par Uincision et par le nes.

Le liquide injecté par I'incizion orbitaire sort par la narine gauche et
on songe alors & une lésion d'origine nasale.

Haee pratique l'examen rhinoscopique le 16 mars.

En relevant le lobule du nez, on apercoit des polypes afflenrant la
narine gauche. 11 les enléve & l'anse feoide: beaueoup de pus fitide
#'éconle ; lavage au permanganate de potazse.

Aprés une autre séance d'extirpation des polypes, lexophtalimie
diminue, le globe oculaive redevient mobile. Mais la séerétion puru-
lente ne disparaissant pas, un morceau dela tite du deuxieme eornet
11}.'1331'11'Dphié fut réséquée, et le labyrinthe antérieur largement ouvert.
Dés lors la guérison fut rapide (Haszx. Patholog, und therap., p. 217).

4 E_n voici quelques observations. Lo premiére est empruntées an Traitd
pratique des maladies de Ueil, par Mackesug, traduction de WarLo-
MoxT, t. I, p. 5.

H., vingt-neul ans, en pleine santé, a ressenti tout & coup une vive
’ P
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donlear a droite dans les dents, la toampe et 1'wil. Un abeds apparut
quelques jours plos tard & la parfie moyenne du bord adhérent de la
paupiére infériewre droife: il fut incisé, mais resta fistulenx. Un stylet
pénétre sous le globe ocalaive & une profondeur de plus d'un pouce,
dravant en areiére et de dehor: en dedans; il pénétre dans le tissu
assenx fragile, carié de lethmoide of de I'ongnis et arrive josque dans
la fosse nasale & la hauteur du cornet supérieur. Una injection ponssée
par la fistule ressorl par le nez et le pharynx. Dessmannes ébranla et
briza une partie de Funguis et de U'ethmoide avee le stylet introduit
par la fizstnle poar ¢ pratiquer un pazzage plos grand a la suppura-
T

Guérison complite diz-huit mols aprés.

La denxitme observation, empruntée i Haesx, loe. eif., p. 218, est
intéressante an point de vue pratique, parce qu'elle montre que par
une intervention rapide et large, m#me faile par o veie endonasale, on
peat arréter Pévolution des aceidents orbitaires.

8. M. Depuis denx ans se plaint d'enchifetnement ot de suppuration
de la fosse nasale droite.

Depuis quelques mois, douleur vielente dans la moitic droite dua
front. Enfin il ¥ & un mois, épistaxis.

Uy a trois jours doulenr et tuméfaction de langle intorne de Teeil
droit, Léger chémosis.

Ezamen rhinoscopique. — Narine droite remplia de polypes entre
lasquels vient sourdree un pus épais el abondant. :

Ablation des polypes; avee eux quelques parcelles osseuses sont
anlaviées . : c
- BRézection d'ung bonne parvtie du deuxiéme cornet qui est enrvoulé et
hypertrophié. Tamponnement.

Le lendemain diminution considérable de In tumeuwr orbitaire ot dis-
parition des troubles généraux et des doulenrs. Le pus g'éeounle trés
abondamment par la fosse nasale droite.

Les jours suivants, aprés ablation nouvelle de polypos, Hasex trouve
avee la sonde des ouvertures conduisant danz le labvrinthe antérieur.
L'une d'elles répond i la gouttidee de la bulle, 11 Pélargil avee son cro-
chet. Du pus s'écoule.

Dizparition de I'edéme palpébral, persistance du foyer d'induration
aceolé @ la lame papyracée ; eniln le malade cessa tout traitement,
lez malaises ayant disparu,

Lés complications orbitaires de l'ethmoidite sont d'aulant plus &
craindre dque lo pus s'éeoule difficilement par les fosses nasales (em-
pPyéme fermé). La tumeur peut donner & la palpation la sensation par-
cheminde si la paroi osseuse est souleviée et non détrnite en totalile.
ViErsse a noté ce signe denx fois sur 1% observations. (Ree. dOpht.,
1809). Par la pression on peut la réduire et Fon voit alorz le pus
s'éeouler parle nez. En raizon de leur siége, celle tumeur ou la fistule,
peuvent #tre confondues avee une fistule ou une dilatation du sac
lacrymal.

J, Hanns a communiqué a 'dead. de Med. de New-York, 22 avril 1898,
I'observation d'on malade de trente ans dont les fosses nasales étalent
pleines de polypes qui provenaient en grande partie des cellules ethmol-
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Les cellules ethmoidales antérieures oceupent la moitié
antérieure de la paroi interne de U'orbite, les cellules pos-
térieures la moitié postérieure. RaNGrarer a montré que
le trow ethmoidal antérieur séparait les deux groupes
cellulaires et pouvait servir de repire dans une inter-
vention par I'orbite. Sans étre d’une exactitude absolue,
le reptre fourni par la situation de cet orifice est suffi-
samment préecis (voy. fig. 120, 127, 130, etc.) pour
qu’on T'utilise au besoin, si le chirurgien ne veut inter-
venir que sur le groupe antérieur, Pour éviter d’empiéter
sur les cellules postérieures, il semble que la ligne
abaissée du trou ethmoidal doive étre plutdt perpendi-
culaire & 'axe de la paroi interne de I'orbite que oblique
en arritre, ainsi que le conseille Raxcrarer.

Les rapports des cellules avec I'orbite ont fait choisir la
paroi interne de cette derniére comme voie d’accis (voie
orbitaire) pour ouvrir et cureter ces cavités. Une inci-
sion' faite sur le bord interne de I'orbite permet, apris
rugination de la paroi orbitaire poussée plus ou moins
loin en arriere®, d’ouvrir les cellules, de les gratter en

dales détruites par la suppuration, Le doiglintroduit par la fosse nasale
put atteindre facilement le globe oculaire par derriéve. Le résultat de
catte exploration... forcde, fut un phlegmon de I'orbite qui, heureuse-
ment, s¢ terming sans troubles graves pour Dail.

On enleva i la curette, chezune femme de $2 ans atteinte d’ethmoi-
tide et de polypes depuis 46 ans, presque toute la parol interne de lor-
hite. Les cavitds orbitaire ot nasale communiguaient largement. Ran-
cLanet, loe. eif, abservation VII.

* Voir les articles de : Craove, Annales der maladies del'oveille, etc.,
1896, L. II, p. 3. Gons et Javquer. Sociélé Belge d'sfologie, etc., novem-
bre 1897. Movne, Congrés de Moscou, 1807, Vievsse. Recueil d ophialmo-
lagie, 1899 Kxapp, fait une incision qui part de I'angle supéro-interne de
Porbite. Cuipavrt la fait le long des 23 inférieurs du bord interne et
le long du 18 interne du bord inférienr.

¥ Buivant que le curettage doit porter sur les cellules antérieures ou
gur les postéricures, oun sur les deux i la fois,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 301 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=301

SEIIH
DES CELLULES ETHMOIDALES 277

voyant ce qu'on fait ef en évitant toute échappée dange-
reuse pour le cerveau. Cest le procédé de choix pour
Knapp, CHreaver, Luc, GrueNing, Gons, ete. *. Lernovez
et Moure le conseillent en cas de fistule ou de tumeur
orbitaire. Enfin c’est l'opération qui doit éire pratiquée
a Pexclusion de tout autre dans les sinusites fronto-
ethmoidales (Luc). Dans tous les cas, il faut assurer un
large drainage par le nez, et suturer la peau Loutes les
fois que ce sera possible (Mourg).

ARTICLE VII

"RAPPORTS DES CELLULES ETHMOIDALES
AVEC LA CAVITE CRANIENNE

Ces rapports sont variables et d’autant plus étendus
que le sinus frontal et le sinus sphénoidal sont moins
grands et que les prolongements cellulaires dans la votite
orbitaire sont plus considérables.

! Voici comment Raveraner décrit le procédd de GrueNiNg :

1= Incision partant de l'angle supéro-interne de 'orbite, suivant le
rebord orbitaire et descendant jusqu’sn nivean de Iangle infére-interne.
Cetle incision doit étee profonde et arriver jusqu'an périoste.

2s Décollement du périoste en dedans des voies lacrymeles qui sont
écartéez en dehors, — mise & nu de I'nnguis — désinsertion du muscle
de Honxes et enfin décollement plus ou moins élendu (swivant gu'on
infervient pour ‘une effmoldite antéricure ou posbérieure ou lolale) du
périoste de la lame papyracée.

3o Récliner en dehorz, avec un écarteur de Farabeuf, le contenu
orbitaire, -

4° Effondrer avec une petile corvette la lame papyracée an nivead du
point malade. Agrandir largementl celle ouverture en dirigeant la
curette en bas et en dedans jusque dans les fosses nasales.

Le sang s'éeoule alors dans les fosses nasales ef dans le pharynx ;
aussi cerlains auteurs, pour éviter cel accident opératoire, conseillent-
ils de tamponner les choanes avant lintervention.

i Tepminer par un draingge orbito-nasal et suturer V'incision.
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IVavant en arriére, les dimensions de la paroi era:
nienne des cellules sont en moyenne de 20 millimitres
(12 millimétres et 28 millimttres sont les deux chiffres
extrémes nolés au cours de nos recherches); transver-
salement, elles atlcignent 12 millimitres (25 millime-
tres et T millimitres, chiffres extrémes).

D’une fagon générale la largeur de cette paroi est plus
considérable en avant qu'en arriére.

Le tissu osseux qui sépare les cellules de la cavité
cranienne, est, & U'inverse de ce qui a été vu jusqu'ici,
résistant et compact, quoique de faible épaisseur.

Toutefois, les cellules qui font saillie en dehors de la
crista-galli et qui délimitent avee elle la goullibre intra-
cranienne sur laquelle repose le bulbe olfactif sont trés
minces, papyracées et parfois déhiscentes, Ces rapports
expliquent les aceidents eérébraux consécultifs i des eth-
moidites (méningite, abebs du cerveau, abebs sous-dure-
mériens, phlébites, ete. ).

R. Dnevruss® en a relevé 10 observations. Boswonrn ?
a rapporté, a la Société américaine de Laryngologie, un
cas d'ethmoidite suppurée suivie de sinusite sphénotdale,
et de mort. PraNcHu® cite une observation d’abeds du
cerveau siégeant & 8 centimbtres en arritre du frontal et

! Tissiee (Annales des mal. de Doreille, 1892 p. 430) citant 'observalion
d’Ewatn dans laquelle une ethmoidite suppurde fut suivie de méningite
basilaire circonscrite, ajoute avee raizon : « Les suppurations des cellules
ethmoidales semblent étre souvent la cause de la méningite suppurée et
il est probable que le nombre des oheervations ze multiplierait rapide-
ment si l'on voulait senguéric avee soin, dans tous les cas d'origine
doutenze, de 'état des cellules ethmoidales. »

* R. Deevross, A
naseles. léna, 1896.

a Eﬂs\\'&!{‘l_'ﬁ. New-York M. Record, 20 juillet 1893,
* Praxcnv (Lyon Médical, 99 novembre 1806.)

ffections cérébrales conséeulives aua suppurations
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conséeutif & une sinusite frontale avee ostéite fronto-
ethmoidale . :

Ces graves complications cérébrales sont heureusement
relativementrares®. Mais il en est d’autres plus fréquentes
el qui reconnaissent pour cause ces mémes rapports :
la céphalée atroce, incessante présentant un point fixe
orbitaire, s'exagérant la nuit et rappelant de trés prés
la céphalalgie dont se plaignent les malades atteints
d’otite menagant la cavité cranienne ; les modifications du
caractére, les troubles mentaux qui peuvent aller jus-
qu'a la folie et que l'on trouve signalés (ia.ns plusmurs
observations (Zies, RaxcLagrer) ®.

Enfin les cellules ethmoidales, faisant partie de la
base du crine, peuvent étre intéressées par un trait de
fracture irradié de la vofite & I'étage antérieur du crane.
La fracture est alors une fracture ouverte dans un milied

t Des gecidents cérdbraux peavent apparailve gu cours d'une affee-
tion de 'ethmaide ot ne pas relever de cette maladie. Ainsi L. Heuuaaxs
curctte l'ethmoide d'une femme de cingquante anz atteinte d'ethmoidite
syphilitique ot de sinusite maxillaire. La malade améliords tout d'abord
mourut un mois plus tard aprés avoir prézenté une hémiplégio droite
et (o I'aphasic. A Tantopsie, on ne trouva pas de méningite, de phlf:him
ni d'abeés comme on aurait pu le croire, mais une hémorragie edrd-
brale, L'ethmoide était copendant néerosé ob eriblé de foyers purnlents,
Areh. f. laryng., p. 210, 1895.

* Burtout aprés les lésions des measses Tafdrales de V'ethmofide. Sur les
10 caz dont il est fait mention dans le mémoire de Daevruss, un seul,
celui de Trovssear, se rapporte & une nécrose syphilitique de ces masses
latérales, ot un seul, celui de Scaeeen, 4 de I'ostéite perforante de Ia
lame papyriacée orbitaire. La propagalion aux méninges se fait sur-
tout par la lame criblde (voy. p. 18%, note 1).

3 Ziew, racontant sa propre histoirs, fait remarquer que los tronblu-»
mentﬂ,ux_ gont friquents dans les smumma frontales et ethmoidales.
Tandiz que les inflammationz se propageant au cerveau par la paroi
postérienre du sinus sphénoidal ne se traduisent en géndral par aucun
symptdme mental, les troubles de lintelligence sont constants « quand
les inflammations ethmoidales gagnent la cavitd eranienne ». Annales
des mualadies dg Poreille. 1897,
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riche en germes (fosses nasales) et les accidents infec-
tieux sont i redouter. L’antisepsie des fosses nasales
devient, en pareil cas, une rigle absolue.

ARTICLE VIII

RAPPORTS DES CELLULES ETHMOIDALES
AVEC LE SINUS MAXILLAIRE

L’aréte inférieure du prisme que forment les cellules
ethmotdales s’interpose entre la paroi interne ou nasale
et la paroi supérieure ou orbitaire du sinus maxillaire,
et vient se meltre en rapport avec la cavité sinusale sur
une étendue variable mais toujours trés petite. :

Ces rapports existent depuis U'orifice du sinus maxil-
laire jusqu'a I'angle postérieur du sinus sur une lon-
gueur qui en est moyenne de 22 & 25 milliméires.

Mais, jusqu’a une distance qui varie de 12 a4 14 milli-
metres, mesurée a partir de Uostium maxillaire, le sinus
et les cellules sont seulement en contact par leurs bords
et la largeur de ce contact n'est pas mesurable pratique-
ment (elle est de 1 & 2 millimtres). Ce n’est que vers
Pangle postérieur du sinus que les cellules ethmoidales
posiérieures se mettent en rapport avec le sinus sur une
longueur moyenne de 10 & 13 millimitres et une largeur
qui varie de 8 & 11 (fig. 139). Une ou deux des cellules
postérieures font méme saillie, parfois, dans la cavité du
sinus (« cellule tampon », voy. p.259 et fig. 116). La cloi-
son qui sépare la cellule du sinus est quelquefois résis-
tante; le plus souvent, cependant, elle est papyracée et
sa destruction met les cellules ethmotdales postérieures
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en communication avee le sinus maxillaire. Lavrext, se
basant sur ces rapports, a proposé de drainer les cellules
ethmoidales au travers du sinus. On pourrait de méme
aborder les cellules ethmoidales en passant par la cavité
sinusale et, en cas de sinusite maxillaire, 'opération serait
peut-étre & essayer. Cependant I'étendue des rapports
est si minime (fig. 139) que U'on court le risque de péné-
trer dans l'orbite ou dans la fosse nasale : de plus, on
risque d'auvrir le sinus sphénoidal, lorsque son prolon-
gement palatin (fig. 136) arrive jusqu’a 'antre (voy, Sinus
sphénoidal).

~ Les rapports du sinus maxillaire avee les cellules
de la gouttitre de I'unciforme (goultibre qui n'est que
le prolongement, I'évasement du canal maxillaire) per-
mettent de comprendre comment, quand on éclaire le
sinus maxillaire, les cellules de I'unguis 8'éclairent éga-
lement®, Elles apparaissent sous la forme d'une zone
claire, irrégulitrement ovalaire, sur la paroi antéro-
interne de l'orbite, an niveau des os propres du nez,

' Lavnexnt. Société Belge d Otologie, cte., & juin 1899. Voir anssi Gonts :
La décortication de la face comme voie d'acets vers 'dtage moyen duo
nez (Presse Méd. Belge, n° 31, 1808 et Soc. Belge o Ofologie, 4 juin 1889).

¥ Cost le signe de Ruavir (dreh. Infer. de laryng., 1893, p. §). 11
faut avoir soin de placer lo lampe électrique un peu en dehors de la

- ligne meédiane sous le plancher du sinus maxillaire correspondant.,
Quand il ¥ a ethmoidite antéieure au lien de la zone elaire, on a una
tache sombre. Ce procédé, g7l a réussi dans un ¢as de Rearcy et dans un
cas de Coamexce Ricg, ne peut étre utilisé le pluz zouvent, parce que la
sinusite maxillaire aecompagne fréquemment Tethmoidite, Daprés
Cover-Trekenr (Thése de Paris, 1893 l'éclairement des cavitée ethmoi-
dalez est encore & trouver. :
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CHAPITRE II

DES SINUS SPHENOIDAUX

8i l'on veut se faire une idée de I'imporlance que
peul avoir I'étude des sinus sphénoidaux, il suffit de
jeter un coup d’eeil sur la situation qu'occupe le sphé-
noide & la base du erdne.

Vu par sa face intra-cranienne, le corps de cet os,
que I'on a tris judicieusement comparé i un coin en-
fonedé entee les os de la base du erine, sert de trait
d'union entre l'apophyse basilaire de I'occipital en
arriere et 'ethmoide en avant. Séparant I'une de I'antre
les denx fosses cérébrales movennes, il en constitue la
partie la plus antéricure par lintermédiaire de ses
grandes ailes, tandis que les portions écaillense et
rocheuse du temporal en forment le fond et les limites
postérieures. Il participe également i la formation de
‘élage antérieur par son hec el ses petites ailes et &
celle de I'étage inférieur par sa portion basilaire. 11 se
trouve ainsi mis successivement en rapport : avec les
bulbes olfactifs et les circonvolutions frontales inférieu-
res et internes; avec le corps pituitaire qui occupe sa
selle turcique et avec le lobe sphénotdal ; enfin, tout &
fait en arritre, avec la protubérance et les pédoncules

cérébraux, par la part quil prend A la constitution de
la gouttitre hasilaire.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 307 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=307

SEIMH

DES SINUS SPHENOTDAUX 83

Si nous Uexaminons maintenant par sa face inféricure,
nous le voyons compléter et terminer en arriére le toit
des fosses nasales, pendant que ses apophyses ptéry-
goides, unies au vomer et aux palalins, en limitent 'ori-
fice postérieur. En arriére de cet orifice, il contribue a
former la votile du pharynx,

De sa situation au centre de la base du crine résulte
le groupement & son pourtour des principaux orifices
par lesquels sortent les trones nerveux qui, du criine,
se rendent 4 la face et au cou, et des trous par lesquels
les trones vasculaires du cou ou de la face pénitrent
dans le erdne. i

En avant et de chague cdté, se trouvent les deux
canaux optiques réunis transversalement parla gouttitre
optique ; au-dessous d'eux, est la grande échancrure
sphénoidale qui livre passage & tous les nerfs de 'orbite
et aux lrones veineux qui proviennent de celte cavité;
plus en arriere et de chaque edté, se trouvent les trous
grand rond et ovale destinés au passage des deux nerfs
maxillaires, tandis que la carotide interne, abandonnant
la poinle du rocher, se creuse en dedans et au-dessus du
trou déchiré antéricur un large sillon dans le fond du-
quel elle se tient appliquée, cn attendant de pénétrer
dans le sinus caverneux. Si nous nous rappelons que
lous ces organes sont pour la plupart accompagnés et
bridés par les méninges, nous pourrons ainsi nous faire
une idée de Pimportance que prennent. au point de vue
anatomique d’abord et ensuite au point de vue patho-
logique, les rapports des caviiés pneumatiques logées#
dans le corps du sphénoide.
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ARTICLE PREMIER
GENERALITES

Définition. — Situation. — Au nombre de deux?, les
sinus sphénoidaux terminent'un & droite, l'autre & gau-
che le plafond de la fosse nasale correspondante. Creu-
sée aux dépens du tissu spongieux du corps de I'os, leur
cavité varie & infini. Quand on l'examine apris une
coupe verticale et transversale passant par le milieu de
la selle turcique, on constate, si la coupe a 6té faite sur
un sphénu‘fde normalement conformé, que chaque sinus
revét approximativement la forme d’un cube ayant : une
paroi supérieure ou cranienne; une paroi inférieure ou
nasale; une paroi postérieure ou basilaire; une paroi
antérieure ou ethmoidale et deux parois latérales, dont
une est commune aux deux sinus el porte le nom de
eloison sphénoidale et dont l'antre est externe el en
rapport avec le sinus caverneux.

Morphologie. — Pour passer de cette forme schéma-
tigie, le cube, 4 la forme »éelle des sinus sphénoidaux,
il faut indiquer d'une part 4) les dispositiors anatomi-
ques dont le résultat est de déprimer les parois du cube
vers sa cavité, et d’autre part B) les dispositions qui pro-
duisent le résultat inverse, le déplacement des parois
sinusales vers extérieur.

A) Les premieres de ces dispositions sont nnrmaIes,
c'est-d-dire constantes; le détail seul varie.

! ZUCEERRANDL & congtalé chez . certuins sujets Tabsence de sinns

sphénoidanx : Herzrern en g présentd un cas en 1804 4 la Société de
laryngologie de Berlin.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 309 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=309

@EIUH

DES "SINUS SPHEXOIDAUY 285

1° Ainsi, commé la formation de la selle turcique
résulte de la propulsion en bas de la face supérieure du
corps du sphénoide, il s'en suit que les deux sinus pré-
sentent & son niveau une sorte d’enfoncement, souvent

Fig. 133,

Coupe verticale et anbéro-postérienre des fozzes nasales
{edtd droit de la eoupal.

. o., canal oplique, — C. 4., goultibee carotidicone formant relief & Uintériear du
sinus 5|'|1|1E|m'fdal. — 1, i., cloison incompléte en avant de laquelle se vail 'embonchure
d'on prolongement palalin, i

Rapports de la cavitd du sinus sphénoidal (grand sinuns)
avec le eanal optique el la goutliére carotidienne.

compensé, cependant. par une dépression ecorrespon-
dante de la paroi inférieure.

2° La paroi externe, que nous appellerons encore paroi
cavernewse en raison de ses rapports avee le sinus caver-
neux, est également creusée en goutliere pour recevoir
le sinus caverneux. Mais le relief qu'elle forme dans la
cavité du sinus est surtout marqué au niveau du trou
déchiré antérieur, au point ot la carotide interne
abandonne le rocher et immédiatement au-dessous et en
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arrivre de I'apophyse clinoide antérieure, & lendroit oi
la méme artere sort du sinus caverneux et donne nais-
sance i ses hranches terminales.
3° Tout & fait en avant et en haut, la gouttitre el le

Fig. 136.

Coupe verticale et transversale passant & quelques millimétres en avant
du bord postévienr de la cloison (segment postérieur de la coupe).

Ch.d, ek Ck, -g-. choanes droile el gauche. — S, #p. o, ot 8p. g, sinos sphénoidaus
droit et gauche. — . ef post., esllule ethmoidale poslérienrs gaoche siluée au-dessus
du sinus sphéneidal correspondant.

Rapports des sinns sphénoideux modifids par Uintervention d'une cel-
lule ethimoidale postécieure. Sinus sphénoidal deoit cloizsonné. Asy-
métrie dez choanes,

canal optiques empigtent a leur tour sur la cavité du si-
nus, & tel point que parfois les deux tiers inférieurs de la
circonférence du canal optique sont logés dans la cavité
sinusale (fig. 135). Or, si I'on veul bien considérer que
la paroi osseuse est, & ce niveau, d’une minceur extréme,
on comprendra aisément la facilité avee laquelle se dé-
veloppent, chez certains malades atteints de sinusite
sphénoidale, les symptomes d’une névrite optique rétro-
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bulbaire, le nerf étant en quelque sorte en contact direet
avee le pus.
4 Du cdté de la paroi antérieure, il n’est pas rare éga-

lement de voir les cellules éihmoidales postérieures em-
S.sph.d

- : E.pt
Fig. 137.
Coupe verticale et transversale des fosses nasales passant & un,'centi-

metre en arriére du bord postéricnr de la cloison (segment antérienr
de la caupe).

&, aph. d.. sinus sphénotdal dreit. — 6. sph., ostivm sphiéncidal, — P, pf., prolon-
gement piéryveoidien du sinus sphénoidal limilé 4 son embouchure par : — T g. . le
trow grand rond el — . V., le canal vidien.

Prolongement plirygoidien do sinus sphénoidal.

piéter sous la forme d'un déme saillant dans la eavité du
sinus ; quelquefois méme, ainsi que nous aurons I'oc-
casion d'en parler ultérieurement, I'une d’elles prend la
place du sinus correspondant, lequel se trouve ainsi .
réduit & une cavité minuscule, sous-jacente i la cavité
ethmoidale (fig. 136).

B) Les dispositions analomiques fréquentes, mais
non constantes qui contribuent & agrandir les sinus
sphénoidaux, sont les suivanles :
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1* Chez plus d'un quart des sujets observés, nous
avons rencontré un prolongement du sinus sphénoidal
dirigé en avant, en dehors et en bas, auquel on donne le
nom de prolongement palatin, a cause du développe-

A

Fig. 138,

Coupe verticals et antéro-postérieure des foszes nasales rasant
la cloison médiane (zegment gauche de la coupe).

P. b, prolongement basilaire du sinos sphéncidal gauche, — Ar,, tronc basilaire.
, &, sinus veineux oceipital transverse. — P, prolubérance. — &, bulbe,

Prolongement basilaire du sinng sphénoidal et ses rapports.

ment de la eavité sinusale dans I'apophyse sphénoidale
de I'os palatin (fig. 155, p. 363).

2* Latéralement et dans environ le siziéme des cas, on
trouve dans la racine des grandes ailes un prolongement
alaire qui peut se continuer dans toute 'étendue de la
partie sphénoidale de la fosse cérébrale moyenne et
dominer ainsi le plafond de la fosse ptérygo-maxillaire.

3¢ Ce prolongement se combine généralement &
un prolongement inférieur développé dans la racine
des aphophyses ptérygoides et que nous a,ppelle'rdns
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pour ce fait : prolongement ptérygoidien (fig. 137).
4 Enfin quand le sinus sphénoidal acquiert des pro-
portions véritablement considérables, par suite de la
résorption de tout le tissu spongieux du corps du sphé-

Fig. 139,

Coupe verlicale el transversale des fosses nasales paszant immédiate-

ment en avant de la suture sphéno-ethmotdale (segment postérieur
de la coupe). :

0. d. & gph., catium des sinus ephénoidous  — Pr. #ii, sph, el oo, prolongement
sinusal dans le bec du sphéooide ek la cloizon médiane,

Prolongement du sinus sphénoidal dans Ia eloizon médiane
dez fosses nasales,

noide, il n’est pas rare de voir sa cavité descendre en
arritre jusqu'a l'apophyse basilaire de I'oceipital. La
protubérance et l'origine des méninges vertébrales se
trouvent ainsi en rapport presque immédial avee la
cavité du sinus, tant est mince la lamelle osseuse qui les
en sépare.

5* En avant, le méme travail de résorption osseuse
peut envahir le bec du sphénoide et les petites ailes, ce
qui augmente singulitrement les rapports du nerf opti-
que avec le sinus (fig. 140).

Des considérations qui précident, il est facile de con-

FOSSES NASALES. - 13
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clure que rien n’est plus variable que la contenance deg
sinus, méme quand ils sont normalement constitués.
En nous en tenant aux mensuralions que nous avons
prises au cours de nos recherches, la contenance

Coupe verticale et transversale passant au nivean des apophyses
clinoides antérieurss (segment antérieur de la coupe).
Ar. Opk., artere ophtalmigue. — N, 21., nerf optiqua. — Pr., prolongement da
5 8

sinus sphénoidal dans les apophyses cling:
ment plérygoidien du sines gauche. :
Prolongement dua sinus sphénoidal dans les petites ailes

et ses rapports avec le necl opligue.

L les pelites ailes. — FPr. pi., prolonge-

i moyenne d'un sinus sphénoidal oscille entre 5 et 6 cen-
timetres cubes .

Différence de développement des deur sinus. — Nous
avons pris comme type de la description précédente,

‘Dans deux cas, nous avons trouvé un sinus contenant & peine une
gonlte d'ean. Par contre, les sinus les plus grands que nous ayons ren-
contrés mesuraient 9 centimbtres cubes. :
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des sinus normalement développés, ¢’est-a-dire ayant &
peu pres la méme capacité et cela grice & la situation
médiane occupée par la cloison qui les sépare I'un de
I'autre. En réalité, il est rare de trouver deux sinus
égaux et, bien que nous ayons cherché i établir en
faveur de quel sinus se faisait habituellement I'exces de
développement, il ne nous a pas été possible d’arriver
4 un résultat suffisamment préeis. Bornons-nous sim-
plement & signaler qu'il existe une certaine prédomi-
nance en faveur du sinus gauche.

ARTICLE II

CAVITE DES SINUS SPHENOIDAUX

Considérés par leur surface intéricure, par leur cavité,
les sinus sphénoidaux présentent 4 étudier d’'une part la
cloison qui les sépare, d'autre part, la muqueuse qui
les tapisse,

I. — CLOISON INTERSINUSALE

La cause de la différence de capacité des deux sinus

droit et gauche est due le plus ordinairement & une

«  déviation de la cloison médiane. Cette cloison intersinu-
sale est constituée par une mince lamelle osseuse qui
semble prolonger, dans lintérieur du sphénoide, la
cloison des fosses nasales. Chez les sujels adultes, en
effet, il est presque impossible d'isoler I'une de l'antre

les deux lames osseuses. Ce qui tendrait encore a faire
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supposer qu'elles font partie d’'un méme tout, ¢’est qu'il
est rare, méme dans le cas de sinus trés inégaux, de ne

pas trouver la partie la plus antérieure de la cloison
sphénoidale & sa place normale. Ce fail a une imporiance

Fig. 141.

Coupe verticale et antéro-postévieure des fosses nasales
{cdté droit de la couape].

. Sph. ., sinus sphénaidal gauche trés déveloopé, occupant la place du einus Eplai-
noidal dmlL lequel se trouve réduit an volume d'un pois et oceupe la partie inférieuve

de la face anléricure du corps du sphénoide (un stylet condé & été introdoit davs s
eaviti. }

Atrophie du sinus sphénoidal droit, Sinus ganche tris développé
én rapport avec log deux nerfs opligques el les deux sinus caverneux.

pratique considérable. parce qu'il rend possible le cathé-
térisme des sinus, quelle que soit I'étendue de ces der-
niers. Il est, cependant, des cas o la cloison manque
en avant, c'est quand l'un des sinus occupe & lni seul la
presque totalité de la parlie antérieure du sphénoide,
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ainsi que le montre la figure 141. Dans ces conditions,
le plus petit des sinus, réduit au volume d’un pois et
_que]quefﬂ-is moins encore, occupe au bas de la face an-
térieure- du sphénoide une place trés restreinte qui, si

TG
Fig. 142.

Conpe horizentale passant immédiatement au-dessus de lapophyse
crizta-galli et destinds & montrer la face intracranienne de la baze du
crine (la paroi supérieurs du corps du sphénoide a été rdzdquée pour
mettrs & découvert lo eavité des sinus sphénoidanx).

F, 8., fente sphénoTdale. — T, G4, K., tron grand Rond. — T. 6., trou ovale. — .
T.pt . R, trou petit Rond, — T. G., trow déchire anlévieur, — IV, O., nerf oplique.
&. 8., sinus sphéncidal gauche trés développé entourant de toutes parts le sinus droit
réduit an volume dune noejselle,

La cloison intersinusals a la forme d'un are de cercle adhérent par ses
denx extrémités 4 la paroi droite do corps du sphénoide. Sinus
gphénoidal gauche trés développé en rapport avec les deux nerfs
optiques et la selle turcique.

ce n'élait la situation sphénoidale de son orifice’, le
ferait confondre avec une cellule ethmoidale.
Ordinairement, les déviations de la cloison portent

' Bur un sujet, le sinus droit était crensé dans l'épa.i,sseu.r de la
parol inférienre du sphénoide et avait 4 peine le volume d'un pois.
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sur sa moiti¢ postérieure. Tantot elle bombe latérale-
ment dans la cavité d'un sinus, laissant la selle turcique
en contact avec un seul sinus; tantol elle descend verti-
calement de la goullitre caverneuse, réduisant ainsi
l'un des sinus & une cavité trés étroite n'ayant de rap-
ports importants qu'avec le sinus caverneux correspon-
dant (fig. 142 et 143). Si nous insistons sur ces déviations
de la cloison sinusale ¢’est qu’elles sont intéressantes au
point de vue des rapports des sinus et des conséquences
pathologiques qui en découlent.

Par le fait du développement exagéré d’un sinus au
détriment de la cavité du sinus opposé, il n’est pas rare
de voir le méme sinus en rapport avec les deur gout-
tieres caverneuses, avec les deur nerfs optiques, avecles
dewr labyrinthes ethmoidaux, avec la surface basilaire
et la selle turcique en leur totalité, On comprend donc
qu'une sinusite gauche, par exemple, puisse provoquer
des accidents oculaires & droite, ou une méningite de
la base a droite!. De sorte que si I'on se borne a faire

' CavBeT et DAvAvLT. Ann. des maladies de Poreille, efe., aoit 1899,
p 2. F..., vingl-quatre ans, est prise, & la suite d'un refroidissement,
de frizzons et de donleurs dans tout le colé dreit de la dte. Admisze 4 -
I'hopital, on conslate deux jours aprés, du coté de U'mil droif, un cheé-
mosziz pile, de Pexophtalmie, du myosis, une diminution de 'acnité
visuelle et des douleurs trés accusées 4 la pression sur le globe. Mart
la 3¢ jour avant qu'on ait pun faire Fexamen des fosses nasales et des
sinus. -

A l'autopsie, phlegmon du sommet de 1'orbite droife : méningite
purnlente de la base, localisée presque exelusivement au niveau de I
scisaure de Sylvius droite, & la face inférieure du cervelet el senlement
du coté dirail.

Sur le milieu de la paroi antérieure de la selle tureique, existe un ori-
fice arrondi'de 3 4 4 mm. de diamétre par lequel on pénétre dans Pon
des sinus sphénoidanx,

Les zinus sont alors ouverls successivement. La cloison de séparation
des deux sinus sphénoidaux se trouvait & droite de la ligne médiane ol
la perforation observée & la partie antéro-inférieure de la selle tureiques
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le cathétérisme du sinus correspondant, sinus habituel-
lement sain, on peut éire amené & méconnailre la vraje

Fig. 143,

Coupe horizontale passant immédiatement aun-dessus de lapophyse
crizta-galli (segment inférieur de la coupe. La paroi supérieure du
corps do sphénoide a été résdqude).

F.S., fente sph&uui‘dnls — ¥, . fi., trou grand Rond. — 7. 4., trou ovale. —
T. P, R., trou pelit Rond, — N. O., ner aplique droft en rapport avee la eavilé du
sinus sphéngidal gauche. — 5 5., sinus sphénoidal gauche Lrés développéd, laissant voir
i droite la sinus aphénoidal droit formant relief au nivean de san plancher,

Binus sphénoidal droit trés patit
bombant dans la eavité du sinus gauche.

cause des accidents et & leur opposer une thérapeutique
insuffisante !,

communigquait avee le sinus sphénoidal gawehe qui, ainsi gque le sinns
maxillaire correspondant, tait rempli de pus légérement fétide. Par
contre, le sinus droif ne renfermait quun liguide muqueux, clair, da
sans doute & lireitation de voisinage.

* Par contre, il peut se faire que l'infection siége dans le pefif sinus
et que le grond sinus =oit =ain, ainsi que nous en avons observé un
exemple récent. Comme le grand sinus correspondait aux deux fentes
olfactives, la sonde introduite par la voie bucco-pharyngée conseillée
par Scaeca de Munich, on par le cathétérisme nasal par effraction tel
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Ordinairement, la cloison est d'une minceur extréme
et réduite a D'état. de lame papyracée; cependant,
méme dans les cas de sinusite chronique, nous ne
I'avons jamais trouvée perforée '. Par contre, il est facile
de comprendre qu'un instrument, tel qu'une sonde a
cathétérisme, puisse aisément la briser si elle est
manceuvrée avee quelque violence. Il nous a été trés
facile de le constater au cours de nos recherches sur le
cathétérisme du sinus sphénoidal, quand le sinus cathé-
térisé élait réduit & une ampoule antérieure et bombait
en arribre dans la cavité du sinus opposé.

Chez les sujets jeunes, chez lesquels la résorption
osseuse n’est pas achevée, la cloison est constituée, de
méme que les autres parois sphénoidales, par une couche
plus ou moins considérable de tissu spongieux.

A cette cloison complitte, viennent s’ajouter assez fré-
guemment des cloisons incompldtes qui peuvent jouer un
role ficheux en pathologie sinusale. Dans les cas ol la
cloison prinecipale est reportée sur I'un ou l'autre cité
de la selle turcique, il n’est pas rare de rencontrer une
seconde cloison, paralltle i la précédente et dont la pré-
sence a pour effet de constituer peux cavités sinusales :
une médiane trés grande et une latérale plus étroite
(fig. 144). Bien que ces cavilés communiquent l'une
avec l'autre par leur extrémité antérieure, il n’en est

que le recommande Hatek (in Lermoyez. Ann. des maladies de Uoreille,
El:c.. 1884, t. K_H., P 74 pénétrait toujours dans ce grawd sinus, ¢est-a-
dire dans le sinus sain. Durant la vie, on aurait done pu croire al'ab-
sence d'une sinusgite et sabstenir de toute antre intervention,

* Un cas de perforation a cependant éé communiqué 4 la Société

franpeise d'ofologie, rhinologie, ete., par notre collégue ToUpERT on
mai 1906,
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pas moins vrai que leur désinfection, en cas de sinusite,
est notablement génée par la présence de la cloison
accessoire.

Egalement génantes sont les cloisons & direction plus

Fig. 154,

Coupe horizontale pasgant au-dessus de 'apophysze crista-galli (segment
inférieur de la coupe avee résection de la paroi supérienrs du corps
du sphénolde).

T. G. A., tron grand rond. — I, O, tron ovale séparé du précédent par
un p’rolnngem¢nt. alatrs .[S:.- du1sl.nus sphénofdal correspondant.

Binus sphénotdal droit trés développé, subdivisdé dans sa moitié posté-
rigure en deux loges droite et gauche par une cloison verficale incom-
pléte,

Cloison infersinusale épaisse ot trés irpéguliére.

ou moins transversale qui se développent parfois au voi-
sinage des prolongements palalins ou ptérygoidiens et
transforment ces culs-de-sac, déja si bien disposés pour
favoriser la stagnation du pus, en véritables recessus
inabordables.

13.
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JI. — MUuQUEUSE DES SINUS SPHENOIDAUX

Ces cavités sont lapissées par une muqueuse qui est
une émanation de la muqueuse pituitaire. Ce qui frappe,
quand on I'examine peu aprés la mort et chez un sujet
sain, ¢'est son exiréme minceur et sa teinte gris terne,
indice d'une vascularisation peu développée. Bien
qu'elle soit confondue avec le périoste qui constitue sa
couche profonde, elle adhére trés faiblement & la sur-
face de 'os, sauf au niveau de certaines anfractuosités,
par lintermédiaire desquelles elle regoit des rameaux
vasculaires qui peuvent, chez quelques sujets, acquérir
un volume considérable.

Au niveau de la paroi antérieure, la muqueuse con-
tribue pour sa parl a rétrécir la briche plus on moins
grande et irrégulitre qui, sur le squelette, représente
Iostium ou orifice de communication du sinus avec
la fosse nasale correspondante. Quand l'ouverture os-
seuse est tres grande, la muqueuse constitue une sorte
de diaphragme uniquement formé par l'adossement de
la muqueuse du recessus et de la muqueuse sinusale,
et au centre duquel se trouve 'ostium.

Histologiquement, la fibro-muqueuse du sinus est
constituée par trois couches : couche mugueuse ; couche
sous-mugqueuse et couche périostique.

La couche muqueuse est tapissée par un épithélium &
cils vibratiles au-dessus duquel se trouve la membrane
basale et une couche vasculaire formant des mailles
régulitres entre lesquelles sont imbriquées des cellules
conjonctives et lymphoides groupées par places sous
forme de follicules.
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La sous-muqueuse possiéde des vaisseaux plus volu-
mineux et des glandes mucipares, particulierement abon-
dantes au pourtour de I'ouverture du sinus. Clest a la
localisation toute spéciale de ces glandes que I'on doit
de rencontrer assez souvenl de petits kystes muqueux
du volume d'un pois ou d'une grosse noisette appendus
4 la muqueuse au voisinage immédiat de I'ostium et sus-
ceptibles d'entraver les fonctions de ce dernier.

La troisitme couche, formée par un trés fin périoste,
ne posséde gubre, en fait de vaisseaux, que les rameaux
qui, de la muqueuse, se rendent au sinus caverneux ou
aux organes voisins en perforant les parois osseuses.

Les points, au niveau desquels se font ces commu-
nications vasculaires, sont assez [faciles & déterminer,
lorsqu’on aréussi 4 injecter les fins rameaux qui irriguent
la muqueuse ou quand, i la suite de phénomdnes in-
flammatoires, muqueuse et squelette sont fortement
congestionnés,

La communication la plus constante et en méme temps
une des plus larges se fait 4 travers la paroi du canal
optique, au niveau de la partie la plus interne de ce canal.

Latéralement, toute la partie du squelette qui corres-
pond au sinus caverneux est littéralement criblée de
pertuis vasculaires. Nous avons méme renconiré des
sujets chez lesquels ces pertuis admettaient la pointe
d'une fine aiguille, ou bien encore constituaient par
leur réunion de petites fentes paralléles au grand axe de
la goutitibre caverneuse. 2 '

En avant et en arritre de cetle dernikre gouttiere,
a la partie la plus interne de la fente sphénoidale d'une
part et du trou déchiré antérieur d’autre part, existent

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 324 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=324

BBITH

200 DES SINUS SPHENOIDAUX

aussi des communications trans-osseuses entre la mu-
queuse sinusale et les vaisseaux qui se rendent & I'orbite
ou en émanent.

La selle turcique, au niveau des sinus coronaires,
présente également des canalicules vasculaires, ainsi que
la cloison qui sépare la cavité du sphénoide des cellules
ethmoidales postérieures.

Les principales voies d’apport du sang artériel sont
fournies par la sphéno-palatine, la plérygo-palatine et
la vidienne, Les rameaux émanés de la sphéno-palatine
pénktrent dans le sinus par Porifice sinusal, ceux de la
pharyngo-palatine et de la vidienne, an nombre de deux
ou trois, perforent le plancher du sinus.

Quant aux veines, les plus gros troncs se rendent en
rayonnant vers I'ouveriure du sinus, les autres perforent
les nombreux canalicules osseux que nous avons énu-
mérés plus haut et vont se jeter dans les veines ophtal-
migues, dans les sinus coronaires et surtout dans les
Sinus caverneux.

C’est & dessein que nous avons insisté sur ces com-
munications vasculaires veineuses, parce qu’elles expli- .
quent les nombreux cas d'infection propagés aux sinus
ou aux méninges ',

! Jaues Russen. Gas. méd. de Paris, 1878 ; — Laxcist, Th. Paris 1887-
88, p. 157 et Kapran, Th: Paris, 1891-92, p. 29. — H... trente-quatre ans,
coryza chronique avee écoulement nasal abondant. Etourdissements
subits et violente céphalalgie. Quinze jours plug tard, diminution de
Vacuité visuelle, friszons et délire ; le lendemain, ptosis complet de la
paupiére gauche ; globe oculaire immobile ; conjonctive injectée et
pupille légérement dilatée, Mart. ;

A lautopsie, les cellules sthmoidales postérieures et les sinus sphié-
noldaux sont remplis d'un liquide sanieux et fatide ; la muguenze du
ginus sphénoidal gauche, entitrement détachée de P'os, baigne dans le
pus ; quant aux parois osseuses, elles ne sont pas nécrosées. Dans toute
Vétendue du corps du sphénoide, & partir des trous orbitaires jusqu’a
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Les lymphatiques émanés de la muqueuse se rendent
aux ganglions profonds du cou disséminés ou voisinage
du pharynx*.

Iapophyse basilaire, existe, an-dessus de la dure-mére, un vaste dpan-
chement de sang décomposé. Le sinus caverneux gauche, le sinus coro-
naire et la veing ophtalmique gawuche sont oblitérés par un eoagulum.
Un exsudat abondant et sanienx recouvre toute la partie moyenne de
la base du crine, englobant complétement les wvaizseaux et le nerf de
la troiziéme paire gauche, Rien du cété des auires sinus ni de PVoveille.

11 est évident que le réseau lymphatique de la muqueuse du sinus
est également en rapport avec les lymphatiques endocraniens et que
cette voie lymphaticque doit nous donner Pexplication de V'infection mé-
ningde au cours d'une sinucite ephénoidale, alors que les parois du
sinus sont indemnes et qu'il n°y & pas de phlébite du sinus caverneus,
En voici un exemple :

F..., trente ans, entrs le 418 mars dans un état comatenx. Les seuls
renseignements fournis sur son compte indiquent que deux jours aupa-
ravant elle a éké prise de fidvre et de doulenrs thoraciques.

Fidvre infensze; rien d'anormal do cdté du thorax ni de l'abdomen.
La nuit smivante, perte compléte de la connaissance, raideur de la
nuque, pardsie du nerf facial droit et sensibilité douloureuse de l'abdomen
an contact ; albumine dans les urines avee eylindres hyaliens et de rares
leucocyles, Le 49, la T. monte 4 $2<6 ef il survient une déviation des
globes oculaives. Mort le 20 & 7 heures du matin,

A Vaulopsie, méninges trés rouges avee infiltration purulents dans
Ies grands sillons. Pas d'altération vizible du cerveau lui-méme. L'on-
verture du nez et de ses cavités accessoires par la méthode de Hanke,
montre un ramollissement et une légére rougeur de la muqueuse du
nez et des cellules ethmoidales, tandis que la mugqueuse des sinus
sphénoidanx était d'un rouge foned ot reconverte de pus jaune vert;
dépit de pus trés mince sur la mugqueuse pharyngienne gqui est un
Eﬂu rouge. Dans les sommets du poumon, légire tnberculoze de vieille

ate.

Dez diplocoques nombrenx de la pnenmonie sont trouves uniguenent
dans le pus des méninges et dans celni des sinus sphénoidanx.

Parmi les conclusions de autene, nous relevons les suivantes :

La découverte du diplocoque de la pneumenie dans les sinus sphénoi-
daux et I'absence de toul symptime permettant d'admettre une auntrs
porte d'entrée, indiquent que ce diplocoque a di passer de la mugquense
des sinus sphénoidaus dans les méninges, bien que la parei osseuse
inlermédinire ne présentdt mucune altération visible & Veil nu,

D'aprés 'examen des coupes, on ne pent admellee une infection par
lésion du sang et par suite, Uinfection n'a pu avoir lien que par la voie
iymphﬂfique ou par pénélration directe (Compte rendn de la Sociéié des
médecing allemands de Prague, séance du 21 aveil 1893, d'apréz Ben-
TewEs. Thése de Nancy, 1900},
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ARTICLE 111

PAROIS DES SINUS SPHENOIDAUX LEURS RAPPORTS

Chaque sinus sphénoidal normalement développi
présente & étudier six parois : une paroi supérieure,
une paroi exferne, une paroi inférieure, une paroi
interne formée par la cloison intersinusale, une paroi
antérieure et enlin une paroi postéricure.

I, — PAR(,}I SUPERIEURE

La paroi supérieure du sinus sphénoidal est entiére-
ment logée dans U'intérieur du crine el occupe le milien
des étages antérieurs et moyens.

a. Face cranienne. — Examinée par lintérieur du
criine, elle parait tres accidentée et fait suite en arritre &
la lame criblée de 'ethmoide avee laquelle elle s’articule
par une sorte d'épine médiane. Sa partie antérieure,
qui seule appartient & I'étage supérieur, est excavée
dans le sens transversal et se continue latéralement avec
la face supérieure des petites ailes, landis que sur la
ligne médiane, une faible créte antéro-postérieure la
tranforme en deux gouttibres dites gouttiéres olfactives
du sphénoide.

Au niveau de Ja limite postérieure de I'étage supé-
rieur, sa parlie antérieure présente une goulttitre trans-
versale qui se continue latéralement par les trous opti-
ques et a laquelle on donne le nom de gouttitre optique.
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A Part,ir de cette gouttiere, elle se creuse brusquement
en une sorte de fosse dite fosse pituitaire, que limite en
arriere Ia lame quadrilatere. Cette lame sépare la fosse
pituitaire de la goutlitre basilaire et donne 4 'ensemble
de la face supérieure du sphénoide la forme d'une selle,
d'ou son nom de selle furcique.

b. Face sinusale. — Quand on envisage la paroi supé-
rieure du sinus sphénoidal, non plus par sa face cra-
nienne mais par sa face sinusale, la disposition est loin
d’étre la méme.

Tout d’abord, la configuration est plus simple et se
réduit en avant & une surface plane qui répond aux gout-
tieres olfactives; la paroi s'incline alors en bas pour
décrire une courbe & convexité inférieure qui se releve
plus ou moins haut au niveaun de la lame guadrilatéere,

Mais l'é¢tendue de cette face est loin de toujours
répondre a celle de la face supérieure du sphénoide ;
elle est surtout en rapport avec le développement du
sinus sphénoidal, Quand le sinus est tres développé, sa
paroi supérieure va des cellules ethmoidales postérieures
a la gouttibre basilaire el ses dimensions antéroposté-
ricures peuvent atteindre alors de 20 & 30 millimétres
(fig. 138, p. 288). Par contre, si la cavité du sinus est
petite, son étendue peut étre trés réduite et ne répondre
qu'a la portion olfactive, qu'ala gouttitre optique ou qu’a
la partie la plus antérieure de la selle turcique. Chez les
sujets jeunes, en particulier, la paroi du sinus ne dépasse
guire en arritre un plan transversal et verlical passant
par la gouttitre optique et ce n'est qu’a partir de I'dge
de douze & quinze ans que le fond de la selle turcique
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se trouve faire partie de la paroi supérieure du sinus.
Ajoutons enfin que certains sinus n'ont aueun rapport
avec la paroi supéricure du sphénoide dont les sépa-
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Fig. 145,
Coupe verticale et antéro-postérieure passant par la fozse nazale gauche
(segment gauche de la conpe).

C. E. p., cellule l:lbmu'i\laltafuhcﬁe postéricure se prolongeant en arridra dans le
eorps du sphénoide. — N, O., et A. 0., nerf optigue et artére ophtalmigue gauchas an
rapport aver la cellule ethmoidale postéricure gaoche, — A O, I, artire carotide
inlerne gawehs en rapport avec le sinus sphénoidal droiz (S, Sph. d.). — S, Sgh- d.,
sinus sphénotdal deoil oecupant towte la largeur du eorps du sphénoide. — 5. ple. -
sinus sphénofdal gauche tris petil, situd & ia partie inferieure de la face anlévieare du
splénoide et recouvert par la cellule ethmoidale postérigure correspondante.

Modifications des rapporfs des sinus sphénoidaux
d'aprés leur sidge et leur développement.

rent, soit une cellule ethmoidale postérieure anormale-
ment développée, soit le sinus du coté opposé (fig. 145).

L'importance, au point de vue pathologique, de sem-
blables dispositions n'a pas besoin d’étre longuement
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commentée, puisque plus le sinus sera petit, moins serant
étendus ses rapporis encéphaliques et par conséquent
moins seront dangereuses ses lésions inflammaltoires,

STRUCTURE

Le plus souvent mince et constituée dans presque
toute son étendue par une lame compacte, la paroi
supérieure du sinus peut, chez cerlains sujets, acqué-
rir une épaisseur considérable. Cet épaississement
est normal chez les sujets jeunes alors que le dévelop-
pement du sinus n'est pas parachevé et il est da &
I'interposition entre les deux lames compactes d'un tissu
spongieux dont 'abondance augmente a4 mesure qu’on
se rapproche de la face postérieure. De méme, quand le
sinus est trés petit par suite d'un arrét survenu dans
son développement, il n’est pas rare de trouver enftre
sa cavité et la surface eérébrale une couche de tissu spon-
gieux de 3 & 6 millimbtres, Quand il s’agit, au contraire,
de sinus tris développés, allant depuis le bee du sphé-
noide jusqu’d la gouttibre basilaire, toute trace de tissu
spongieux a disparu et la paroi supérieure du sinus n’est
plus representée que par une lamelle translucide, parti-
culitrement mince et friable au niveau de la selle tur-
Cique 1,

* Clesl du reste au nivean de la selle turcique que se font habituel-
lement les perforations conséeutives anx sinusites sphénm’du.les. (Voy.
plus haut Pobservation de Gavser et DagavrT, )

Léviégre-La-Sovnce (Journal général, XXXVIL p. 368, 1810. Cité par
Kureax, th. Paris, 189192, p. 34). F. trente-huit ans. En juin 1808, cépha-
lalgie gravative, anorexie, verliges, affaiblissement graduel de la vision,
puis amaurose double, ete. Morte au bout de denx ans.

A lautopsie, sérosits dans les ventricules latéraux; glande piluitaire
volumineuse, renfermant plusieurs petits foyers purnlents fétides; elle
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Zuckereanor dit méme avoir rencontré de véritables
déhiscences au niveau desquelles la mugueuse du sinus
et la dure-mére se trouvaient étre en contact. On com-
prend sans peine l'importance pathologique d'une
pareille disposition et la facilité avee laquelle peuvent se
développer alors des accidents méningés a la suite d’'une
sinusite. Moins heureux que ZUCKERKANDL, nous n’avons
pas rencontré ces déhiscences, mais chez certains sujets
la friabilité de l'os est telle qu'il est impossible de
décoller la dure-mére sans entrainer avec elle des par-
celles de parois osseuses .

RAPPORTS

Par sa face intra-cranienne, la paroi supérieure
des sinus sphénoidaux est en rapport direct avec la
dure-mere. Trés adbérente au niveau des goullieres
olfactives, la dure-mbre 'est moins au niveau de la
selle turcique; de 14 les infiltrations sous-méningées de
nature sanguine ou purulente signalées par les auteurs
a la suite de méningite d’origine sphénoidale®. Il est
méme permis de supposer que les accidents d'irritation
méningée qu'ont observés certains chirurgiens a la
suile de lavages des sinus sphénoidaux étaient dus &

adhire aux apophyvses clinotdes postérieurss, surtout i ganche ; celles-¢i
somt presque détruites, einsi gue lo selle lurcique. Sérosilé purulente
dans les sinus sphénoideus. -

¢ Cette disposition est surtout fréquente chez les sujets igés atteints
d'astéile raréfiante.

! Une revue générale sur les Complications endo-craniennes de la
sinusibe spliénoidale, trés détaillée of trds documentis, vient de paraitre’

dans les Avchives générales de Médecine {oclobre 1900). Elle est due
notre collégue TovnerT.
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ce qm’a le liquide venait heurter la dure-mere servant
de paroi au sinus malade aprés destruction de la paroi
osseuse ', iy ;

Mais la dure-méire fait plus que tapisser le fond de
la selle turcique, elle se dédouble au niveau de la
gouttibre optique : un feuillet descend dans la fosse
pituitaire, pendant que l'autre s'étend comme un voile
au-dessus du corps pituitaire et se réunit au premier au
niveau du bord supérieur de la lame quadrilatere. Il
est percé d'un trou A son cenftre pour le passage de la
tige pituitaire d'oll son nom de digphragme de ['hypo-
physe.

Le corps pituitaire se trouve ainsi solidement fixé
dans le fond de la fosse pituitaire, Il présente sur tout
son pourtour, logé comme lui dans un dédoublement de
la dure-mere, un sinus veineux dit sinus coronaire. Ce
dernier est en relation d’'une part avee les deux sinus
caverneux et d’autre part avec la circulation intra-sphé-
noidale par I'intermédiaire des fins capillaires que nous
avons vus traverser la paroi osseuse. Quant a la tige
pituitaire, elle est creuse sur une partie de son étendue
et sa cavilé communique avee celle du troisieme ven-
tricule.

Si done nous énumérons maintenant les différents
organes qui se frouvent en rapport avec la paroi supé-
rieure de sinus sphénoidaux normalement développés,
nous trouvons successivement d’avant en arriere : 1° les

* SeaEck. (V¢ Réunion des Laryngologistes de I'Allemagne du Sud i
Heidelberg, 50 mai 1898 et Berl. Kiin. Woch., 27 juin 1298) a vu, chez
certaing malades atteints de sinusite sphénoidale, le lavage &tre suivi
de perte de connaissance, de polyurie (7 litres par jour dans un cas),
de melliturie, ete.
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deux nerfs olfactifs encadrés par les parties inféro-
internes des deux lobes frontaux; 2° le chiasma des
nerfs optiques qui repose sur la parlie antérieure du
corps pituitaire et non sur la goullitre optique; 3° le
corps pituitaire entouré des deux sinus coronaires.

Paxas?, un des premiers, a insisté avec raison
sur la situation exacte du chiasma par rapport a la
gouttitre optique. Séparé du sinus par toute I'épaisseur
du corps pituitaire, le chiasma n’est alteint que tardive-
ment, souvent méme aprées que linflammation a déja
touché les dewr nerfs optiques. Il résulte encore de cette
situation du chiasma que si I'on intervient de bonne
heure, alors que le nerf oplique d'un cdté est seul lésé,
on pourra peul-élre éviler 'amaurose double, ce qui
n'eiit gubre été possible avec une affection primitive du
chiasma. Mais ¢’est surtout quand il s’agit de Ienvahis-
sement du sinus par un néoplasme que ce rapport éloigné
acquiert de l'importance. Pendant longtemps, il met le
chiasma hors des atleintes de la tumeur, ainsi que le
prouve I'absence d'hémiopie et le développement de la
cécité & une époque différente pour chaque coté.

Nous avons déja rapporté plus haut (p. 303, note 1)
un cas d'abets du corps pituitaire survenu au cours
d’une sinusite. Il est certain que cet organe, ainsi que
les sinus veineux qui l'entourent, est I'un des plus

- exposés, qu'il s’agisse d'un néoplasme ou d'une affection
inflammatoire 2,

! Paxas, Traité des maladies des yeus, L. 11, p. 584

2 PamL Bavuoxn. Bull. de la Soe. anal. de Paris, 4 série, t. X,
p._ziﬁ._ 1833} Femme, quarante ans, ressent brusquement des douleurs
trés vives & la végion temporale gaunche ; frissons violents et le lende-
main, douleurs dans orbite ganche. Trois jours aprés, edeme de la
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Par contre, les lésions du corps pituitaire, qui sont
en particulier tres fréquentes au cours de 'acromégalie,

région temporile gauche, edéme de la paupidre supérieure ; chémosiz,
pupille trés dilatée ; céeité absolue & ganche, exophlalmie, exaspération
de la souffrance quand on essaie de refouler le globe ; mouvements trés
limités dans l'abduction. — OEil droit normal.

Le quatrieme jour, les phénoménes se sont aggravés et Uexamen
ophtalmoscopique permel de constater : une dilatation des veines du
fond de l'mil, une atrophie papillaire et une thrombose de la veine
ophtalmigque.

Li lendemain de cot examen, 'eil deoit se prend & son tour : ché-
mosis sérenx, protrusion du globe, edéme palpébral, acuitd visuelle trés
affaiblie. T. 40°%. Mort le lendemain dans le collapsus.

A l'autopsie, sur toute la base de I'encéphale depuis les lobes anté-
rieurs jusqu'au bulbe, on trouve une méningite suppurés. L'exsudat
purnlent comprime les nerfs opliques, surtout a gauche. La glande
pituitaire est transformée en une masse pulrilagineuse, dodeur fétide.
Le sinus caverneux du cité gruche est rempli d'une bounillie verditre.

La lame gquadrilatére du sphénoide présente des lésionz de carie
d'une odeur infecte. Cette lame est considérablement amineio et sa
partie centeals perforéde ; tout autour, l'os est roguenx, eriblé depertuis,
Cest cotte carie du sphénoide qui & délerminé la méningite, I'abeés du
corps pitmitaire et la thrombosze des sinus eaverncux. Il n'y o pas de
tubercules au poumon.

C'ost veaisemblablement & una lésion sphénoidale qu'il faut également
attribuer les accidents intracraniens relevés dans Pobzervation X de la
thise de Jaconsox (Thése de Paris, avril 1900), ebhzervation empruntée an
garviee de THEOFHILE ANGER.

Une femme de vingt-huit ans, entre 4 I'hdpital le 11 octobre 1886,
eonvalescents de flavre typhoide ; elle se plaint de nasonnement, de
dyzpnée, de trismus et présente un gonflement douloursux du maxil-
laire inférieur gauche, un petit abeés sur la base du nez, de Pexoph-
talmie du edld deoit avee gonflement de la paupiére du méme cité,
mais sans inégalité pupillaire ni céphalalgie.

Malgré le trismus, on arrive néanmoing & incizer un abeés énorme

- sidgeant au niveau de Famygdale gauche, ce qui donne issue & du pus
fétide malé de sang.

Morte le 20 avec aggravation des aceidents orbitaires.

A autopsie, on trouve le sinus caverneux droit of lo sinue coronaire
rempliz de pus. La glande pituitaire est complétement défruite ; pus
danz leg sinus péﬁrgu‘.{ S.}'up-él‘iﬂl.‘l.t“i- et inférieurs des deunx cotés et dans
le sinus oceipital antéricur.

Voiltes orbitaires saines; sinus fronfalx sains ; veines orbitaires rem-
plies de pus.

Dénudation de la branche montante du maxillaive inférieur gauehe ;
suppuration des deux piliers ; destruction presque compléte de Famyg-
dale gauche et abeds dans amygdale droite. .

Collection purnlente des deux edtés du pharynx remontant jusqu'a
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peuvent amener la perforation de la selle turcique et
envahir secondairement le sinus sphénoidal *.

II. — Panor EXTERNE

La paroi externe du sinus sphénoidal constitue, dans
ses deux tiers postérieurs, les bas cotés de la selle tur-
cique. Yue par sa face intracranienne, elle est limitée
en bas par la racine commune & la grande aile et a I'apo-
physe ptérygoide correspondante et n'est séparée de la
selle turcique que par une tris faible créte. Elle nous
apparait dans sa moilié supérieure sous la forme d'une
gouttiere longitudinale plus ou moins profonde suivant
les sujets et destinée a loger le sinus caverneux. En
arriére, la gouttitre devient verticale pour recevoir la
carotide interne au moment ol ce vaisseau déerit son

la base du crine, aupres du golfe des jugulaires de chaque cdté, caillots
noiritres allant jusqu'aux sinus pétrenx et aux veines avoisinantes.
Enfin abeés dans la partie antérieere du lobe sphénoidal droit. 2k

(Il est regrettable que l'on n'ait paz songé 4 explorer dans ce cas les
sinus sphénoidaux, parce qu'il est vraisemblable que c'est par leur
intermédiaire que se sont développdes les lésions siégeant au nivean
de la zelle: turcique (destruction de la glande pituitaire et phlébite des
sinus cavernenx, coronaires et pélrenx), les jugulaires et les sinus labé-
raux détaient sains, en effet, bien gque placds au voisinage des abeés .
bucco-pharyngés considérés par Jacossox comme lésions initiales). %

* Hydrorrhée nagale par écoulement de Hguide cdphalo-rachidien avee
couble atrophie opligue : fumenr probable de Uhypophyse ayant per-
ford le sinus sphénoidal (Kdnxer. Arch. of. ofol., octobre 1898). .

Femme, trente-sept ans, marche difficile depuis huit ans; depuis
quatre mois, aprés froid et coryza, éconlement continu d'un louide lim-
pide analogme aun liquide eéphalo-rachidien ; atrophie bilatérale des
nerfs optiques.

Il o'y avait qu'un pen d'hypertrophie de la tite du cornet moven et
uné ponetion du sinus maxillaire resta sans résultat.

L'auteur croit & existence d'une tumeur de Uhypophyse ayant com-
primé le chiasma ¢t ayant fait irruption dans le sinus sphénoidal.

Konven aurait trouvé huil autres cas o la rhinorrhée coexistait avee

une double atrophie des nerfs optiques et paraissait indiquer 'existence
d'une grosse lésion cérébrale.
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coude aprés avoir abandonné la pointe du rocher. A ce
niveau, la face externe du sphénoide constitue la partie
la plus interne du trou déchiré antérieur.

En avant, la gouttiére caverneuse s'ineline légirement
en bas pour passer au-dessous de I'apophyse clinoide
antérieure et se continuer a plein canal avee la partie
interne de U'échancrure sphénoidale. Immédiatement en
dedans et au-dessus de ceite échancrure, étant séparé
d’elle simplement par 'apophyse clinoide antéricure,
se trouve le canal optique qui occupe ainsi la partie la
plus antérieure et la plus élevée de la face externe du
sinus sphénoidal. Si nous examinons, en effet, 'orbite,
il est facile de constater que la suture qui unit en arriére
la lame papyracée de I'ethmoide 4 la partie antérieure
du sphénoide, correspond d un plan transversal passant
immédiatement en avant de l'ouverture intra-orbitaire
du ecanal oplique.

Au-dessous de la goultibre caverneuse, a l'angle de
réunion de la face externe du sphénoide avec la face
supérieure de la grande aile, se trouve une goultitre
plus petite dans lagquelle est couché le nerf maxillaire
supérieur, En avant, la gouttiere aboutit & un trou suivi
d'un court canal logé au-dessous de I'échancrure sphé-
noidale, ¢'est le trou grand rond, tandis qu'en arriere,
elle ¢’'incline en dehors pour contourner le trou déchiré
anlérieur et aboutir au #rouw ovale qui livre passage au
nerf maxillaire inférieur (fig. 142; p. 293}

RAPPORTS

La dure-mére, en recouvrant cette face, modifie
notablement son aspect et lui donne avec des organes
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vasculaires et nerveux des rapports de la plus haute
importance,

Les deux feuillels qui se sont écartés au niveau de
la selle turcique pour former le sac pituitaire se réu-
nissent sur la limite supérieure de la face externe du
sphénoide, puis s'écartent & nouveau au niveau de la
goultitre caverneuse pour constituer le sinus caver-

Fig. 146,
Coupe verticale et frontale pazsant par la selle turciquea
(segment antérienr de la conpe).

8. Sph., sinus sphénofdaus droit et gauche. — €. P., eorps pitnitaire. — N. opt.,
nerfs optiques encore réunis par le chiasma. — Sin. €. sinus caverneux. — O, 5l
carotide interme. — IIT, nerl moteur ocuolaire ecoramun, — JV, nerfl pathétique, —
VI, necf moteur oculaire externe. — ¥, nerfl ophlalmique de Willis. — ¥2, nerf
mazillaire supdricura,

Rapports des parois supdrieurs et externe des sinus sphénoldans.

neux. Ce sinus veineux s’étend du trou déchiré anté-
rieur & 'extrémité interne de la fente sphénoidale. Son
extrémité postérieure correspond au confluent antérieur
et communique avee les deux sinus pétreux et le sinus
occipital transverse. Son extrémité antérieure se conti-
nue A plein canal avec le trone des veines ophtalmiques,
et recoit des rameaux qui traversent la fente sphéno-ma-
xillaire, établissant ainsi une large communication entre
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la eirculation orbito-nasale et la cireulation intra-cra-
pienne. Latéralement et en dedans, il recoit enfin le
sinus coronaire que nous avons vu entourer le corps
pituitaire.

Mais ce qui rend encore plus importants les rapports
du sinus caverneux avec la cavité sphénoidale corres-
pondante, c’est la présence, dans son intérieur, du trone
de la carotide interne et des nerfs sensitivo-moteurs qui
vont & Lorbite. Sa partie la plus interne, celle qui se
trouve au fond de la gouttitre caverneuse est occupée
par l'artére carotide et le nerf moteur oculaire externe
qui lui est aceolé, Dans 'épaisseur de sa paroi externe,
et par suite moins directement en contact avec la paroi
osseuse du sphénoide, se trouvent les nerfs oculo-
molewr commun, pathétigue et ophtalmigue de Willis.
Enfin, immédiatement au-dessous et en dehors de tous
ces organes, sur la limite inférieure de la paroi externe,
passent les deux aufres branches du trijumeau : le
maxillaire supérieur en avant et le maxillaire inférieur
en arrikre. Ce sont la, on le voit, des rapports bien dan-
gereux pour une cavilé a parois aussi fragiles, parfois
méme déhiscentes et ayant, dans tous les cas, avec le
sinus caverneux les communications vasculaires que
nous avons déja signalées i propos de la muqueuse.

En avant, les rapports de la paroi externe du sinus
sphénoidal ne sont pas moins importants.

Fortement adhérente au bord postérieur des petites
ailes et aux apophyses clinoides antérieures, la dure-
mire prolonge en arriere le conduil optique en formant
une élégante arcade allant de la ltvre antérieure de la
gouttitre optique au tubercule postérieur des petites

FOSSES NASALES. 1%
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ailes. Ce canal, vu par l'intérieur du erdne, a une forme
ovalaire a grand axe transversal mesurant en moyenne,
% millimetres, tandis qu’il n’a que 3 millimétres dans le
sens verlical. Ses angles sont arrondis et présentent
chez certains sujets de nombreux pertuis vasculaires.
Lorsque les cavilés sphénoidales sont trés développées,
les deux conduits opliques font dans leur intérieur une
saillie tres manifeste, ee qui les rend plus accessibles
aux processus inflammatoires (fig. 140, p. 290).

Le nerf optique, accompagné i sa face inférieure par
Iartere ophtalmique, comble complétement le calibre du
canal optique. De telle sorle qu'emprisonné et bridé par
le manchon séro-dure-mérien qui 'entoure et qui adhire
d’'une manitre intime aux parois du conduit osseux, le
nerf ne peut subir aucun déplacement. Si donc un tra-
vail d’ostéite vient a se produire & ce niveau, ou il
survient une fracture avec déplacement d’une esquille, le
nerf se trouve immédiatement comprimé et ses fonetions
sont abolies. Enfin, comme la partie du conduit qui fait
saillie dans le sinus a une paroi fort minece et parfois
méme incomplite, on comprend que le rapport direct
qui s'établit ainsi entre la muqueuse sinusale et la gaine
fibreuse du nerf rende on ne peut plus facile la propa-
gation de 'inflammation a cette gaine en cas de sinusite,

Au-dessous du canal oplique et au niveau de la partie
interne de la fente sphénoidale, nous ne retrouvons plus
qu'une partie des organes que nous avons vu occuper la
gouttitre caverneuse, La carotide interne a disparu en
donnant naissanee A ses branches terminales, sitot apres

- sa sortie du sinus caverneux. Ce dernier lni-méme n’est
plus représenté que par la veine ophtalmique accolée
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au sphéncide et par suite susceptible elle anssi d'étre
lésée directement en cas de sinusite. Quant aux nerfs,
refoulés plus en dehors par l'insertion & I'anneau de
Zinn des muscles moteurs du globe, ils se trouvent
répartis en deux groupes : un groupe interne composé
par les nerfs moteur oculaire commun, moteur oculaire
externe et la branche nasale de I'ophtalmique de Willis;
un groupe supérieur et externe dont fonl partie le nerf
pathétique et les banches frontale et lacrymale de I'oph-
talmique de Willis.

Examinée par la cavité du sinus en s'aidant d'une
coupe médiane et sagitlale, la paroi erterne apparait,
susceptible des mémes variations d'étendue que la paroi
supérieure. Quand le sinus est trés petit, la cavité
sinusale peul n'avoir aucun rapport avec les organes
qui recouvrent la face externe du sphénoide, soit parce
qu'elle est réduite & un simple bord, soil parce qu’elle
est séparée d’eux par une épaisseur de tissu osseux qui
peut dépasser 3 millimétres.

Toutefois, quand le sinus est s;mplemeni raceourei, il
conserve ses rapports avec le canal optique, les vais-
seaux et nerfs de l'orbite et la terminaison du sinus
CAVEINEux,

Rappelons enfin qu'il est des cas ot une cellule eth-
moidale postérieure occupe la partie supérieure du
sinus ; ce dernier perd alors tous ses rapports antérieurs
(nerf optique, vaisseaux et nerfs de la fente sphénoidale)
¢l ne conserve quune faible partie de ses rapports
caverneux (fig. 1435). -

Quant au contraire le sinus est normalement déve-
loppé, & plus forte raison quand son développement a
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alteint ses limites les plus étendues, I'étude de sa paroi
externe est des plus instructives. Nous relrouvons, en
effet, faisant saillic dans la cavité du sinus les parties
que nous avons vues disposées en gouttibres ou en
canaux sur la face cranienne. En arriére, c’est la gout-
titre carotidienne avant son abouchement dans la gout-
tikre caverneuse ; en avant ¢’est le canal optique et plus
en dehors la gouttitre du nerf maxillaire supérieur et le
trou grand rond qui lui fait suite (fig. 133 et 137),

STRUCTURE

Mais ce qui donne & ces différentes parties un in-
térét encore plus grand, ¢’est que la paroi osseuse
qui les constitue est, dans les grands sinus, d'une min-
eeur extréme. ZUCKERKANDL & méme signalé des déhis-
cences nombreuses & leur niveau, déhiscences qui
sont autant de portes ouvertes & l'infection en cas de
sinusite. Nous-mémes nous en avons frouvé une au
nivean du coude antérieur de la carotide ; mais ce que
nous avons surtout rencontré, ce sont des pertuis vascu-
laires nombreux disséminés sur toute I'étendue de la
goutlitre caverneuse ou traversant l'angle interne du
canal optique et de I'échancrure sphénoidale.

La fragilité du squelette & ce niveau est telle que 1'os
se fracture aisément, méme dans les choes indirects.
Nous ne ferons que rappeler & cet égard la fréquence
des fractures indirectes qui ont pour sikge le canal
optique et pour conséquence une lésion souvent irrémé-
diable du nerf optique. Quand les troubles visuels sont
immédiats, on peut supposer que le nerf est déchiré par
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une esquille ou comprimé par Uhémorragie eoncomi-
tante qui se fait dans l'espace sous-vaginal, §'ils sur-
viennent plus tardivement et progressivement, il s’agit
d'une exubérance du cal qui peut entrainer & la longue
I'atrophie totale ou partielle de la papille.

Les organes qui pénetrent par I'échancrure sphénoi-
dale sont sujets aux mémes accidents, mais il s’agit
alors plutét d'une lésion des ailes que du corps du sphé-
noide. Cependant la selle turcique peut étre atteinte de
félure avee épistaxis consécutive.

Autrement graves sont les traumatismes directs qui
atteignent la face latérale du sphénoide. Chez un homme
qui §’était suicidé en se tirant un coup de feu dans la
houche, nous avons trouvé le sinus sphénoidal droit

. effondré, toute la gouttitre caverneuse correspondante
détruite, avee ouverture de la carotide et du sinus caver-
neux et dilacération du moteur oculaire commun et du
pathétique. -

Si la mort nest pas instantanée, on peut dtre amené
a observer des hémorragies nasales coincidant avec des
symptémes oculaires qui ont comme point de départ une
lésion de la paroi externe du sinus et des organes
adjacents '. Encore faudra-t-il ne pas oublier qu'en rai-

! Beawantz (Areh. infernat. de laryngologie, ete,, t. VII, n* 4, p. 228,
juillet 1894), un homme se tire denx balles de revolver au nivean de la
rigion fronto-temporale droite; strabizme interne et cécité complate de
Uil droit ; dpisfaxis abondante arrélés spontanément. Pas de troubles
eéribrany appréciables. Un mois aprés, épistaxis profuse, suivie de
§ autres i bréve échéance ; 6 mois plus tard, maux de téte continuels,
gans fibvre; hémorragie formidable q'uelq'ucs jours aprés : di sang
rutilant sorlait par les narines. Ligature de la carotide externe gauche ;
nouvelle hémorragie par la narine droite, snivie de la ligature de la caro-
tide externe droite. Deux jours aprés, nouvelle épistaxis aussi lormi=-
dable quan début indiquant que le tronc artéviel blessé dépend de la
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son de la difiérence de développement des sinus, la

_ carotide interne. On se décide alors & aller directement & 1a recherche du
foyer.

{a noz cst rabattu suivant la méthode d'Owuier; on pénclre dans les
ginus sphénoidaux pleins de sang coagulé; on constate qu'ils commu-
niquent entre eux et on les tamponne & la gaze iodoformde, 15 jours
apres, ablation prudente des méches; gudrison définitive.

SeuwAnRTE croit 4 Vexistence d'une blessure de la carotide interne, pro-
bablement apréz sa sortie du sinus caverneux droit. La blessure simul-
tanée duo nerf optique et du nerf moteur oculaire commun confirme
ce diagnostic, car i ¢e nivean la carotide interne, siseé en arridre et en
dedans de l'apophyse clinoide antérieurs, n'est séparde de la cavité du
sinus sphénoidal que par une mince lamelle ozzeuse,

L'observation célébre de Necatow, intitulée : fractures multiples du
gommet de Dovbite el fractures des parois ef de la cloison des sinug
sphénoidaws, déchirure du sinug caverneus droil el ruplure de la earo-
tide inferne dans Uintérieur de ce stnug ; morl par hfmorragies nasales,
est & rapprocher de la précédente.

H. vingt et un ans, coup de parapluie sur 'eil gauche ; pas de perte
de connpissance, mais épisfexie pbondante; plaie de la paupiére infé-
rieure gauche et consécutivement chute de la paupiére supérigure droife.

Gudrison de la plaie de la paupiére ganche ; @il ganche sain, mais
eil droit saillant, dépazsant d'un centimétre 'arcads sonrciliére ; chute
de la paupiére supérieurs droite, veinules dilatées & se surface.

Globe oculairs ayant son volume normal ; pupille largement dilatée,
slrabisme externe, abzence des mouvementz du globe de I'mil. Diplo-
pie.

Santé générale bonne, mais écoulement permanent de sang par la
narine droite.

En méme temps quil constate la paralyzie de la troisiéme paire,
NeuaTox pergoit en outre un soulévement de V'eil, isochrone au pouls.
A Tauscullation, bruit de souffle presque continu avec renforcement
correspondant & la diastole artérielle. Par la compression de la caro-
tide droite, la zaillie de I'wmil s'efface présque complétement ; les hatte-
‘ments et 1o souffle disparaiszent.

Bo fondant sur les symptimes observés chez le malade et sur la résul-
tat d'expériences qu'il avait faites sur le cadavre, Necatoy arviva i con-
clure 4 I'existence d'un anévrizme de la carotide interne dans le sinns
cavernenx, conséentil i la lésion do ce vaizzonu par le bout du para-
pluie pénétrant par la plaie de lu paupiére inférieure et traversant le
corps du sphénoide.

Le malade ayant succombé & dos épistaxis exteémement abondantes,
Tantopsie permit de constater :

Au sommet de V'orbite gauche, les traces d'une fracture comminutive
consolidée avec une pelite esquille mabile.

Une parforation de la cloison intersinusals s¢
deux sinus sphénoidanx.

Une fracture de la paroi exferne du sinus sphénoidal dreif, dont une

parant I'on de sutre les
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lésion vasculaire peul siéger d'un cdté et I'hémorragie
nasale se produire de I'autre, ainsi que le monire Iinté-
ressante ohservation de Guicsenr’, :
La facilité avec laquelle la paroi externe du sinus sphé-
- noidal peut &tre brisée ou perforée doit naturellement
rendre le chirurgien trés réservé au cours des interven-
tions portant sur cette cavité. Scuecn® a vu se produire
une paralysie de Poculo-moteur commun & la suite de
I'ablation d’un polype, au cours de laquelle on dut ouvrir

esquille a ouverl le sinus caverneux correspondant et sectionné complé-
tement la carotide inforne. Grice & ces lésions, le sang artéricl se mé-
langeait directement an sang duo sinus caverneux eof, eomme ce sinus
veineux communigquail largement avee la sinus sphénoidal, le mélanga
ainsi formé s'écoulait par lez fosses nazales. {Vov. Derexs. Thése de
Pariz, 1870, De lo communication de la earofide inferne el du sinus
cavernewr, of Hexny., Considéralions sur Unnéviisme arfério-veineus,
théze de Paris, 1836,

* GuiLperT. Ann. d'oculisliqgue, mai 1895, Un homme tombe sur une
fourche et se fait une plaie péndétrante de I'eeil droit qui néeessite I'énu-
cléation. En outre, 1'wil gauche présente une ophlalmoplégie totale,
sans lézion du fond de Peeil et qui disparait au bout de quelques semai-
nes. Pendant prés de & mois, eéphalalgio atroce et 40 o 12 épistaxis
abondantes. Au début et i la fin, hémorragie par la narine droife d'un
job continm ‘et évaluée & un litre. Mort.,

A launtopeie, fracture de Ja base intéreszant la selle turcigque avee
esquilles eorrespondant an sinus sphénoidal gesche. Fo ootre , sur le
cObé gaucke de la sclle turveigue, dans la gouttiére cavernsuse, amné-
vryamn de la carotide interne sans communication avec le sinus ca-
vernenx et qui envovait un prolongement dans le sinus sphénoidal
droit. Ce dernier était rempli de caillolz sangnins qui se ¢ontinuaient
avee des caillots ocenpant la narine droite el une partie du zinus maxil-
laire du mbéme eoké. i

Colte observation, intéressante au point de yoe rhinologique, montre
4 quelle ervenr d'interprétation peut conduire ln mallormation des sinus
sphénoidanx. Dans le cas particulier, la lésion vasculaire siégeait a
gauche et 'hémorragie se faisait par la narine droile, parce que le
sinug droit, anormalement développd, t-,"LIL'lL_ﬁD relation ﬁ.".l'."'ﬂ Ie zinus
cavernenx gauche. Une injection colorde poussée par Vorifice osseux
situé zur lo flane ganche du corps du aphéndide ¢t par qu];lel FBS?uiE
le prolongement anévevsmal ressorlait tonjours par la narine droite.

* Zoppew, Ve réunion des laryneologistes de Allemagne du Sud i Hei-
delberg, 30 mai 1898, et Berl, Klin. Wech., 27 juin 1898,
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le sinus sphénoidal et Frarav' rapporte un cas de
mort par méningite deux jours aprés I'opération d'un
empyéme sinusal. Cependant Scuerrer® prétend, con-
trairement  Iopinion de Hasex et de Lenvovez, que, sans
opération préalable, il est possible de pousser une cu-
rette tranchante jusque dans le sinus sphénoidal et d’en
graiter aisément les parois, GRuNwaLp® est encore plus
afficmatif. D'apris lui, la gravité de la sinusite sphé-
noidale est moindre que celle de la sinusite ethmoidale,
car I'dpaisse (2) voite du sinus sphénoidal protege mieux
Pencéphale contre U'infection que la mince lame criblée
de I'ethmoide ; on peut done en faire le curettage sans
erainte (2)

Si exagérée que soit I'opinion de Gruxwaip, elle
renferme, cependant, une part de vérité*. Les petits
sinus & parois épaisses ne sont pas toujours a l'abri de
l'infection ; nous en avons trouvé la preuve chez un
sujet que nous avons autopsié récemment et chez lequel
I'épaisseur des parois du sinus droit malade ne mesu-
rait pas moins de 3 a 6 millimétres. Enfin s'il est des cas
oit I'inflammation produit la carie ou la raréfaction des
parois osseuses, il en est d’autres au cours desquels
les s’hypertrophie par un travail de défense naturelle.
Dans ces cas, le curettage peut étre fait sans crainte de

* Frarav, Soe. de laryng. de Berlin, 8 juin 1895,

* Bcuerrer. Du diagnostic et du traitement des affections des eavi-

tds accessoires du nez, le sinus maxillaire excepté (Deut. med. Wockh.,
o 44, 8 oetobre 1890).

* Gnuwwain. Lecons sur les suppurations nasales avee considérations

particuliéres sur les affections des sinus ethmoidaux et sphénoidaux.
Muneh wnd Leipsig, 1893,

* Garwwarn a obtenn

% par sa méthode 12 guérisonz définitives sur
1% cas observés, :
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lézer les méninges ou les sinus caverneux. Mais comme
il est difficile de savoir d'avance i quelle variété de sinus
on a affaire, on fera hien de s’abstenir de toute violence
du edté de la paroi externe.

Les tumeurs qui se développent dans le sinus sphé-
noidal, soit qu'elles y aient pris naissance, soit qu’elles
appartiennent, ce qui est le cas le plus fréquent, aux
tumeurs de la votte du pharynx, ont vite fait de défon-
cer la paroi externe ou supérieure du sinus. Il en résulte
des troubles oculaires & marche progressive, des dou-
leurs violentes, des acchs épileptiformes, des crises de
vomissements et enfin de la méningite et des abeks
cérébraux*.

En résumé, on peut, comme l'ont fait Guillemain et
Terson, classer en deux groupes les complications qui
peuvent résulter des rapports de la face externe du sinus
sphénoidal : un groupe de troubles vasculaires el d'infec-
tions parties des vaisseauz et un groupe de /sions ner-

! Monax. Rae. franpaise d'ophlalmologie. Congrés de 1808, in Arch.
d'apki., t. XVI, p. 521, H. cinguante-troiz anz, présents suceessivement
un affaiblissement progressif dé la vision qui, en 6 mois, arrive & la
céeité compléte of a colneldd avee Papparition de céphalées violentes.
435 jours aprés la perte de la vision, névrite optiqua droite, puis ganchs,
suivie d'atrophie papillaire double; ptosis, exophtalmie et ophtalmoplé-
gie; troubles de la respiration nasale et éconlement purulent par les
narines ; fumeurs pédiculées de la pitoitaire; infiliration néoplasique
des tizsus orbitaires et de la base du nez. Mort par bronchopneumonie
an bout de 10 mois.

A Pautopsie, néoplasme qui, en se développant dans la cavité du sinus
sphénoidal, ena refoulé puis envahi les parois se propageant dans toutes
leg directions, infiltvant en haut et'en areiére le corps du sphénoide el
le chiasma; se prolongeant de chaque cilé dans les sinus caverneux
et dans les orbiteés ; en avanl sur la muqueuse piluitaire; em haunt A
travers l'éthmoide, atteignant et infiltrant les circonvolutions fron-
tales, sans donner naiseance i des nodules secondaires & distance,

Le néoplasme était constitué par un épithélioma cylindrigue avee
des foyers dlinfiltration et de petits abeés dus & poe infection secon-
daire parle sireptocoque.

14,
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veuses, fonctionnelles ou avec lésions matérielles, le tout
souvent untlatéral.

Si la lésion sibge de préférence au niveau de la selle
turcique, nous aurons tous les signes de la thrombose
du sinus caverneuz, avec les paralysies oculaires et les
troubles résultant de l'altération des nerfs logés dans
ses parois .

¢ Onruany. In Areh. de Viechow, 1800, p. 117, 1., f. treize ans, est
prise de frisson avec fitvre, de maux de téte et d'un fort rhume; 3 jours
apres, diffienlté pour avaler, parole embarrassée, intelligence affaiblie,
gonflement péri-orbitaire. Le & jour, la figure est boursoufflée, les
panpiéres gonflées, les conjonctives rouge foncé et chémotiques, la
pupille rétréeie, sans réaction i la lumiére. Mort dans le coma.

A l'autopsie, vaisseaux de la pie-mdre gorgés de sang el présentant,
au niveau de la base, des dpaississements moniliformies, de coulenr
jaune et de consistance aszez dure an nivean de la selle turcique ; la dure-
mére est rouge-brun et entre ella el I'os on trouve une couche dune
bouillie puriforme, mélangée de sang et épaizse d'un millimétre. Les
denx sinus caverneux contiennent des caillots purulents ; la substanee
ogzcuse du sphénoide présente une coloration jaune sale : les dewe
sinus de cetl os sont pleing de pus, tenanl en suspenzion une vésiculs
?emplie- de pus conztitude par la mugqueuse de ces cavités délachée de

0z,

Dans la partie postéro-supdrieure des fosses nasales, on trouve du pus
abondant ; la muquense gonilée est dun rouge foncé. Les cellules
éthmoidales, les sinus frontaux sont sains. :

L'é¢xamen bactériclogique a démontré, aussi bien dans la séenétion
nasale que dans le liguide contenn dans les envités du sphénoide, la
présence de cocel. Le liguide des méninges ne conlenaif gue des diplo-
cogques gue l'on refrouvail dans les coupes histologigues de la mugqueuse
el dela paroi supérieure du sinus sphénoidal. 3

]]Irm“, Arch. génér. de médecine, 1874, t. IT, p. 348. F., quarante-
lrois ans, probablemént syphilitique, a eu, il ¥ a 3 mois, un érysipéles do
la face el accuse depuis quelques jours des douleurs teés vives intra
et peéri-orbilaires qui vont en avgmentant ; puis troublés visuels, tnmé-
faction de I'weil droit et céeité complite. Les paupiéres sont rouges,
gonflées ; exophtalmic trés marquée, globe immobile, chémosis consi-
dérable; dépoli de la cornée, troubles du corps vitré, fond de 1'eeil
inécleirable. Mort en quelques jours.

A I'nutopsie, méningite suppurde 4 la convexitset surtout i la base;
phighite suppurative dans un grand nombre de sinus de la dure-mire
(sinus i_:oranai:'e, caverneus, pélreur), aussi bien i droite qu'i gauche.
Collections purulentes dans le tissu cellulaire de l'orbite autour des
vaisseanx. L'ceil ne présente pas de lésions. Le périoste de la bage du
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Si elle est plus antérieure, si elle alteint le nerf optique
au niveau de son canal, ce sont les troubles de névrite
qui dominent la setne’.

IIT1. — PAnoi PoSTERIEURE

La paroi postérieure du sphénoide fait également
partie de la cavité cranienne. Placée en arritre de la

erine 2o défache facilement de la selle fureique ot de I'apophyse basi-
lzire, sur les coupes verlicales, on constate que le rocher, prés du tron
déchieé antérienr, ezt atteint d'ostéite; il ¥ a la du pus en abondanee.

Du ciité des fosses nasales, coryza efironique, collection purulente dans
les sinus sphénoidany avee destruction de la wmugueuse ; ¢'osl 1o point
corregpondant A la base du erine qui présente le plus de pus.

Voir également : De Larersoxse. Phléhite suppurde des veines ophtal-
miques et des sinus eeverneux. Arch, Fophtalmologie, t. V, p. 436, 1835,

* MazepLox a prégentd 4 la Soeiélé d'oplilalmologie de Paris, 16 b dé-
cembre 1899, un blessé chez lequel la radiographie avait permiz de
constater I'nrrot dans le sinug sphéncidal droit d'une balle entrés an
nivean de la tempe gauche.

An moment da Vexamen, pratiqué nonf mois aprés aceident, U'oeil deoit
e'ast-di-dire U'ceil du eoté opposd b la blessure, ne pouvait compler les
doigts au-deld de 1=50; le champ visuel pour log couleurs était teds
rétréel et, 4 Vophtalmoscope, on apercevait une cerfaine décoloralion
papillaira, .

D edté gauche, dépourva de toute perception lumineuse, on cons-
tatait encore au fond de Uil la présonce de nombréuses hémoreagios.
La choroide portait une vaste déchirnre transversale située an-dessous
de la, papille. Quant & la papille elle-méme, elle était tout & fait déco-
lorée, avec des limites diffuses & sa partie inférieure ; mais les vais-
seanx eentraux présentaient un ealibre sensiblement normal.

MassELox croit que le projectile a vraisemblablement coupé lo nerf
optique gaunche au-deli du point de pénétration des vaisseaux cenleaux
et gqua la rupture choroidienne st la eonséquence de la propulsion
oxercée sur le globe par I'explosion. Pour ce qui regarde Patrophie par-
tielle du ncel optique deeit, ells peut étre attribuée 4 one compression
ou 4 uné fracture du canil oplique, =i fréquents dans les triuma-
tismes exercés dans zon voisinage. Un deenier enseignement clinijuo
ressort de lobsorvalion, c'est que désormais on devea sabstenir,
dans les cas analogues, de tonte exploration au stylet qui, dans le
caz actuel, avait momentanément rendu tout 4 fait avengls le blassd.
Clast & la radiographie que 1'on devra constamment avoir recours pour
reconnaitre le sibge de lo balle et décider s'il esl opportun den tenter
Vaxtraction.
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lame quadrilatire, elle est creusée en goultibre légbre-
ment oblique de haut en bas et d’avant en arriere et se
continue avec la goultitre basilaire de 'occipital. Laté-
ralement, elle se met en rapport avec le sommet du

rocher et la partie la plus interne de la face postérieure
de cet os.

Rapports. — Sa surface est rugueuse et donne inser-
tion & la partie de la dure-mére qui recouvre la gout-
titre hasilaire et qui se continue ensuite sans ligne
de démarcation avec la demi-circonférence antérieure
des méninges rachidiennes. Ce feuillet fibreux présents
dans son épaisseur, immédiatement au-dessous des
apophyses clinoides postérieures, un sinus veineux : le
sinus occipital transverse. Ce sinus, placé, ainsi que
son nom lindique, en travers de la face postérieure du
sphénoide, s’étend d’un bord & autre de cet os et com-
munique & plein canal par chacune de ses extrémités
avee le sinus caverneux correspondant. Il est constitué
par un fissu caverneux gui entre en relation avec le
tissu osseux de la lame perpendiculaire.

Il nous a été donné de rencontrer, ehez une femme de
soixante ans, un remarquable exemple des relations
vasculaires qui peuvent exister entre les sinus veineux
et le tissu spongieux du corps du sphédoide. Quand la
partie de la dure-mire renfermant le sinus oeccipital
transverse eut élé désinsérée, la surface de I'os apparut
littéralement eriblée de trous, dont quelques-uns pou-
vaient admettre Uextrémité d'un fin stylet. L'un de ces
orifices, conduisait dans un eanal veineux qui longeait
le bord droit de la selle turcique et se terminait en avant
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par un cul-de-sac au niveau de la gouttidtre optique.
Fort heureusement, la cavité du sinus sphénoidal ne
dépassait pas en arrikre un plan passant par le milieu
de la selle turcique, de telle sorte que sa paroi posté-
rieure éfait séparde de la surface basilaire par une épais-
seur de lissu osseux supérieure i 16 millimitres. La lame
compacte, qui constituait la paroi postérieure du sinus,
était minee, vernissée, laissait voir par Lransparence les
vacuoles sanguines du fissu spongieux sous-jacent et
était percée, 4 sa partie supérieure, d’un orifice d'un
demi-millimétre de diamitre dans lequel s'engageait un
vaisseau de la muqueuse.

On comprend sans peine combien peuvent étre dan-
gereuses de semblables relations vasculaires chez un
sujet alteint de sinusite. La thrombose qui en résultera
pourra se développer primitivement dans le sinus occi-
pital transverse et ce n'est que secondairement qu'elle
se propagera au sinus coronaire et aux sinus caverneux
et péireux des deux cotés., L'observation de Dupray et
celle de Léveoue que nous avons rapportées plus haut
sont, & ce point de vue, tris démonstratives.

Dans la gouttiére basilaire sont couchés des organes
de la plus haute importance. Sur la ligne médiane se
trouve le trone basilaire maintenu appliqué dans le fond

. de la gouttitre par la protubérance en haut etle hulbe
en bas, Un certain nombre de nerfs : le moteur oculaire
commun, le pathétique, le trijumeau et le moteur ocu-
laire externe sillonnent les confins de la lame perpendi-
culaire et, sauf le moteur oculaire externe placé plus
bas et plus au centre, semblent n’avoir rien & redouter
des inflammations qui s’y produisent. Enfin tout & fait
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en dehors et en arritre se trouvent les eirconvolutions
cérébelleuses recouvertes par la tente du cervelet dont
la grande circonférence vient s'insérer sur les apophyses
clinoides postérieures,

Dans les sphénoides trés pneumatiques, la cavité du

Fig. 147,
Coupe verticale et antéro-pestérienre des fozzcs nasales
rasant la-cloison médiane (segment sauche de la coupe).
Sin,, sinus eoronaire. — Of, apf.. chiasma des nerfs opliques repesant sur le corps

pitoitaire, — Ar.. trone basilaire. — 5. cc., sious oceipital transverse, — P,
rance. — 5., bulbe. — P. L., prolongement basilaire.

HRapports des paroiz supérieure ct postéricure
des sinus sphénsidans,

protubé-

sinus se prolonge en bas jusque dans la portion
basilaire de l'ocecipital et sa face postérieure n'est
séparée de la gouttibre basilaire et de son contenu que
par une lame osseuse excessivement mince !, Dans ces
conditions, il nous semble légitime d’admettre que

* Quand la paroi postérienre du sinus sphénoidal vient ainsi ze con-
fondre avec lo fond de la. gouttiére basilaire, la lame osseuse qui les
sépare est trie mince ef tréz fragile. Elle est done presque toujours
lésde dans les trammatismes qui portént leur action sur le pourtour
du trou oceipital, par exemple dans la fracture dite par fassement.
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certains symptémes nerveux, considérés comme hahi-
tuels dans 'empyéme sphénoidal, doivent étre mis sur

le compte du retentissement de infection sinusale sur
les méninges de la base, sur la protubérance et sur le
bulbe.

En effet, la céphalalgie & point secipital, les troubles
de la vue, les vertiges, les vomissements et les accis
épileptiformes ; d’autre part, la précocité, la fréquence
et la multiplicité des paralysies des nerfs craniens,
ainsi que les altérations du fond de I'ceil sont des signes
communs aux sinusiles et aux affections hulbo-protubé-
rancielles et méningées*.

! Bavuoxn (Lecons sur les maladies du systéme nerveux, 1806-1807,
3 aérie, p. 41) rapporte une intéressante observation ol se trouvent réu-
nis les symptdmes auxquels peuvent donner lieu les affections du sinus
sphénoidal propagées 4 la base du cerveau.

H..., 43 ans, sans antécédents personnels autres que des accés da
fievre palustre ef un coryza chronigue en 1892, sifflements doreille qui
angmentent progressivement et gque l'on met sur le compte d'une
ohstruction de la trompe. A la fin de 1894, névralgie rétro-auvicnlaire
gauche ogqui gagne le pourtour de Ueeil. En janvier 1893, commence-
ment de déviation de I'eeil gauche ) en février, ptosis de cet oeil, stra-
bhisme interne ; parvalysie incompléte des droits supérienr, intorne, et
inférienr; paralysic compléte des deux obliques; pupille égale & la
droite, ne réagizsant plus 4 la lumiére, mais s8¢ conbractant énergi-
quement sous Uinfluence -de Paccommodation. Papille trés blanche;
acuité visuella présque nulle: douleurs atroces dans la moitié gauche
de la face, exaspérdes par la mastication.

Salivation visquense qui impressionnait beaucoup le malade.

En résumdé, en 1896, R..., présentait :

Une violerite névralgie propagée aux trois branches du trijumean:
une hémianezthézie faciale ; une hémianesthésie gustative ; du trismus ;
dela sialorrhée ; une ophtalmoplégie intéressant les différonts rameanx
de la 3¢ paire ainsi que le pathélique; une amblyopie de l'mil gauche:
une propulsion de cet il en avant et de la surdité du mémea edlé.

Toms ces symptomes sexpliquaient’ par Phypothése d'one tumeur
ayant sa masse principale prés de 1'émerzence des racimes du triju-
mean gauehe ot poussant un prolongement en avant jusque dans la
cavité orbitaire & travers la fente du sphénocide.

Lirritation de la racine sensitive de la 3¢ paire rendait compte des
douleurs atroces ot de Uanesthésie doulowrense localisdes 4 son terri-
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Toutefois, il est juste de faire remarquer que cette

toire avee anesthésie de la moitié de la langue et hémianesthésie gus.
tative par atteinte duo lingual. o ¥
La siglorrhée était due & la lésion de la branche sensitive du triju-
meau unie A cells du facial pour former la corde do tympan destinde
aux glandes sous-maxillaire et sublinguale.
En avant du trijumean, se trouvent les émergences des &= gl 3¢ paires
craniennes, landis que Poculo-moteur externe est situe beaueoup plus

Fig. 1i8.

Tomeur de la base du erine occupant toute la selle turcique ; envahis-
sant le sinus sphénoidal gauche ; bouchant en avant la fente spénof-
dale; envoyant un prolongement dans 1"orbite et reconvrant la région
des trous grand rond, ovale et pelit rond {d'apréz Raymond).

T., tumseur lobulée de In base du erdne. — Pr. orb., prolongement orbilaire ganche

de la tumeur. — tr. C. &, tron rond, — #r, . trow ovale. — re. d., trou dé-
chiré antéeieur, — f¢, PA., brou pelit rond [gauches recouverls par la tameur).

en arriere, ce gqui explique que, sewd de tous les muscles moteurs de
I'eeil, il ait échappé & la paralyvsie.

Plus en avanl se trouvent les handelettes et les nerfs optiques, 4ol

Vamblyopie de 1'®il gauche et Fexopthalmic et Fanosmie pae envahis-
sement de la cavité orbitaire,

Deux opérations successives faites sur le sous-arbitaire et le ganglion
de Gasser n'amendérent aneun résuliaf.

A lautopsie, tumeur de la baze du erine lobulée, de consistance
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origine de la méningo-encéphalite de la base par lésion
primitive de la paroi postérieure du sphénoide doit étre
relativement rare . Fréquemment, en effet, méme chez
les sujets ayant les sinus assez largement développés,
la paroi sinusale postérieure s'arréte assez loin en avant
de la gouttitre basilaire. Le plus souvent, elle répond
aun plan passant par le milieu de la selle turcique, et le
tissu spongieux qui remplit le reste de os est en tout
comparable au tissu des corps vertébraux. Or, plus le
sinus est petit, plus sont éloignés ses rapports avee la face
postérieure du sphénoide, C’est ainsi que, les premiers
vestiges d'une cavité sinusale apparaissant en premier
lieu dans la partie tout i fait antérieure, on voit, chez
les sujets jeunes, que la partie postérieure du corps du
sphénoide est constituée par du tissu spongieux en voie
de régression et appelé a céder sa place au sinus. C’est
surtout & la partie inférieure que s'observent les vac-

ferme, occupant toute la selle turcique, soulevant le chiazma des nerfs
optiques, envahissant les parois du sinus cavernenx gauche, bouchant en
avant la fente sphénoidale gauche, reconvrant la région des frous grand
rond, ovale et petit rond, se prolongeant en arriére sur la face antéro-
extérne du rocher et débordant sur la face endocranienne de 'apophyse
basilaire.

Un prolongement dans I'orhite gauche refoulait en avant le globe
oculaire ; un autre envahissait le sinus maxillaire et la rdgion plérygo-
maxillaire. Quant au sinus sphénoidal et & la fosse nazale gauches, ils
étaient rempliz d'une matiére jaunitre, grumeleuse (fig. 148).

! Fratae (Berl. Klin, Woch., octobra 41808, cité par Dreyfug) rapporte un
cas de perforation du sinus sphénoidal au nivean de sa paroi postérienre.

I.... f. donleurs de tite atroces, teoubles psychiques profonds, ver-
tiges, ote,

Ouverture des deux sinus sphénoidaux, mais persistance des symp-
tomes el mort denx jours aprés dans le coma.

A Tgutopsie, méningite géndralisée par ouverture spontanée de l'em-
pyéme sphénoidal dans la cavité cranienne, Le sinuz ganche est tris
agrandi par 'amincizsement de ses parois et il exisle une perforation,
ayant le diamétre d'une gsonde nasale au niveau deé l'angle postéro-
externe de la cavité sinusale,
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cuoles les plus spacieuses, dont quelques-unes ont de
9 3 5 millimdtres de diamitre et sont coupées de-ci de-
Ia par de petites colonnes osseuses unissant l'une &
Tautre leurs parois.

IV, — ParoI INFERIEURE

. FACE EXTERNE 0U RHINOPHARYNGIENNE, — Limitée laté.-
ralement par la face interne des apophyses ptérygoides,
la face inférieure du sphénoide présente sur la ligne
médiane une eréte antéro-postérieure destinée i se
loger dans la gouititre du vomer et terminée en avant
par une partie renflée le bec ou rostre. De chaque eoté
de celte eréle, se trouve en avanl el en dehors une
petite gouttibre que 'apophyse sphénoidale du palatin,
transforme en un canal appelé conduit ptérygo-palatin
tandis qu'en arritre et en dedans il existe une rainure
profonde formée par apophyse vaginale dans laquelle
s'engage le bord de la gouttitre du vomer.

Rapports. — Encadrée par les apophyses ptérygoides
el soutenue en son milieu par le vomer, celte face infé-
rieure du sphénoide constitue la voiite de l'orifice posté-
rieur des fosses nasales et empibte 4 peine d’un demi
centimitre sur la vofite du pharynx. Transversalement,
elle mesure en moyenne 20 & 25 millimitres, Mais par
le fait de son articulation avec le bord supérieur du
vomer qui s’étale en goullibre sur une étendue de 8 2
10 milllimétres, il ne reste d’accessible, entre ce dernier
os et la face interne de 'apophyse ptérygoide, qu'une
éiroite bande, large de 4 & 5 millimitres & peine.
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C'est la, on en conviendra, un espace insuffisant pour
songer & aborder le sinus par sa face inféricure, comme
ont tenté de le faire certains chirurgiens.

Du reste, sa struclure compacte et son épaisseur qui,
en_arriere, nwest jamais inférieure 3 3 millimitres et
; -ﬁl‘@ Mgt

Fig. 140,

Coupe verticale el transversale passant an niveau
des apophyses clinotdez antérienres.
Bituation el rapports de la paroi inférieure ou rhinopharygicnne
des sinus sphénoldanx.

peut atteindre 8 et 10 millimbires, semblent la mettre &
I'abri de I'atteinte des instruments dont peut disposer le
chirurgien pour agir & une semblable profondeur.
Enfin, la raison majeure qui s’oppose a4 ce qu'on
fasse choix de la face inférieure du sphénoide pour
pénétrer dans les sinus, ¢’est que dans les deux tiers
des cas, la paroi inféricure du sinus n’atlteint pas en
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arribre la voiite du pharynx. Quand, par hasard, elle
prend part & la constitution de cetle dernitre, elle le
fait sur une étendue antéro-postérieure qui varie entre
3 ot 10 millimétres.

- Cette portion pharyngienne est recouverle, comme la
partie basilaire de l'occipital, par une fibro-muqueuse
qui ne mesure pas moins de 3 & 4 millimétres d'épais-
seur. En avant, du cdté du toit des fosses nasales, la
partie fibreuse s'amincit de plus en plus et disparait tout
a fait au niveau de la face antérieure. Clest, on le sait,
sur cette fibro-muqueuse * que 'on a placé le point
d'implantation des polypes maso-pharyngiens; on y
trouve également des myxomes et des sarcomes, tumeurs
qui toutes ont tendance & envahir la cavité sinusale et
les cavités voisines aprés avoir érodé et perforé leurs
parois osseuses’,

'Bans voulsir rappeler ici toutes les opinions qui ont été dmises an
sujet du point de départ des néoplasmes du naso-pharynx, il est hien
évident que la structure de la fibro-muguense étant zensiblement la
méme an niveau de I'apophyse basilaire et du corps du sphénoide, un
certain nombre de ces tumeurs doivent se développer primitivement
soit en dedans de la racine des apophyses ptérygoides, soit an voisi-
nage de la gouttidre vomérienne. Ce qu'il importe surtout de retenir,
¢'est que plus l'implantation se rapprochera de la face antérienre du
sphénoide, plus sera mince et frinble la lame osseuse sons-jacents st

plus sera rapide et facile I'envahissement du sinus sphénoidal corres-
pondant.

*La pénétration de ces néoplazmes dans la cavité du sinus provoque
tout d'abord une distension de ses parols avee tous Jes troubles peu-
laires que nous avons déji signalés : compression du nerf optique avee
atrophie comséeutive, réteécissement du champ visuel et paralysies
motrices,

Quand la cavité sinusale est comblde, ses parois osseuses se résorbent -
et la 1urneu‘r envahit les parties voisines : cellules ethmoidales posté-
feures, méat supérieur, orbite et erine. L'envahissement du crine
sannones par une céphalalgie postérieure violente, des accés épilepti-
formes, des crises de vomissements, et comme ily a infection, par dela
méningite et des abeds cérshrany.

L'observation: suivante de Lvowwer ot Resico {dnn, des malad. du
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Cette fibro-muqueuse est plus spécialement irriguée
par lartere ptérygo-palatine qui envoie quelques ra-
meaux perforants & la muqueuse sphénoidale ; elle
recoit en outre des branches récurrentes de la sphéno-
palatine et de l'artere vidienne. Dans son trajet, I'artere
ptérygo-palatine est accompagnée par le nerf pharyn-
gien de Bock. Comme & leur partie postérieure, ces
deux organes se frouvent situés sur le milieu de 'espace
voméro-ptérygoidien, ils seraient foreément lésés, si

farynz, ete., mars 1803, p. 197) est tout & fail caractéristique & cet

H..., trente-sept ans, sans antéeddents hérdditaires, pas de syphilis.
Il ¥ a huit mois, maux de téte limités & gauche; pas de crizses dpilep-
tiformes ; depuis deux mois, troubles de la vision, chate de la paupitre
supérienre et paralysie de la langue ot de la face.

An moment de l'entrée & I'hdpital @ paralysie compléte du releveur
de la paupiére supérieura et de Uorbiculaire ganches et de tous les
museles de I'eeil 5 pupille immobile, exophtalmie ; paralyzie de la moitié
ghuche de la face ; atrophie et paralysie de la moitié gauche de la
langue, Sensibilité {rés diminuée dans le domaine du trijumean gauches,
conjonetive inzensible ; vision trés diminuée. Absence de semsibilité
gustative sur la moitié gauche de la langue. Rien du edtd des autres
OFEANeS.

Brusquement, agitation vive. T. 4002, vomissements, crises dpilepti-
formes, morkt.

A Tauntopsie, infiltration purulente zous-duremérienne des régions
temporales, & la baze du cerveau et dans le voizinage du cervelet. Le
cerveau enleved, il reste 2 & 3 coillerdes & café d'un liquide séro-purulent
élendu 4 la base du crine,

Rien an rocher, mais ramollissement de la portion cenirale du sphé-
naide, destruetion de la selle turcigue el des apoplyses clinoides posté-
rieures, Dans larriére-cavité de la fosse masale gauche, petite fumeunr
de la grosseur d'une cerise gui a envahi le sphéncide de bas en faut,
Rien dans les fosses nasales, rien dans les autres organes.

L'examen histologique, fait avec le plus grand soin, démontre gu'il
s'agit d'un carcindme dont le point de départ semble devoir étra
rattaché & une prolifération alypigue des culs-de-sac glandulaires du
pharinx,

La,jtumeur peut, dans cerlains cas, suivre une marche inverse & celI‘c
indiquée dans I'observation précédente, ¢’est-b-dire que la lumeur pri-
mitivernent développée dans le sinms sphénoidal peut uleérer secon-
dairement le plancher du sinus et se faire jour du eoté du nazo-pha-
rVnX. i
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I'on pratiquait la trépanation du sinus par la voie pha-
ryngo-nasale.

&. Face sivvsate. — Le plancher du sinus examing
par la cavité sinusale est généralement plus étendu que
ne le laisserait supposer sa surface exlerne. Il s'étale,
en effet, transversalement au-dessus des apophyses plé-
rygoides et s'insinue méme souvent entre les deux
lames compactes qui constituent les grandes ailes. Il
en résulte que sa largeur peut étre évaluée en moyenne
a 17 millimitres pour le eoté gauche et & 12 ou 13 milli-
milres pour le ¢dté droit.

Dans le sens antéro-postérieur, le plancher présente
une longueur moyenne de 24 millimitres & gauche et de
132=3 a droite; dans les grands sinus, cette longueur
peut atteindre 30 millimetres, parce que la cavité se
prolonge en arriére jusqué dans I'épaisseur de l'apo-
physe basilaire de l'occipital. C'est dans ces cas, mais
dans ces cas seulement, qu’on pourrait étre autorisé i
tenter 'ouverture inférieure du sinus par la voie pha-
ryngienne bien que la lame compacle ait encore au
niveau du pharynx de 2 & 3 millimitres d’épaisseur et
soit d'une dureté rocheuse. Mais d’autres rapports ren-
dent alors l'intervention périlleuse.

Rapports. — 11 ne faul pas oublier, en effet, que les
trous déchirés antérieurs placés immédiatement en ar-
riere des apophyses ptérygoides, occupent les parties
latérales de la voite du pharynx et ne sont séparés I'un
de l'aulre que par un intervalle de 20 millimbtres.
Comme la carotide interne croise et comble en partie
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Vouverture cranienne de ces trous, il en résulte qu'un
instrument perforant, manié avee trop de violence ou
glissant sur la surface basilaire, pourrait venir perforer
ce vaisseau artériel et produire ainsi une hémorragie
foudroyante.

Il n'est pas jusqu'au nerf vidien lui-méme qui ne
puisse, 2 un moment donné, dire lésé, Chez certains
sujets, en effet, précisément chez ceux qui présentent des
choanes trés larges, le eanal vidien, au lieu de corres-
pondre & la partie moyenne de la racine des apophyses
ptérygoides, se trouve reporté sur le bord interne de
cette racine et surplombe presque la partie postéricure
de la voute des fosses nasales (fig. 137, p. 287). Il serait
done foreément atleint par un trépan ou une gouge effon-
drant la paroi inférieure du sinus®,

! Liidde d'attaquer le sinus sphénoidal par Ia eapilé nese-pharyn-
gienne o ét& émise par Scoecn en 1883, Il semble ¥ avoir été amend
par l'ohservation suivante d'Ericasex (Med. Times and Gaselfe, 1873,
t. 1, p. 7), citée par Crieaurt (Chirurgie opdr. du sisléine nerveur, t, 1,
p. 476). a Jenlevai, en passant derriére le voile du palais, denx pidces
d'oz, 'one dun pouce carsd, Paotre triangulpive, avee une base dun
pouce ; il n'y eut pas d’hémorragie. La petite pitce appartenait i la
hage du eriane ot présentait les traces d'un trou de cette base, proba-
blement le trou ovale ; la grande piéce reprézentait tout le corps du
sphénoide et les insertions des apophyses plérygoides avee les cananx
vidiens. A gauche, le sinus sphénoidal était de grandeur normale ; i
droile, il était on partie rempli par un dépdt osseux. Lo paroi sinusale
Etait perforée au niveau de la selle turcique. Guérison. »

Baparoux {Progrés médic., 1883, p. 826) ot Moune ont chacun cité un
cas d'élimination spontands, par la méme voie, de sequestres sphénof-
daux syphilitiques.

Dans tons les cas, voiei comment Scuecn (Die Krankheiten der Neben-
Reeklen der Nase wnd ihve Behandlung. Munchen, 1883}, conseille de
procéder : ;

1* Fendre la muquenze qui recouvee la partie hazale du gphénoidea
an moven d'un bistouri brisé angulairement ;

2 Trépaner la paroi osseuse mise & no & Vaide d'un trépan coudd
analogue & celui dont se servent les accoucheurs.

Les considerations anatomiques dans lesquelles nous sommes entrds
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La surface de ce plancher est loin d'étre uniformé-
ment plane ; elle est généralement hérissée de saillies
mamelonnées qui peuvent étre le point de départ des
ostéomes ou des petites tumeurs osseuses que Uon ren-
confre an niveau de la partie antérieure’. Enire ces
saillies se trouvent des creux dans lesquels peuvent s"ae-
eumuler les séerétions dans le cas d’empyibme du sinus 2,

précédemment, visant plus particuliérement cetle intervention, per-
mettent d'en saisir facilement tous les inconvénients. Ces inconvé-
nients ont été d'ailleurs mis en relief par la plupart des spécialistes et
risumés ainsi par Haes :

On ne doit pas essayer de ponctionner le sinus sphénoidal par lp
voie bucco-pharyngienne pour les raisons suivantes :

1o Parce qu'il fant employer dans ce cas un instrument coudé avee
lequel on & beancoup moins d'adresse et de force qu'en 2¢ servant d'un
instrument droit; .

2o Parce que la paroi inférienre ou pharyngée du sinusz est notable-
ment plus dpaisse que sa parci antérieure ou naszale ;

40 Pares que si Lo sinus sphénoidal est petil, on risque de pénétréer en
arritre dans l'apophyse basilaire (eité par Lesuovez. Traitemont des
sinusites de la face, Ann. des maladies du leryne, ete., 1804, t. XX,
p. 74).

Cependant Ivcas (Assoe. awmerie. 47 Congrés de Rochester in N. ¥,
med. Ree., 28 juillet 1395) préfere aborder lo sinus par sa parol infé-
rieure plutdt que par sa paroi anlérieure.

! Quelques-unes de ces tumeurs osseuses prennent l'aspect de pyra-
midez plus ou moins saillantes ; cest dgalement sur la face inférieure
gque se trouvent de préférenceles cloisons accessoires dont nous avons
déja signalé la présence ; on est done en droit de se demandersi ce ne
sont pas li des vestiges de l'ancien tissu spongienx gqui constituait au
début le corps du- sphénoide, vestizes avant échappé au travail de
résorption et transformés par la suite en tissu compact. :

* Quand ees creux sidgent ila partieantérieure du plancherdu sinus,
ce (qui est le cas le plus fréquent, on quand le sinus envoie un prolon-
gement dans le bec du sphéncide, il en résulte que le plancher, trés
mince & ce nivean, peut e laizzer détruire par le pus. Le vomer lui-
méme peut dtre perford ainsi que Scronrren 1'a observé sur demx mala-
des. Chez I'un d'eux, cet auteur trouva la fossette de Rosenmiller
oceupde par une tuméfaction trés nette. En v pénétrant avee la sonde,
|! gengagen dans un eonduit allant jusqu's lo baze du erdne, vers
l'apophyse basilaire qui p%;nit ruguense et friable. Le grattage fil
gortir du tissu granuleux et"des lamelles nécrosées. Néanmoins les dou-
leurs persistérent et ne cédérent définivement qu'aprés Iouvertureetls
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La plus remarquable de ces dépressions est celle qui
sitge au niveau de la racine des apophyses ptérygoides
et qui porte le nom de prolongement ptérygoidien.
Lorsque ce prolongement existe, il est en général la
conséquence d'un amincissement frés considérable du
plancher. Il en résulte que le canal vidien se trouve
mis 4 découvert par suite de la résorption de la couche
de tissu spongieux qui le recouvre habituellement et
qu'il fait une saillie facile & reconnaitre & la surface du
plancher (fig. 140, p. 290). La mince lame compacte qui
le constitue est dés lors exposée A elre irritée ou méme
détruite par la présence du pus en cas d'empykme, ou
bien encore bisée par I'action de la curette au cours du
currettage de la cavité du sinus tel que le recomman-
dent Haser et Gruwwarp. 11 en est de méme dans les
fractures irradidées de la base propagdes au sinus sphé-
noidal ; le nerf peut étre rompu, dilacéré ou comprimé
par une esquille, ce qui amiene une perturbation eonsi-
dérable dans I'action du ganglion sphéno-palatin.
Parfois méme, si Fon en croit certaines observations
d’obslruction des fosses nasales, la paroi inférieure du
sinus ainsi amincie serait exposée i étre refoulée en bas
par I'hydropisie du sinus. Ce refoulement a pour consé-
quence 'oblitération partielle ou totale des deux choanes
avec tous les signes qui en sont la suite habituelle*.

curettage dn sinns sphénoidal; ce qui semble bien indiquer que li était
le point de départ des accidents.

Chez un autre malade, Scurres o v une sonde courbe introduite
par l'ostinm sinusal sortiv dans le cavom & travers la paroi inférienre.
De meéme, Sronke a observi un cas de fistule de cette méme paroi {(d'a-
preés Berreses. Th. Nancy, 1000).

* RovLaxp |(Gazelte médicale de Montréal, nolit 1889}, . vingl-six ans,
depuis quatre ans obstroction nasale & pen prés compléte ; perle de I'o-

FOSSES NASALES, 15
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V. — Panol ANTERIEURE

Dirigée suivanl un plan nettement frontal, la paroi
antérieure du sphénoide vient s’appliquer en arritre de
I'éthmotde de telle facon que ses parties latérales se con-
fondent avec la face postérieure des masses latérales et
que sa partie moyenne, libre, parlicipe a la constitu-
tion de la voite des fosses nasales. Mais celle partie
libre, au lieu de suivre en arriére la direction sensible-
ment horizontale de la lame eriblée, forme avee cette
dernitre un angle & peine obtus, ouvert en avant et en
bas. C’est dans cet angle que peuvent venir buter les
instruments enfoncés dans la fente olfactive et dirigés
obliquement d’avant en arritre et de bas en haut de
fagon A former avec le plancher nasal un angle de 4%°
(fig. 152, p. 350).

Considérée de haut en has, au niveau de sa parlie
libre, la seule accessible a la vue, la face antérieure du
sphénoide n’est pas plane, mais légérement convexe en

darat, de la mémoire et céphalalgie violente. L'obstruction nasale est -
plus compléte & gauche qu'a droite, coryza & répétition dans les der-
niers temps; nansdes Iréquentes.

Déviation légére de la cloison; croites et mueo-pus remplissant le
nez ;au fond du nex, des deux cotds, tumenr osseuse trés dure, convexe,
obatroant la cavitd nasale droite et laissant pazser air en faible quantité
& eauche,

Par la rhinoscopie postérieurs, thmeur asses considérable, convexe,
déprimée an milien par la eloizon et de consistance oszeuse. =

Une perforation pratiquée avee des instruments tréz variés donmne
issue & du liquide séreux abondant,

Aussitdt aprés, syneope et vomissements qui font craindre que le
liquide éeoulé ne soit de nature eéphalo-rachidienne.

Far la suite, disparition des accidenls, en particulier de la eéphalalgie
el des hourdonnements, de la somnolence et de la géne respiratoire ;

r\atu,u[‘ de la mémoire et amélioration de l'odorat {Anit. des maladies
de Uoveille ef di laryna, 1. XVI, p- 436, 1890).
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bas el en avant, de telle sorte qu’elle se continue insen-
siblement en arribre avec la face inférieure que nous
savons élre horizontale.

Sur une coupe transversale, elle nous apparait sous la
forme d'un angle diédre trés ouvert en arrikre et dont
I'aréte plus ou moins saillante donne insertion en haut au

Fig. 150,
Coupe transversale et horizontale passant immédiatement au-dessous
de la lame eriblée de l'ethmotdale (segment supérieur de la coupa).
S_F., sinua fepntal, — Ce, eloizan nagale, — O, B eellules sthmoidales poslérienres,

R.T{-’gph.. recessus sphiénoldal. — €. Sph. ostiom sphénoidal. — 5. sph., sinus sphé-
noidaut.

Rapports du recessus sphénoidal avec la parol antérieure du sinus et
les cellules ethmoldales postérieures ; son inclinaizon en arridre et
en dehors par rapport o la fante olfactive correspondants.

bord postérieur de la lame perpendiculaire de I'ethmoide
et en bas & la partie supérieure du vomer. Il en résulte
que la face antérieure du sphénoide se trouve divisée en
une moitié droite et une moitié gauche, chacune d’elles
répondant en avant a la fosse nasale correspondante et
en arriere au sinus sphénoidal du méme edté.

Sur cette méme coupe fransversale, il est facile de
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constater que la fente olfactive arrivfe au conlacl de
la face antérieure du sphénoide, s’incline en arritre et
en dehors de facon A s'insinuer entre cetle face antérieure
et les cellules éthmoidales postérieures. C'est 4 ce pro-
longement, qui mesure de 3 & 4 millimétres de profon-
deur et sur la paroi postérieure duquel s'ouvre Uorifice
mettant en eommunication le sinus du sphénoide avee
la cavité des fosses nasales, que I'on donne le nom de
recessus sphénoidal (fig. 150, p. 339).

Par ses hords latéraux, la face antérieure du sphénoide
répond & la partie la plus profonde de la face interne des
deux orbites, suivant une coupe frontale passant par *
Pextrémité postérieure de la lame criblée et aboutissant
en avant de la dernikre grosse molaire (Paxas). En haut
elle correspond i la partie moyenne de la suture sphéno-
éthmotdale, tandis qu'en bas elle se continue insensible-
ment avee la face inférieure du sphénoide.

Transversalement, elle mesure d'une manibre assez
uniforme 28 a 30 millimitres ; verticalement ses dimen-
sions sont des plus variables et toujours en rapport avec
le développement des cavités sinusales. Quand ces der-
nikres sonl trés développées, la face antérieure du sphé-
noide est presque verticale et forme avee la lame eri-
blée un angle dépassant & peine l'angle droit: sa hau-
teur atteint alors de 16 & 18 millim®tres (fig. 138, p- 288).
Par contre, siles sinus sont trds petits, elle est repré-
sentée par une courbe i peine accusée réunissant la
lame eriblée & la voite du pharynz (fig. 145, p. 304).

D'une fagon générale, on peut comparer la partie anté-
rieure du sphénoide & I'avant d’un bateaun qui serait
venu s'engager entre les masses latérales de I'éthmoide.
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Sur sa partie médiane, proéminente, s’instre la cloison,
de chaque cété de laquelle se frouve un espace libre
qui répond en dedans & la fente olfactive et se termine
en dehors par le recessus. Au dela du recessus, la face
antérieure n’est plus libre ; elle s'unit en haut 4 la face
postérieure des cellules éthmotdales et en bas elle gac-
cole & la face posiérieure de I'apophyse orbitaire du
palatin (fig. 151, p. 343).

1° Recessus spHENOIDAL. — Envisagé sur une coupe
sagittale des fosses nasales, le recessus se présente sous
la forme d’un sillon & direction verticale. Limité en
haut par le toit des fosses nasales, il s’ouvre en bas dans
les choanes ; parfois cependant, lorsque I'insertion pos-
térieure du cornet moyen ou deuxiéme cornet se prolonge
trés loin en arriere, il s’arréte & son niveau. Mais lors-
qu’il existe plus de trois cornets, le cornet supplémen-
taire et son méal ne modifient en rien la forme du
récessus. La seule importance pratique que présente
cetle disposition, c’est qu’elle facilite I'infection des cel-
lules éthmoidales postérieures an cours des sinusites
sphénoidales ; une ou deux cellules s’ouvrent, en effet,
assez souvent dans le quatritme méat et, comme leur
orifice se trouve tres proche de celui du sinus, elles
peuvent étre inoculées direclement par les produits
infectieux qui s’en écoulent.

Le role des recessus, ainsi que I'a trés justement fait
remarquer ZukerkanoL, est de recueillir les sécrélions
qui s’écoulent des sinus sphénoidaux et de les conduire
vers les choanes. C’est donc du coté de ces derniires
que devra se porter l'attention du médecin, lorsqu’il
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soupconnera 'existence d'un empybme sphénoidal. Op,
la tuméfaction de lextrémité postérieure des cornels
movens, la présence d’'un hourrelet muqueux allant
jusqu's la fossette de Rosenmiiller (Scuoerrer) el Iexis-
tence de crodtes purulentes tapissant le naso-pharynx
sont les suites habituelles de Parrivée du pus dans cette
Tégion.

Le recessus étant formé par le rapprochement de
I'ethmoide de la face antéricure du sphénoide, il en
résulte que ses dimensions sont en rapport avec celles
du sinus sphénoidal correspondant.

Sa haulewr moyenne est de 12 millimbtres, mais elle
peut atteindre 135 & 18 millimitres; quant a sa lar-
geur, elle ne dépasse gudre 3 4 6 millimbtres.

2° Onwice sivvsan. — Ce qui donne an recessus toute
son importance, ¢'est la présence de Vostium sinusal
sur sa paroi sphénoidale *.

La paroi antlérieure du sinus présente, au point de
vue de son architecture osseuse, une disposition toute
spéciale. Au lieu d’étre formée, comme les autres parois,
par une lame presque continue, elle est percée, comme
la paroi interne du sinus maxillaire, d'un vaste hiatus
plus ou moins irrégulier qui conduit dans la cavité sinu-
sale. Cet orifice est en partie fermé par une lamelle
osseuse recourbée, de forme trés variable, dite cornet
sphénoidal ou de Bertin. Chaque cornet de Bertin (un
a droite, I'autre & gauche) est une mince lame osseuse,
triangulaire, excessivement friable, placée & la partie

4 - . i o - " A £ "
| Zvceemsawor insiste avee raison sur ec point que Porifice sinuzal
souvee toujours danz le recessus et non dans le 4 méat,
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inférieure de la face anléricure des sinus et qui se soude
au sphénoide aprés la quinzibme année. Quand le ecornet
de Bertin est peu développé, la bréche osseuse qui
représente I'ostium est comblée par I'adossement de la
muqueuse pituitaire qui tapisse le recessus avee la

Fig. A5
Coupe verticale et transversale des foszes nasales passant en arridre-de
la deeniére grosse molaire (segment postérieur de la coupe).
Cel. gth., eolloles ethmoldales postévicures. — Ch., choane.
Oz, ap., oslinm splénoidal.
Situalion et rapports de la face anlévieurs et de 1'ostium
du sinus sphénoidal.

muqueuse du sinus sphénoidal. Il en résulte la forma-
tion d'un véritable diaphragme membraneux au {ravers
duquel la plus légére pression fait pénétrer méme un
corps mousse, tel gu'un stylet ou une sonde. Comme la
paroi osseuse est presque aussi friable, on comprend
quon ait songé A pratiquer le cathétérisme forcé du
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sinus sphénoidal, en raison des difficultés qu'on éprouve
a engager une sonde dans lorifice naturel.

Cet orifice est, en effet, trés étroit; quelquefois
arrondi, le plllS spuvent ovalaire', a grand axe légé—
rement oblique de haut en bas et de dedans en dehors,
il mesure en moyenne 2 4 3 millimiétres de haut sur
1 & 2 millimitres de large. Parfois, les dimensions de
Porifice osseux et de 'orifice muqueux sont & peine
suffisantes pour livrer passage & une téte d'épingle. 11
en résulte naturellement une grande difficulté pour
Iécoulement des liquides épanchés dans le sinus, diffi-
culté d’autant plus grande que ces liquides sont eux-
mémes frizs épais el par suite peu diffluents.

La situation occupée par l'ostium se préte du reste
assez mal & I'écoulement des liquides. Il est situé, en
effet, sur la partie moyenne de la face antérieure du
sinus sphénoidal, mais beaucoup plus pris du toit que

, pui i renne qui le sépare
de la base, puisque la distance moy qui le sép
de la paroi supérieure est a peine de 4 millimitres et
que la hauteur totale du sinus est de 12 a 16 milli-

' Nous le comparerions volontiers, dans un trés grand nombre de
caz, au méat urinaire. Les deux bourrelets muguenx guoi le limitent
sont secolds l'un & Pantre; parfois méme ils chevanchent 'un sur
I'antre et maintiennent aingi Uorifice fermé, Quand la brache osseuse est
trés grande et le diaphragme mugueux, chargé de la combler, trés
étendu, lorifice sinusal est plus volontiers arrondi et béant.

On cite pen d'exemples de corps étrangers introduits dans les fosses
nasales et parvenus par la suile dans I'un des sinus sphénoidaux. Betz
(1= Session de PAssociation des laryngologistes de UAllemagne du sud,
14 mai 1894), a copendant rapporté le fait suivant :

Un officier, atteint de rhinite chronique, se prézente porteur d'un
empyéme de lantre sphénoidal gauche.

_Aprés cuverture de la cavité, on découvre un brin de paille de 2 cen-
timetres. Le malade z¢ rappelle alors avoir élernué violemment au
eours d'une chevauchée; il est probable que la pénétration de la paille
="est f_aite 4 ce moment dans les fosses nasales el quelle a ensuite pro-
gressé peu & peu et pénétré dans le sinus sphéncidal,
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metres. De la vient la remarque faite par les malades
eux-mémes et qui peut étre un excellent signe de sinu-
“sile, & savoir que 'écoulement de pus dans la sinusite
sphénoidale est surtout abondant le matin, ou dans la
position inclinée en avant; le renversement de la téte
en arriére, tel qu'il existe pendant la nuit, étant au con-
traire une cause de rétention.

On alonguement disculé pour savoir si lorifice sinusal
ftait accessible d la vue!

Zuckerkanot dit que, sur le cadavre et surtout sur les
gujets macérés, la paroi antérieure du sinus sphénoidal
et son orifice sont visibles. Aussi, en tire-t-il la coneclu-
sion suivante : « La perforation du sinus sphénoidal
par la paroi antérieure est facile a pratiquer. J'ai fait &
plusieurs reprises, sur le cadavre, cette perforation par
les fosses nasales el toujours avee succhs en poussant
le trocart le long du septum, dans la projection du cor-
net moyen, assez loin en arribre pour atteindre la paroi
aniérieure du sphénoide que je perforais alors. »

En se placant dans les conditions d’examen indiquées
par ZUCKEREANDL, ¢'est-a-dire en prenant des sujets macé-
rés chez lesquels la muqueuse nasale a, pour ainsi dire,
disparu, et en choisissant de préférence des fosses
nasales sans déviations ni éperons de la cloison, on peut

" Dans za thésze inangurale, parue plusieurs mois aprés la rédaction
de notre travail, Beatengs (Efude anafome-topographique di sinus sphé-
notdal avee applicalions i la pathologie des sinusiles sphénoidales.
Thése de Naney, 1900), a cherché a connaitre la distance qui sépare
Vostium sphénoidal du septum et du fond du recessus.

Haxzeerg (Mon. f. Ohrenheil., 1800, 1 et 2), évalue & 5 mm., la distance
moyenne allant de lostium an septum. Pour Bertemes, elle est en
moyenng de 2 mm. T, tandis que dans 73 p. 100 des cas, Vostinom est
ﬂiiit; au fond du recessus, tout contre les eeéllules éthmoidales (fig 430,
P 5349y, .

15.
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arriver a éclairer la face antérieure du sinus, mais on
rapercoit pas son orifice. Clest, du resle, pour ce
motif que Zvckenkanor recommande de passer au lravers
de la paroi antérieure du sinus, au lieu dintroduire Ia
sonde par Lorifice naturel; on arrive d'ailleurs ainsi,
dans la majorité des cas, au résullat cherché ; mais il
ne faut pas oublier, cependant, qu'on peul élre amené
par ce procédé de violence i pénétrer dans un sinus
sain et & commetire par suite une erreur de diagnostic.

Tout récemment au cours de nos recherches, nous
avons renconiré un cas desinusite purulente développée
dans un sinus gauche dont la cavité se trouvait étre
trés rétrécie en avant, pendant que celle du cOlé droit
s'dtendatt & gauche, jusqu’au voisinage du conduit
optique. Il est évident que dans ce cas, le cathétérisme
forcé, conseillé par ZuﬂﬂﬁﬂKaNDL, fait par la narine
gauche, eil conduit la sonde dans le sinus droit sain
et efit pu faire croire a I'absence de sinusite.

Comme I'hypertrophie du cornet moyen ou deuxibme
cornet s’oppose, dans la majorité des cas de sinusites,
4 ce qu'on puisse s'aider de la vue pour guider la sonde,
on a cherché & connaitre la distance qui sépare la paroi
antérieure du sinus de Dorifice antérieur des fosses
nasales. Cette distance est évaluée par Rosensene * a 6du
8 centimetres, en prenant comme point de repére I'épine
nasale antérieure, tandis que pour Lavnest ®, elle serait
de 6 centimitres et demi. (Vest dgalement ce dernier -
chiffre que nous donne la moyenne de nos mensurations
prises sur le cadavre. Mais ces mensurations ont été

* Rosexeen. Soc. de faryng, do Berlin, 1894,
* 3 Béunion annuelle des ololaryngologistes belges, juin 1894,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 371 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=371

BBETUH
DES SINUS SPHENDIDAUX 3T

faites sur des coupes sagittales qui permetlent d’obte-
nir & laide du compas d’épaisseur une distanee mini-
mum. Dans la réalité, en raison des saillies que la
sonde est obligée de contourner, nous croyons préfé-
rable d'évaluer la profondeur de la face antérieure du
sinus sphénoidal a 7 ou 8 centimitres.' La sensation
d’une résistance vaincue indique que la sonde a pénétré
dans le sinus.* Dailleurs on peut ensuite lui faire par-

! Movre (Manuel pratigue des maladies des fosses nasales, de la cavilé
nasopharyngienne ef des sinus de la foce; Paris 1893) 'évalue & 7 ou
11 centimétres ; et Bonoerren (Zur diagnoze und therapie der erkrankun-
gen der nebenheelen der nasze, ete. Deulsch. med, Woch., 1800, p. 23{) 4
9on 1l centiméires. Vov, auszi Dewdsch. med. Woek., ne 47, 24 nov. 1892,

* Voicl comment SBcumrren conseille de pratiquer le enthéférisme du
ginuz sphénoidal :

Cocaimnizger la mugquoense ef, avee une sonde de 8 millimétres de dia-
métre, se diriger dans la fente olfactive en smivant une ligne qui va
du plancher de Pentrds nazale, obliquement en haunt et en arriéve, vers
la partie inférienre do cornet moyen en longeant la cloison. On cherche
en fdtonnant 4 entrer dans l'orifice naturel et lorsgqu’on réussit, on a la
sensation de se trouver dans une caviléd, Liexteémité antéricure de la
sonde ze trouve alors & une distanee de 9 4 11 centimiétres de Pentrde
de la fosse nasale.

Bi 'on ne réussit pas 4 introduire la sonde dans Vorifice natureel, 20
fuwt percer la paroi antérieure, ce qui 2e fait facilement, celle-ci étant
€élastique, molle el peu résistante.

Pour Hasex {cité par LEamovez, in Ann. des mal, de Uor., ete., 1884,
t. XX, p. T4), il est extrémement difficile de pénétrer dans le sinus &
travers zom orifice naturel.

a. Parca que le siége de cel orifice est éminemment variable et gu'il
n'existe ancun poinlk deé repére pour nous suider vers lul

b, Parce que cet orifice est inaccessible i la vue, élant masqué par le
eornet fmoyen.

¢. Paree qu'enfin, quand il existe un empyme sphénoidal, la fente
olfactive est presque toujours obstriude, soil par des polypes muquens,
soit méme simplement par une hypertrophie de la muquense.

I faut done pénétrer dans le sinus sphénoidal par effraction, 4 tra-
vors sa paroi antérienre, sans g'attarder dans la recherche infrucfueuse
de zon orifice naturel. Un frocart droit poussé obliguement eén hauf ef
en arvidre, enlre ln cloison el le cornel, aveive presque fatalement dans
celle cavilé.

LAvresT (3¢ réunion annuelle des ololaryngologisfes belges, juin 1884),
indique les deux moyens suivants :

a. L'extrémité d'une zonde recowrbée en angle oblug cst introduife
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eourir dans la cavilé sinusale une distance de 1 4 2 centj-
mitres jusqu'a ce qu'elle soit venue se mellre en contact
avec la paroi postérieure. Mais il faut étre trés prudent
dans eette dernitre manceuvre, attendu que si le sinus
est petit, on risque de perforer sa paroi posiérieure avee
autant de facilité que I'antérieure et de melire ainsi les
deux sinus en communication directe I'un avee Pautre!,

Parmi tous les procédés conseillés jusqu'a ce jour,

dans le nez infléchie parallélement 4 la ligne dorsale du nez. A la pro-
fondenr de 6 centimétres 5, on la tourne en dehors d'un quart de cercle
environ; on abaisse le pavillon et la sonde pénétre directement en
arritre et en dehors. I est dés lors trés facile d'explorer les sinus dans
tous les sens.

k. La sonde est introduite & Ia profondenr de 7 eentimélves 3, jusqu'a
I'angle postéro-supérienr de la cavité nazo-pharyngienne, puis ramenée
en avant d'un centimetre ef retournée en dehors d'un quart de cercle.

Lavnext prétend avoir réugsi {sur le cadavre) dans ln moeitid des cas,

A la smite de recherches cadavériques, Paxas (Troilé des maladies des
yew, t. I, p. 486) a été conduit & I'smploi d'une sonde en acier légére-
ment courhés au bout. « Sa rappelant ¢que 'orifice de communication
du zinus sphénoidal occupe l'angle diédre formé par la paroi antérieure
du sinus et le bee horizontal du sphéncide, on suitune ligne inclinde de
4% degrés qui part de la racine de la sous-cloison pour aboutir au cornet
de Bertin. (ue la bec de Uinstroment touche le sphénoide au-dessus ou
au-dessouz de l'orifice, on ne risque pas de perforer la lame criblée,
pourvo qu'on divige la convexité de la sonde en hant. Une fois le houton
au fond de l'angle diédre, ce qu'on zent parfaitement, on tourne la con-
cavité en dehors et le manque de rézistance indique que l'on est én
plein dans le sinus. »

Duspas-GRANT (Assoc. rhin. el olol. Britanmigue, juillet 1883), a
employé deux méthodes pour faire le cathétérisme avee la sonde de
Lichtwitz ou celle de Hartmann : 4° Il met l'instrument en contact avec
le bord inférieur de l'orifice de la narine et le pouzse ensuite en haut
el en arrilre entre le cornel moyen et la eloizon jusqu's e quo'il vienne
buter contre la parci antérieure du sphéncide. Explorant alors celte
paroi de dedans en dehors, on sent géndralement en dehors un petit
orifice oit le bec de la sonde s'engage facilement pour pénétrer dans
une cavité non douteuse.

2¢ L'instrument peat étre poussé sur le plancher dua nez jusqu’an fond
du pharynx, puis relevé le long de la face antérieure du zphénoide, en
haut de laguelle l'orifice se trouve normalement situé.

* Cela est & craindre surtout dans les eas ofl le petit sinus est cons-
titué par une petite « ampoule » faisant zaillie dans la cavité du grand
sinus (voir fig. 142 et 143, p. 203 et 205).
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aucun ne donne une sécurité et une cerlitude de succes
suffisantes et cela parce que, contrairement & I'opinion
de ZucKERKANDL, On ne saurait, surle vivant, et tout parti-
culitrement chez les sujels atteints de sinusite, se gnider
avec la vue au cours du cathétérisme. Cela est si vrai
que certains spécialistes n’hésitent pas & faire précéder
toute tentative de cathélérisme de la résection du cornet
moyen,

L’un de nous® a pensé qu'il serait, cependant, possible
d'utiliser la configuration de la voite des fosses nasales
pour la mise & exécution d'une manceuvre aussi pré-
cieuse. Quand on examine cetle voiite sur une coupe
sagittale passant parla fente olfactive, on voit que dans
la plupartdescas ses deux angles antérieur et postérieur
sont trés arrondis et qu'ils se prétent trés facilement au
passage d'une sonde ou d'un stylet mousse, ayant une
courhbure en tout semblable i celle dessondes ordinaires
d’Itard. Autre fait important, qu'il nous a été facile de
constater sur les sujets ayant des cornets trés hyper-
trophiés ou des déviations tres accusdées de la cloison,
la partie supérieure de la voiile nasale, celle qui repose
directement sur la face inférieure de la lame criblée
est toujours rectiligne et toujours libre. Méme quand
il existe des synéchies entre les cornels supérieurs et
la eloison, il persiste un tunnel suffisant pour admettre
une fine sonde d’un calibre variantentre 1 et 2 millimetres.

* Jacon (Bulleting de la Soe. anal, de Paris, novembre 189%) a fait
porter ces essaiz sur 20 sujets priz an hasard et ayant des sinus de con-
tenance et de forme varisbles. Dans 6 cas, les foszes nasales élaient
obstrudes par des déviations et des erites de la cloizon. LE: sinus &tait
d'abord eathétérisé, puis, la sonde élant en place, la paroi supérisurs

était enlevie avec soin pour gassurer de la position du cathéter et de
200 mode de péndtration.
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Nous avons pratiqué et fait pratiquer tris souvent a 'am-

phithédtre ce cathétérisme, conformément aux indica-
tions de la note ci-dessous et toujours nous avonsréussi,

Fig. 152,

- {-
Coupe sagittale des fosses nasales passant par la fosse nasale droité
{segment externe de lp coupe).

Trajet suivi par la sonds dans le eathdtérisme da ginus sphiéncidal.

sans causer d'effractions d’aucune sorte, & introduire la
sonde dans les sinus les plus diversement conformés .

1 Prendre une sonde d'ltard ordingive, légérement malléable et ayant
un diamétre d'un millimétre 5 & 2 millimétres.

Apris anesthésie o la eocalne, renverser légérement la téte du malade
en arriérs ; la main ganche de Popératour s'appuie sur le sommet du
fromt et reléve avee le pouce la pointe du nez én haut.

La sonde tenue légirement entre le pouce ot lindex de la main droite
est introduite de fagon que le dos de sa courbure glisse contre la. face
postérienre des os propres, puis contre la face inférieure de la lame
criblée et attelgne ainsi progressivement la partie supérienre dela faee
antérieure du sphénoide. Grice & un mouvement gradusl 4°élévation du
pavillon, la sonde maintenue constamment an contact de la pariie
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3¢ OUVERTURE DU SINUS SPHENOTDAL Pam LE NEz, — La
mise en pratique du cathétérisme du sinus sphénoidal
devait forcément amener les chirurgiens & tenter ou-
verture large du sinus par la voie nasale. Mais pour exé-
cuter celte opération qui doit étre, disons-le tout de suite,
lopération de choix, on se heurtait & des difficultés ana-
tomiques autrement plus sérieuses que celles qui s’oppo-
saient & 'introduction de la sonde. Aussi peut-on diviser
les procédés chirurgicaux employés en deux calégories.

1° Les uns, de beaucoup les plus simples, consistent
i pénélrer dans le sinus sphénoidal & travers le méat
movyen des fosses nasales, en ayantrecours au besoin
a la résection préalable du cornet moyen. C'est la mé-
thode conseillée par Zvckerkanor et mise en pratique pour
la premieére fois par Scmeerrer' puis par Heryne,

antérieure de la narvine, o di parcourir towle lo voille sans que 2on bee
ait rencontré ls moindes obstacle et sans quiil eit, & cueun momend,
menacé de perforer la lame eriblée, puizque ¢'est 1a portion convexe de
Pextrémité de Vinstruoment gqui est au contact de la lame eriblée, qui
glissa sur alle, et parallélement i elle.

Arrivée contra la face antérigure du zphénoide, 'extrémité de la sondes
bute; elle est aldrs tournée en dehors de facon i la faire pénétrer dans
la recessus, sur la parol postérieure duguel souvee le sinus. Un léger
mouvement de bazeule guffit la plupart du temps & entr’ouvrir U'orifice
ef & engager la sonde dans le sinus.

On peut rapprocher ce procédd de cathétérisme du sinus sphénoidal
de celui de lo teompe d'Eustache. La sonde a la méme courbure mais
un diamétre beancoup plus réduit; an lieu de suivre le plancher des
fosses nasales, clle en goit la voite, co qui permet de la faire progrosser
sans le sacours de la vue.

Trois malades ont été cathétérisés, soit par nous, soit par M. le
médecin principal CHavasse, avee la plus grande facilité et sans cocai-
nizalion préalable de la muguenze.

! Beworrren (loco cifalo) estime que =i le cafhélériome foreé du sinus
sphénoidal ne suffit pas pour amener uné amélioration et le facile deon-
lement du pus, il fant enlever & l'aide d'une pince les lamelles ossouses
rompues par le passage de la sonde et agrandiv le plus possible 'ori-
flee par en bas.

Dans lez cas chroniques, 2i la sonde introduite dans la sinug rencontre
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Rotrasp, ! Groxwacn, * Hasex? et la plupart des spécia-
listes actuels *.

Les seconds, d’'ordre plus chirurgical, tout en emprun-
tant la voie nasale, se rattachent aux procédés imaginés

des aspérités formées par des granulations el des parties nécrosdes, on
peut Ies onlever gvec une peff:’.e cuprelle. {G'[lél“_lsﬂll dans 73,6 P- 100 et
amélioration dans 26,4 p. 100.)

+ Henvwe (Bull. ef mem. Soe, frang. d'otologie el laryngologie, 1888,
p- 186) rapporte le fait suivant : « Dans un cas, jai pu faire ED[‘lil: la
pus el pratiquer le grattage avec la curetie de Beheeflor. La réaclion
fut aszez considérable, la fidvree durs cing jours avee frizzons et grande
faiblesse. Le malade, aprés une semaing, quitta le lit et l'examen ultérienr
démontra l'existence d'un petit polype situé trés haut entre la cloisun
et le bord du cornet moven. Aprés l'ablation du polype, les injections
prolongées avee une solution de salicylate de soude gaérirent comple-
tement le zujet ». ;

t BoLraxp (Reo. de .fﬁ_ryng,, t. IX, 1289, p. £01-805 ot Sem. maéed., 1880)
s'est servi, dans le cas de refoulement de la paroi inférieurs du sinus
sphénoidal que nous avons rapporté plus haul, de fraises de formes
diverses et de grozseurs différentes, mises en monvement par un mo-
teur électrique. En plusieurs sfances ultérienres, il agrandit 'orifice,
gui avait tendance 4 se fermer, & l'aide de forets, de tréphines nasales,
de maillets et de ciseaux-gouges. Sa malade gudérit.

# GRoxwald [foe. eif.) est partizan du eureffage du sinus sphénoidal ;
il le considére méme comme inofensif en raizon de 'épaisseur de la
parol supérienra. Il gurait obtenu ainsi douze guérizons définitives sur
dix-zept caz obsarvis.

* Haseg (Loe, cif.) pratique préalablement la réscction des parties
hypertrophiées du cornet moyen ou deuxiéme cornet, afin de dégager
la paroi antérienre du sinuz sphénoidal et de pouveir s’azsurer si le
pus vient du sinus sphénoidal et non des cellules ethmoidales.

Ensuite & I'aide dun crochel spéeial et d'une fine cuiller tranchanta,
il pratique dans la parol antérieure du sinus sphénoidal une bréche aussi
large que possible et & l'aide de la curette il rdcle la mugueuse dédlica-
tement, car il existe, sur les parfies latérales des sinus, des anomalies
qui réclament des précautions exiraordinaires.

* Ruavet en 4890 (Areh. de laryng. et rhin., 1890, t. III, p. 187-149)
attaque la parci antéricurs du sinus avee un cautire galvanique « mais
ne pouvant faire pénétrer Uinstrument dans la cavité, il prit un porte-
ouate en acier, long el droil, fixé & un manehe en bois, I'appuya avec
aszez de force sur le point cantérizé et pénétra azzez facilement dans la
sinus. Le thermocautére permit d'agrandir et de régulariser Porifice,
maiz Roavir ne jugea pas utile de se servir d'une curette qu'il n'aurait
pu faire agir sur toutes lez parties malades et qu'il n"aurait, du reste,
maneEurrée quavee beaucoup de véserve dans celle région dangereuse. »
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pour l'ablation de certaines lumeurs du nez et du naso-
pharynx. Tels sont les procédés d’OLiier?, de Quixv®etla
méthode de Rovee, desquels on peul rapprocher les opé-

1 Duiien a imaging depuis longlemps (Gas, méd, de Lion, 15 aoit 186§)
une opération & laquelle il donne le nom d'abaissement du nez par
Vastéolomie verticale bilatévale (Traité des résections, t, IIL p. 812) ot
qtu était destinde primitivement & lablation des ]_ju]'\.‘pes neso-pharyn-
giens. Par la suite, il s'en est servi pour enlever des sarcomes, des
tumeurs malignes du nez et il a méme pu aller enlever des néoplazmes
juseque dans les sinus sphénoidaux.

1+ temps . — Ineigion en forme de fer & cheval commoncant au nivean
du bord postéricur de aile du nez & droite, remontant directement
vers la point le plus élevé de la dépreszsion naso-frontale, puis rodes-
cendant & gauche par lo méme chemin, jusqu'au nivean du bord pos-
térieur de l'aile du nez, Cetfe ineizion va du premier coup jusqu's l'os.

+ Avec une scie a lampe étroite, section rapide de la charpente du nez
dans la direction de la plaie extérienre. On arréte la scie dés qu'on
zent quion a dépassé les apophyses montantes. On achéve de mobi-
liser lo nex par guelques coups de ciseaux sur la cloison ou le cartilage
des ailes et on le renverze en bas.

2+ temps. — Mobilisation de la cloison, 8i lu. cloison n'est pas déjetée
ou méme en partie usée par le néoplasme, il fautl la refouler par Iin-
troduction forede du doigt en saidant au besoin d'une seclion faite
avet les ciseaux a la partie supériedre ou & la partie inférieure.

Le procédé d’OLLiEr ne sanrait évidemment convenir qu'aux tumenrs
des foszes nasales ou A certains cas de nécroze dtendue avee sequestres
on corps dtrangers enclaves dans les divers sinus. Clest &4 lui qu'a eu
reconrs Scawantz dans un cas dhémorragie grave se produizant par ls
sinus sphénoidal 4 la suite d'une tentative de suicide par coup de feu.

® Quesv (Bull, ef mém. de la Soc. de chirurgie de Paris, t. XVI, 1800,
P- ﬁ:’&] dans un cas de carie sinusale dont le pus avait suivi la cloison
el s'était fait jour an milien du lobule du nez, incise le long des parties
latérales du nesz el suivant Uaile du nez jusqud la sous-cloison; il rabat
le nez et incize la pitwitaire sur la cloison. En se guidant sur un stylet
introduit par V'orifice fistuleux, il arrive avee le doigl jusqu'd la lésion
ossense elle-miéme qui sidgeait an bout de la lame perpendiculaire, par
conzégquent 4 la partie interne duo sinus sphénoidal. Il raméne avee Ia
curette quelgques parcelles osseusges cariées et place un drain & travers
lincision pituitaire débonchant dans la narine.

Au point de vue plastique, le malade a guéri avee une citatrice a
peing wvisible.

Diary {Assoe. Iaryng. Americ., 17¢ Congrés de BDI'_‘]]ESf.Er, in NoY.
méd: Rec., 20 juillet 1895) est partisan d'inciser I'aile du nez pour mieunx
aborder le sinus sphénoidal.

Ces deux procédes qui causent moins de délabrements que celui
d'OLLier, paraizzent devoir lui &tre préféres toutes les fois qu’ll s'agira
d'une affection unilatérale. ;
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rations de Gonis, de Jaxsex et de Furer qui conseillent
de passer par le sinus maxillaire et dont nous parlerons
plusloin & propos du prolongement palatin du sphénoide;

4° PorTiON EXTERNE OU ETHMOIDALE DE LA FACE ANTE-
RIEURE DU SINUS seHENoTDAL. — Ainsi qu'il est facile de
s'en rendre compte aussi bien sur une coupe sagittale
que sur une coupe lransversale, la moitié externe de la
face antérieure du sinus sphénoidal est en rapport avee
les cellules ethmoidalds postérieures et, tout a fait en bas,
sur une trés petite étendue, avec la partie de I'apophyse
orbitaire du palatin destinée & compléter ces cellules.

La séparation entre la cavité du sinus et celle des
cellules ethmoidales est constituée par une lamelle com-
pacte trés mince et par suite trés friable. Le plus petit
effort permet ordinairement de la traverser avec un ins-
frument mousse et nous verrons plus loin qu’on a songé
a utiliser cette fragilité de la cloison ethmoido-sinusale
pour pénétrer dans le sinus sphénoidal par l'intermé-
diaire des cellules ethmoidales.

" Cette cloison n'est pas toujours verticalement ni trans-
versalement placée. Tantdt c’est le sinus sphénoidal tres
dilaté qui bombe dans la partie postérieure du labyrinthe
ethmotdal ; tantot et plus ordinairement, ce sont les cel-
lules ethmoidales qui refoulent la paroi antérieure du
sinus et font une saillie trbs prononcée dans son inté-
rieur, Il est bon d'dtre prévenu de cette disposition
anatomique, pour éviler avee soin la moitié externe de
la partie antérieure du sinus sphénoidal quand on
réséque sa paroi, de peur d’effondrer la cloison qui le
sépare des cellules ethmoidales et d’infecter ces der-
niéres qui peuvent étre restées saines,
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5" RAPPORTS DES CELLULES ETHMOTDALES POSTERIEURES

AVEC LES SINUS SPHENOIDAUX. — Les rapports des cellules
éthmoidales posiérieures avee le sinus sphénoidal cor-

Sspd
i C.et post.
I

Fig. 153,
Coupe verticale et transversale passant i quelques millimétres en avant
du bord postérienr de la eloison (segment postévieur de la coupe).

C. el post., cellule elhmoidale postérieure gauche situfe au-dessus du sious spliés
notdal correspondant. — S, sp. d., sinus sphénordal droit. — 8, sp, g., sinus sphé-
nofdal gavehe,

Rapportz d'une cellule ethmoeidale postérieure anormale
avee les denx sinns sphénofdamx,

respondant sont des plus variables. Quand le sinus est
normalement econstitué, les deux cavités sont adossées
l'une & 'autre sur toute la hauteur du labyrinthe éthmoi-
dal. Mais quand le sinus est petit, quand surtout sa par-
tie antérieure est irrégulitrement conformée, les cellules
ethmoidales peuvent se trouver en rapport en bas avec
le petit sinus et en haut avec le sinus du cdté opposé.
Cette disposition permet done & une sinusite gauche, par
exemple, de provoquer une ¢éthmoidite postérieure
droite et réciproquement.
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Tris souvent, ¢’est une des cellules ¢thmoidales pos-
térieures qui prend la place de la cavilé sinusale incom-
pletement développée, on ftrouve alors le sinus forte-
ment dejeté en bas et en avant et séparé du nerf optique
correspondant et parfois méme de Uextrémité antérieure
du sinus eaverneux par une cellule éthmoidale tris dila-
tée'. Il n'est pas rare, également, de voir cette méme
cellule se prolonger dans la petite aile du sphénoide
el la creuser d'une cavité dans laquelle fait saillie
le canal oplique, comme la carotide fait saillie dans le
sinus caverneux. Il en résulte pour le nerf optique des
rapports éminemment dangereux s'il survient un trau-
matisme ou unc infection éthmoidale, tant est mince
et friable la lamelle osseusc qui environne (fig. 145,
p. 304).

Ajoutons, pour terminer, que les rapports du sinus
sphénoidal avec le labyrinthe ethmoidal correspondant
se font par I'intermédiaire d’une ou de plusieurs cel-
lules. Quand il n'existe qu'une seule cellule, ses pro-
portions sont beaucoup plus considérables, ce qui rend
plus facile I'abord du sinus par la voie orbito-ethmoi-
dale, Quand il existe deux cellules, elles se superposent
I'une 'autre et s'ouvrent tantdt dans le troisibme, tantot
dans le quatritme méat. Quand 'ouverture a lien dans
ce dernier, les dangers d’'infection, en cas de sinusite,
s'en Irouvent aggravés, parce que lorifice du sinus et

* Bur un sujef, nous avons trouvé une eellule ethmaoidale couchée sur
Vextrémité antérienre du sinus gauche trés developpé et refoulant &
draite le sinus droit trés petit. Laffaissement du sinus gauche était tel
quil se traduisait par un affaizsement correspondant de la partie ganche

de la voite des choanes. Celle-ci me mesurait, en effel, que 25 milli-

métrez de haut, tandis que la droite mesurail 28 millimétres (fig. 153,
p. 435).
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Porifice des cellules sont trés rapprochés et en face 'un
de 1'autre.

Enfin il est des
cas, ol la cellule
ethmoidale, qui est
en rapport en arriere
avec le sinus sphé-
noidal, vient se
mellre en rapport en
avant avec le sinus
frontal soit directe-
ment, soit par U'inter-
médiaire dune cel-
lule antérieure. Cette

Fig. 134.
ey Coupe wverticale et antéro-postéricurs pas-
communication, que sant par les masses latérales de l'eth-

; : maoide, immédiatement en dehors de la

ﬂDU:S avons eu l'oc- lame eriblée {demi-schématique).

casion de rencontrer 7 p-'ﬁm.gmm,'gijrbﬁwe du s fronial, —

. A I L L 1 flul

sur l'une de n0s Pré-  eibiiale antériears. — B prolongement orbiaire

. r dune ccllule cthmotdale postéricure. — 5., sinos
= LR coreeEpondant.

parations, t{ig 154)  sphiénoidal d

peut avoir son reten- Repport médial des sinus frontal et sphé-

i noidal d'un coté par Uintermédiaire dos

tissement en patho- cellulez ethmoldales correspondantes,

logie et Kipp rapporte

deux observations dans lesquelles il a pu évacuer, par
une incision frontale, une pansinusite fronto-ethmoido-
sphénoidale, les trois cavilés communiquant largement
entre elles®.

* Kier. N. York med. Jowrnal, 2 goit 1884 IL, diplopie, puis exoph-
talmic en bas et en dehors. On diagnostique une tumenr de orbite.

Incision an nivean de la partie supéricure de 'orbite qui conduail sur
une fumeur en partie ozseuse ; lo parol osseuse perforde, issue de pus
fitide. Mort de pneunmma le dix-septiéme jour.

A Tautopsie, lé sinus frontal, le sinus sphénoidal et les cellules eth-
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Les considérations anatomiques précédentes permet-
tent de comprendre pourquoi I'on a songé A uliliser les
cellules éthmoidales pour aborder le sinus sphénoidal
en passant par Porbite. Mais ce procédé ne saurait étre
quun procédé de nécessité, en raison des dangers que
présente son exécution et ne saurait s’appliquer qu'a
certains cas de sinusiles éthmoido-sphénoidales avee
envahissement de l'orbite.

Nous avens vu, en effet, que le sphénoide s’arréte au
fond de l'orbite, suivant un plan transversal passant
immédiaternent en avant de 'entrée du nerf optique dans
I'orbite. I est done impossible de songer i alteindre le
sinus sphénordal au niveau de sa propre paroi.

D’autre part, les cellules éthmoidales postérieures, qui
font suite au sinus, s’arrétent en général en avant an
niveau du trou éthmofdal antérieur. L'étendue occupée
par ces cellules sur la paroi interne de l'orbite est done
réduite & une surface rectangulaire dont la hauteur est
égale & celle de la lame papyracée et dont la largeur
envisagée d’arritre en avant, atteint parfois & peine 5 &
6 millimatres. Or, si Pon veut bien considérer que ce
faible champ opératoire est situé 4 3 centimbtres en arriere
du bord interne de orbite et qu'il faut éviter de violenter
le globe oculaire lorsque la vision de ce dernier est
encore indemne, on comprend la réserve avee laquelle
il faut se décider & recourir & ce procédé. On peut évi-
demment se donner du jour en commencant i effondrer
la lame papyracée au niveau des eellules antérieures et
en cheminant progressivement & travers ces dernibres

maidales intermédiaires sont transformées en une large cavité sur les
parois de laguelle prodminent de nombreuses aiguilles osseuses.
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pour alteindre les cellules postéricures ; mais, outre que
cet effondrement donnera lieu & un écoulement sanguin
trts abondant, il peut ne pas é&tre sans inconvénient
d’exposer ces cellules & infection si, par hasard, elles
sont indemnes. Dans tous les cas, l'opération se termi-
nera par un drainage naso-pharyngien du sinus, aprés
réseclion de la majeure partie de sa face antérieure *,

! La voie orbilo-ethmaidale a élé suivie pour la premitre fois par
Bencu (Trépanation von cavitaz oszis sphenoidei durch orbita noch Enu-
cleatio bulbi. Centralblelf fir Augens Heilkunde, 1886, p. 383 ot in Beeces,
Lae. eif., p. 59.) ;

Femme, vingt-cing ans, voit baissér un peu 2a vue au printemps
1876, A'abord & gauche. En 1877, Pexamen de la vision permet do cons-
tater 4710+ & gouche; 8/10« & droite ; ceil-gauche achromatique pour le
vert et ne distinguant le rouge que du cité nasal ; — papilles. piles,
artéres petifes.

La diminution de I'acunité visuelle continue progressivement malgrd
tone leg traitements employés et en seplembre 1883, on note que l'eeil
ganche compte les doigts 425 centimétres et U'eeil droit & 60 cenlimitbres.

En 1886, céphalalgie, hourdonnements, exophtalmie bhilatérale ot
secrétion nasale d'abord hémorragique, puois séro-jauniltrs, augmens=
tant quand la malade éfaif restée guelques heures danz une sifuation
horizontalo el remuait ensuite la téle ; insomnie, exophtalmie consi-
dérable dez denx yeux, pluz promoneée 4 gauche; perte presque com-
pléte de la vision; atrophie papillaire trés développde. L'examen des
foszes nasales montre que le foif ossewx de la cavild naso-pharyngienne
est [réz manifestement courbé en baz.

Avant porté le diagnostic d'hydropisie du sinuns sphénoidal avec
formation possible dune tuomeur dans ce méme sinus, Beaon se décide
i pratiquer 'opéralion suivante :

4° Enmucléation de P'eeil droit ;

2o Inecision des parties molles qui reconvrent la paroi interna de Ior-
bite et dénudation & la rugine de la partie postérieure de la lame papy-
racéa;

3° Excision au cizeau d'un morceau d'os d'un centimélre earré pour
ouvrir les cellules ethmoidales postéricures;

4 Par cet orifice, introduction d'un ciseau étroit, en arriére, en dedans
et un peu en bas, of aprés guelques coups de maillet Lrés légers,
ouverlure de la paroi antérieure du sinus sphénoidal.

Immédiatement aprés, issue d'on liquide jaune clair et introduetion
d'un drain dans le sinus.

Soulagement immédiat qui persiste pendant six mois, an bout des-
quels la céphalalgic réapparait. Denxiéme interventlion qui permet au
chirurgien d'élargir Uouverture dans la parol interne de l'orbite et le
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ARTICLE IV

DES PROLONGEMENTS DU SINUS SPHENOIDAL

A propos de la description de la cavité du sinus sphé-
notdal, nous avons déja appelé Paltention sur U'existence
de prolongements émanant de cette cavité el siégeant

conduit & travers les cellulez ethmoidales, de telle manidére qu'il pent
introduire le doigt dans le sinus sphénoidal. Le sinus élait vide ef tris
larga.

r]fg_\-_m {(Mucoetle el empyéme des cellules ethmoidales ot dn sinus
sphénoidal eansant un déplacement du globe de I'eeil; opération par
Torbite (dreh. of. otel., t. XXII, p. 313-328, juillet 1893) a fait plusieurs
opérations par la voie orbitaire, mais en conservant le globe de Pwil,
Voici comment il procéda dans un eas : o Il existait, & la partie antéro-
interne de l'orbite ganche, une tumeur dont la ponetion donna du
liguide acqueux contenant une grande cquantité de cholestérine. Une
incizion fut faite & la partie supéro-interne du rebord orbitaire ef, la
coque ostéo-membranense de la tumenr incisée, la cavité fut explorée
an doigt et 4 la sonde jusiqu’s une profondeur de 3 & 4 centimétres ot
trouvée partoul recouverte dun revétement muguenx et ramolli. Elle
rézultait de la transformation des cellulez ethmoidales et communigquait
en arriére, par une partie rétrdcie, avec le sinuz sphénoidal trés
dilaté. Un cathéter courbe, condnit derriére le voile du palais, vint boter
contre la paroi inférieure duo sinus et fut senti par le doigt introduit &
Tintérieur de celui-ci. Un ténotome glissé par la plaie orbitaire put
sans difficulté réséquer la paroi antérieure du sphénoide. Un drainage
pharyngé fut dtabli pour le sinus, un drainage orbitaire pour les
cellules ethmoldales, & aide de méches de gaze iodoformée. Au boul de
vingt-quatre heures, lo deainage pharyngd fut supprimé ot le drainage
orbitaire iodoformé remplacé par un drainage tubulé. » Guérison en
guelques semaines.

Viugs et Jucores (in Th. de Bearewgs. Naney, 1900, ot Revue méd. de
PEst, 1+ janvier 1900) ont eu recours & la voie orbito-nasale chez
un malade, victime dune explosion dans les mines de fer de Pompey.

Un fragment de minerai, violemment projeté par l'explosion, avait =
vidd I'eil et s'était enfoned dans la cavité orbitaire gauche dont il oceu-
pait toute Pétendue, L'apophyse orbitaive externe, oz planum et la
paroi interne de la voute étaient fracturés, Le Df Viewew appelé auprés
du blezzé put & grand’'peine extraire lo morceay de minerai en gaidant
du davier de Farabeuf. La’ gudrison se fit tout d'abord sans incident,
4 part une épistaxis abondante qui néeessita le tamponnement antérienr
de la narine gauche et des douleurs assez vives du cotéd de la nuque et
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en trois poinls principaux : 1 au niveau des petites ailes
et des apophyses clinoides antérieures; 2° an niveau
de 'angle antéro-inférieur; et 3* dans la racine com-
mune aux grandes ailes et aux apophyses ptérygordes.

Plus rarement, on frouve encore des prolongements
dans le bee du sphénoide ; dans les apophyses clinoides
postérieures et dans la portion basilaire de P'oceipital.

1° PROLONGEMENT DES PETITES AILES ET DES APOPHYSES
CLINOIDES ANTERIEURES. — Ce prolongement sphénoidal

de la base du crine. Toutefois, au bout d'nn mois, le blessé guittait
I'hdpital compléiement gudei

Un mois aprés, il revient accusant des céphalfes & type continu et
& localisation oceipitale avee irradiations orbitaires, En méme temps,
était apparn un écoulement de pus fétide dans la gorge, mais sans
rdpetion fébrile hien marquée,

Un examen rhinoseopique pratiqué par Jacques montra les sinus
frontanx et maxillairez indemnes de toute inflammation sappurative;
on apercevait sur le naso-pharynx quelques mucosités catarchales sans
odenr, Les douleurs ne cédant pas & un traitement approprié et le
milade réclamant une intervention, on se décide & aller explorer 1état
du sinuz sphénolidal gaunehe.

Incision, suivant la méthode de Granwald, le long du rebord supé-
rieur et interne de 'orbite et descendant jusqui la commissure caron-
culaire ; décollement du périoste et mise & nu de lapophyse nasale dua
frontal et de Vosz planum de Uethmoide. Celle dénudation est asscz
pénible en raison des adhérences inflammatoives et des masses fibreuses
qui résultent du premier trawmatisme.

On effondre 1'oz planum et on pénétre dans le labyrinthe ethmoidal,
puis une sonde canelée est poussée horizontalement vers le sinus sphé-
noidal. Aprés avoir vainen une faible résistanes, la sonde péndétre dans
une cavitd profonde de lagquelle 'éconle un flot de liguide séreux,
hémaltique, de la valeur d'une cuillerde & bouche.

N'étant pas certain d'avoir pénéteé dans le sinus sphénoidal,
M. Jacoues se contente de cetlle dvacuation, introduit dans la plaie une
miche de gaze iodoformés pour en assurer le drainage et suture les
deux angles de l'ineision.

Guérison sans incident. ]

Il n'est pas douteux qu'il s'agissait ici d'une hydropisie du sinus
zphénoidal gauche dont orifice s%était oblitérd sous linfluence du pro-
eessus cicatriciel qui avait été la conséguence du premier traumatizme.
Il est vraizemblable que ce dernier avail également retenti, soit directe-
ment, soit par voisinage, sur 'état de la mugqueuse sinuzale.

FOS5ES NASALES. 16
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se lrouverait, d'apris nos récherches, une fois sur douze
sujets. Dédoublant la racine des petiles ailes et des apo-
physes clinordes antérieures, il a pour effet de rendre
excessivement fragiles ces parties osscusges et d’affaiblir
la résistance du ecanal optique gqu'elles protigent, Le
moindre choe venant heurter le fond de Porbite ou une
fracture irradiée de la voiite & la base risquera, en
brisant le canal optique, de porter atteinte & la vitalité
du nerf et de provoquer I'amaurose. Car, méme si le
nerf n'était pas dilacéré ou comprimé par une esquille,
il se trouverait en communication avec la cavité du
sinus et par suile exposé i des accidents d'infection
(fig. 140, p, 290).

Ces accidents d'infection ont également beaucoup de
chances de se produire, quand il y a empytme du sinus
sphénoidal en raison de la saillie que fait le canal dans
I'intérieur du sinus et de la minceur de sa paroi osseuse,
Dans un cas, nous avons méme trouvé cetle paroi déhis-
cente, de lelle sorte que la muqueuse du sinus et les
enveloppes du nerf se lrouvaient en contact.

A la suite de I'empytme du sinus, il peut se produire
une earie des petiles ailes, Chez un malade atteint d'une
semblable affection, Posr fit, & travers 'orbite, la résec-
tion des petites ailes malades et put, au niveau de leur
insertion sur le corps du sphénoide, faire pénétrer une
sonde dans la cavité du sinus.

Il est évident que cette opération loute de nécessité ne
saurait étre érigée en proeédé régulier de trépanation et
4 plus forte raison de cathétérisme du sinus.

2° ProLoNGEMENT PALATIN. — Nous avons déja montré,
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a propos ﬂes cellu_les éthmordales postérieures, com-
ment se développait ce prolongement palatin qui met

Fig. 155,

Coupes verlicales et antéro-postériciires des fosses nasales passant ime-
médiatement en dehors de la paroi nesale du sinus maxillaire (demi-
schématiques).

€. e. p., cellule ethmotdale postéricore avec — 8. p. p., son prolongement palatin
eompris enlre : — 5. 5., le sinus splénotdal et — 5. Mex. le einus maxillaire corres-
pon ;
A, Les dewx sinus sphénoidal et maxillaire sont séparés Dun de Faolre par e profon-
genuent paletin de la cellule ethmotdale postérieure.

B. Ce prolongement palatin ail parlie du sinus sphéinotdal.

€, Ce méme prolongement fait partie do sinns maxillaire.

en rapporl immédiat le sinus sphénoidal et le sinus
maxillaire, - :

Normalement, les deux sinus sont séparés l'un de
I'autre par la partie sphénoidale de I'apophyse orbitaire
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du palatin. Cetle apophyse posskde, ordinairement,
une demi cellule qui vient former le fond de la cellule
éthmoidale postérieure en rapport avee la moilié externe
de la face anlérieure du sinus. Elle répond, en haut
et en arritre, & langle antérieur, inférieur el externe
du sinus sphénordal, tandis qu'en avant et en bas elle
est appliquée sur l'angle postéro-supérieur du sinus
maxillaire. Ainsi placée, cette cellule joue, vis-a-vis de
ses deux grands voisins, le rdle dune cellule tam-
pon, mais, comme les « Etats » de méme nom, elle
_est le plus souvenl absorbée par l'un d'entre eux.
Quand elle g'ouvre dans le sinus maxillaire, elle cons-
titue le prolongement palatin de ce sinus, prolongement
qui vient se metire en contact avec la partie antéro-
externe et inférieure du sphénoide. Mais le plus sou-
vent, ¢'est dans le sinus sphénoidal que se fait cette
ouvertures.

Lorsqu'il existe, le prolongement palatin du sinus
sphénoidal se présente sous la forme d'un cul-de-sac
dirigé obliquement en avant, en bas et en dehors. Son
orifice, ordinairement arrondi, occupe exactement I'angle
antérieur, externe et inférieur du sinus correspondant.
Son diametre est des plus variables; il est généralement
en rapporl avee le développement de la cavité sinusale
dont il fait partie el mesure en moyenne de & & 6 milli-
métres. Quant & sa profondeur, elle atteint, 5 & 6 mil-
limitres.

Son fond s’accole & I'angle supérieur et postérienr du
sinus maxillaire et pluldt & la moitié postéro-inférieure
de cet angle qu'a sa moitié supérieure. Il est formé par
une lamelle osseuse quelquefois trés amincie, plus sou:
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venl épaisse d'un millimétre & 17,5 et par suite assez
résistante. :

Ses rapports sont des plus importants,

En haut, il est recouvert par le groupe des cellules
éthmoidales postérieures dont il n’est qu'une dépen-
dance.

En bas, il surplombe le trou sphéno-palatin, le nerf
maxillaire supérieur i sa sortie du trou grand rond, puis
le nerf sous-orbitaive qui lui fait suite. Quant au gan-
glion sphéno-palatin, il lui est directement accolé.

En dehors, il constitue la partie la plus profonde de
la fente sphéno-maxillaire.

Et en dedans, il répond & la partie postérieure du
troisitme méat.

Sa fréquence est assez grande, puisque nous 'avons
trouvé en moyenne une fois sur quatre sujets.

Ce qui fait I'importance de ce prolongement palatin,
¢’est qu’il relie 'un a I'aulre les deux sinus sphénoidal
¢l maxillaire. Comme sa eavité constitue un cul-de-sac
tout & fait déclive dans lequel le pus peut stagner, il est
permis de supposer que cerlaines sinusites maxillaires
lui doivent leur naissance.

Dans tous les cas, sa déclivité méme pourrait le faire
choisir pour trépaner le sinus sphénoidal en se servant
comme voie d'accts du sinus maxillaire.

Nous avons cherché, par de nombreuses expériences,
A nous rendre compte du meilleur mode d’exécution de
cette opération. Elle est loin, en effet, d’étre inoffensive
en raison des rapports si imporlants quaflecte le con-
duit avec la partie interne de l'orbite, au point d’émer-
gence du nerf optique, avee le nerf maxillaire supérieur
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et son ganglion sphéno-palatin el avee origine des vais-
seaux sphéno-palatins.

Aprés avoir ouvert largement la paroi antérieure du
sinus maxillaire et fait une hémostase complite, il faut,
s'aidant d'un miroir frontal, reconnaitre 'angle postéro-

Cel.eth

e rf.:,‘:—‘-"

Fig. 456.
Coupe verlicale et transversale des fosses nasales passant en arridre
de la derniére grosse molaire (segment postérieur de la coupe).

0. gp. oaliom sphéneidal. — Cel. efh.. eellules ethmofdales postérieurss, — 8. AfL,
sings mazillaire dont Pangle postéro-interne trépand (Tre, ap. s, J).} esl en commumni-

eation aves le prolongement palatin du sinus sphénoidal eorrespondant.

interne et supérieur de ce sinus. Cet angle reconnu, on
effondre sa partie inférieure & 'aide d’une fine gouge &
trépanation mastoidienne dirigée obliquement de bas
en haut, de dehors en dedans et d'avanl en arriere sui-
vant une diagonale qui partirait de la premiere ou de
la deuxitme petite molaire.

Au début de nos expériences, il nous est arrivé, en
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Pra_t.iqu_ant cetle opération, de perforer la paroi interne
de Porbite immédiatement au-dessus du trou optique,
risquant ainsi de léser le nerf optique et les vaisseaux
qui entourent. Deux fois également, la gouge est venue
effondrer la selle turcique immédiatement en arriire de
la goutlitre oplique; enfin plusicurs fois nous avons
produit une fracture de la paroi externe des fosses na-
sales au niveaun du méat supérieur, passant immédiate-
ment au-dessus du trou sphine-palatin, laissant par
suite en dehors le nerf maxillaire supérieur et ses bran-
ches. ]

L'accident le moins regrettable qui puisse arriver en
pareil cas est louverture des cellules éthmoridales pos-
térieures par lesquelles il sera ensuite possible d’arriver
sur la paroi antérieure du sinus sphénoidal ¢,

! Noung avons déji vu que lez cellules ethmoidales postérienres et le
sinus maxillaire sont en rapport depuis 'ouverture du sinus jusqu'i
son angle postéricur, soit sur une longuenr movenne de 22 4 25 milli-
métres. Mais dans la moitié antérieurs de ce trajet, la largeur de ce con-
Laet el réduile & 4 ou 2 millimélfres. Qo n'ost que vers 'angle postérienr .
et supérienr du zinus maxillaire que le groupe des eellules ethmoidales
postérienres se met en rapport avec le sinus sur une longuewr moyennea
da 10 & 13 millimétres et une lorgewr qui varie de 8 i 11 millimétres, Une
ou deux eellules postérieures font méme saillie dans la cavitd du sinus.

Comme certains auteurs ont propozé de drainer les cellules ethmoi-
dalos en passant par le sinus maxillaire, il était naturel de metire &
profit 1 rapport de ces derniéres avec le sinms sphénoidal pour abor-
der ce sinus. Diaulre part, existence si fréquente du prolongement
palatin du sphéneide ne pouvait quiengager 4 snivee cette méme voie.
Ele n'est cependant pas sans danger ainsi que le¢ montrent nos
recherches. On peut, il est wrai, atténumer cez dangers en se servant
dune corette an lien de la gouge.

Voicl donc comment 'opération nous paraft devoir dtre rdglés :

1# femps, — Ouverture du sinus maxillaive, en abrasant largement
4 la pince rouge sa paroi externe.

2 teips. — Le sinos parfaitement delaivé et an hesoin préalallement
débarrassé des fongosités qui pourraient Uencombrer, reconnaitre son
angle diédre postéru-inlerne et le suivie de bas en haut avec la gouge
jusqu’a sa rencontre avec la parol supériemre ou orbitaire. Enloncer
alors cet angle & petits coups eén donnant & la govge une direction
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Une opération qui expose a des erreurs analogues a
celles que nous venons d'énumérer, erreurs quiil est
bien difficile de ne pas commetlre, yu I'absence de point
de repire précis et la profondeur a laquelle on est foreé
d’opérer, ne saurait étre qu'une opération de nécessité,
De méme que les opérations de Banvenweven et de
Gonis, elle ne peut éire tentée que chez des malades
alteints d'un empyéme ethmoido-sphéno-mazillaire, parce
que, chez eux, on est guidé par l'inflammation qui s’est
souvent chargée de faire elle-méme la voie au chirur-
gien en détruisant la plupart des cloisons qui séparent
les unes des autres ces diverses cavités 1,

ohlique de dehors en dedans, de bas en hant et d"avant en arviére.
Cette direction est asses bien indiquée par une ligne menée de la ir ou
de la 2 petite molaire & angle postdro-supérieur du sinuz maxillaire.

3 temps. — Diés que la gouge & effonded la lamells osseuse sépavant
les deux sinus, la remplacer par une fine curette.

(On pourrait meéme, an lieu de la gouge, se servir d'une fraise mus
par un lour électrique ou un four de dentists, de fagon & ne pas faire
déchappdes ni de fausses routes).

8i 'on n'est pas certain qu'il v ait un prolongement palatin, micux
vaut effondrer de suite la paroi supérieure ou orbitaive de 'angle pos-
léro-supérienr du sinus & Paide d'une curette ; on pénétre ainsi dans
les cellules ethmoidales postérienres et I'on chemine jusquian sphé-
nolde & travers leur cavité.

Ce dernier procédd est de beaucoup le plus sér et a, sur le précédent,
lavantage de pouvoir dtre pratiqué sur fous les sujets, en raizon de la
constance des rapports qui existent entee les cellulez ethmoidales et le
sinus maxillaire; c'est done & Ini qu'il conviendra de recourir en cas
d'empyéme ethmoido-sphéno-maxillaiva.

“ Jawses, au congriz de Moscou, a proposé une méthode identique,
dans sa communication sur la cure radicale de I'empyéme maxillaire.

Lue {Lecons sur les suppurations de Uoveille moyenne et des cavilés
accessoires des fosses nasoles, lewrs complications intri-eraniennes.
Pariz, Baillitre, 1900} a eu V'occasion douvrir la parci antérienre du
sinus sphénoidal par la voie maxillaive supérieure en opérant une jeune
fille atteinte d'empyéme fronto-ethmoido-maxillaire ot cheg laguelle il
suspeclait une participation du sinus sphénoidal 4 la suppuration.

[ L oul\'ertura large du sinus maxillaire par la fosse canine suivie de
la résection d'une grande partie de s& paroi interne et d'une portion
des cornets moyen et inférieur lui fournit une large voie vers lu végion
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Nous en étions la de nos recherches, quand Forer a
fait connaitre une modification heureuse® apportée a la

profonda de la cavité nasale correspondante, notemment vers Ie sinus
sphénoidal, qui put élee, par 1a, abordé, ouvert ef cureftd. »

Luc croit done « que cette méthode doit étee justement considérée
eomme 'opération de choix, dans les cas d'empyémes aszociés des
sinus =phéncidal et maxillaire. If ne croil méine pas qu'il soit irration-
nel d'y recourir en Uabsence d'une parficipation de Uanire & Highmore
i@ la suppuration, lorsque la cavité naszale anormalement étroite donne
un aceds insuffisant vers lé sinus sphdnoidal.

1 Trdpanation du sinus sphénoidal par le procédé de Frrer. — En rai-
son des délabrements considérables qu'elle produit, la trépanation du
sinus sphénoidal faite 4 travers le sinug maxillaire ne saurait Atre qu'une
opération de nécessitd et 'on ne doit y recourir que dans le cas d'échec
de la voie nasale, quand la sinusite sphénoidale se complifue d'accidents
céréhranx graves, ou guand le sinus maxillaire lui-méme est infecté.

{or femps. — Ouverture du sinus maxillaire correspondant an sinus
sphénoidal malade par la voie jugale suivant le procédd de Lee {voy.
p- 51%). Abrazer largement, & la pince, la paroi jugale, surtout en avant
et en dedans, vers le nez.

2¢ femps. — Curelter, il y a liew, la cavité de U'anfre d"Higmaore pour
la débarrasser des fongosités qui pourraient 5’y trouver. Effondrer alors
la paroi interne on nasale an nivean du méat inférieur. (Nous ajoute-
roms qu'il convient de ne pas pousser Veffondrement jusqu's atteindra
en arriére l'angle postéro-interne de 'antre et respecter ainsi en parlie
Tapophyse montante du palalin afin d'éviter la lésion des grosses bran-
ches de l'artére sphéno-palatine; détacher au contraire la moitié pos-
térieure des cornets inférieur et moyen ot enlever les fragments d'os
et los lambeaux de muquense depunis le plancher des fosses nasales
jusquii la parol supdrieure de l'antre.)

-3¢ demps. — L'hémostase étant' compléte, s'aider d'un bon éclairags
frontal et reconnaitre au fond de la plaie la choane, la partie posté-
rigure de la cloizon et la parol antéro-inférienrs du sphénoide.

Attaguer cette derniére & V'aide d'une curette ou de la gouge el du
maillet en 2e portant de préfévence vers la face antérigure du sphénoide,
immdédialement an-dessus de la choane.

i femps. — Le sinuz sphénoidal ouvert, explorer avec prudence sa
cavité de facon & se rendre compte de ses dimensions el, & Paide de la
double curette de Lubet-Barbon, détruire la majeure partie de la parol
antérieure,

_5* femps. '— Si l'putre sinus sphénoidal est également atleint de sinu-
£ite, on peut, i l'exemple de Furet, effondrer la cloison inter-sinusienne
et abraser prudemment it Ia pince coupante le bee du sphénoide et la
paroi antéro-inférienrs du deuxiéme sinus.

Terminer I'opération par le tamponnement i la gaze des deux sinus
sphéncidaux, par le nettoyage du zinus maxillaive et par la suturé de
la plaie gingivo-labiale.

1.
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" trépanation du sinus sphéneidal par la voie antrale et
quil vient d’appliquer avec succhs sur lune de ses
malades *.

Cette modification consiste :

1° A ouvrir de propos délibéré le sinus maxillaire,
méme en labsence d'une sinusite maxillaire concomi-
tanle 3

2° A réséquer largement la paroi interne ou nasale.
de l'antre, jusqu’a ee qu'on ail atteint en arriére I'angle
postérieur ef en haut la paroi supérieure du sinus ;

3° A pénétrer par cette large brbche dans la fosse
nasale correspondante dont on apergoit trés bien, en
s'aidant d’'un bon éclairage frontal, les parties profondes :
choane, partie postérieure de la cloison el paroi anléro-
inférieure du sphénoide ;

4 Cette partie du sphénoide étant bien reconnue, on
I'effondre & I'aided’une gouge, immédiatement au-dessus
de la choane et I'on obtient ainsi un large acchs dans le
sinus sphénoidal correspondant que I'on peut agrandir
a 'aide de la double curette de Luser-Barson en détrui-
sant la majeure partie de la paroi antérieure du sinus.

Chez sa malade, Funer a méme pu effondrer la
cloison inter-sinusale el enlever & la pince-gouge le hee

-du sphénoide et la paroi antéro-inférieure du sinus
opposé,

Les avantages présenlés par la voie antrale pour
atteindre le sinus sphénoidal sont les suivants :

« D’abord, c’est la voie la plus courte. En effet, tan-
dis que la distance de orifice narinal 4 la paroi anté-

! Fueer. Trépanation des deux sinus sphéncidaus i travers un sinus
maxillaire sain (Presse médicale, B fivrier 1904, p. 61).
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rieure du sinus sphénoidal est de 7 & 8 eentimitres
en moyenne, il n'y a que 5 centimbtres environ entre
la paroi antérieure du sinus maxillaire ot celle du sinus
sphénoidal.

(’estaussi la voie la plus large et celle qui met le mieux
le sphénoide sous les yeux et la main de 'opérateur.

Enfin Popération est sans danger, si 'on a soin de
faire la trépanation au-dessus de la choane.

Nous avons expérimenté nous-mémes, & l'amphi-
thédtre, le proeédé de Fumer et nous avons pu nous
convainere qu'il permettait d’atteindre facilement f' et
sans danger le sinus sphénoidal, @ la condition de prendre
les précautions suivanles ;

Au lieu d’effondrer la paroi interne ou paroi nasale
de I'antre jusqu’a ce qu’on ait atteint I'angle postérieur,
il nous semble préférable de rester & 4 cenlimbtre en
avant de lui, de fagon a respecter I'apophyse montante
du palatin que I'on reconnait ordinairement a ce qu’elle
offre une résistance un peu plus grande & action de la
gouge et du maillet.

On évite ainsi de se rapprocher par trop de l'origine
des branches de la sphénopalatine chargées d'irriguer
la paroi externe des fosses nasales et I'on est moins
géné par 'hémorragie qui est la principale complication
de I'opération.

En second lieu, on arrive plus directement sur la
paroi antéro-inférieure du sphénoide et I'on est toujours
siir d’ouvrir le sinus correspondant, si petite que soit
sa cavité . En outre, eette partie de la paroi sphénoidale

‘Il nons ost arrivé denx fois sur dez sujets (fernmes) ayant des sinuvsg
sphénoidaux peu développés et atteignant i peine en arriére le milien
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est trés friable, tandis que son épaisseur et sa résis-
tance augmentent brusquement au niveau de la paroi
inférieure et peuvent méme alleindre des proportions
considérables Amesure qu’on se rapproche des choanes®.

Ajoutons enfin que pour se donner plus de jour, sur-
tout si 'on veut ouvrir les deux sinus sphénoidaux par
la méme briéche maxillo-nasale, on fera bien de résé-
quer la quene du deuxibme cornet en méme temps que
la moitié postérieure du cornet inférieur.

3° PROLONGEMENT PTERYGOiDIEN. — Le prolongement
qu’envoie, parfois, le sinus sphénoidal dans la racine des
apophyses ptérygoides est ordinairement accompagné
d’un dédoublement dela partieinterne des grandes ailes.

Il est moins fréquent que le prolongement palatin,
puisque nous ne 'avons rencontré qu'une fois sur six
sujets; il peut coexister avec lui et il ne s'observe que
dans les cas de sinus trés développés. Il en résulte qu’il
est assez souvent unilatéral ou du moins quil peut
étre plus étendu d'un cdté que de 'autre.

Comme il est situé sur les cotés de la selle turcique,
sa présence a pour effet d’augmenter la distance qui
sépare ordinairement 'un de l'autre les trous grand
rond et ovale. Par suite de I'élargissement que subit
de la selle turcique, d’attaquer le corps du sphéncide, en arriére du
sinus. La résistance éprouvée par la gouge nous a fait immédiatement
soupgonner cette anomalie de développement et en nous portant de
quelques millimétres pluz en avant, nous avons pu facilement pénétrer
dans la cavité sinusale. Dans des cas analogues, nous aimerions mioux,

sur le vivant, effondrer le sinms sphénoidal i l'aide d'une curette qui
cxpose moins & faire des échappées dangerenses.

* Voyez figures 141 et 145, pages 292 ef 304, la situation occupde par

les petits sinus et I'épaisseur notable que peut présenter la paroi infi-
rieure du gphénoide.
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ainsi le corps du sphénoide, le trou ovale se trouve, en
effet, refoulé en dehors et en arritre, tandis que le trou
S.sphid

Fig. 157
Coupe verticale et transversale des fosses nasales passant 4 un cenli-

mébre en arriére du bord postérieur de la cloison (segment antérieur
de la eoupe).

8. gph. d.. sinus sphéneidal deoit, — T g. A.. tron grand rend. — P_ pt.. prolon-
gement plérygoidien du sinus ephiénoidal droit sinsinuant entve lo trou ovale ot le tron
grand rond el dominant le plafond de la fosse plérygo-maxillaire,

Rapports du prolongement ptérygoidien du sinus sphénoidal
avee lo tron grand rond et la fosse ptérvgo-maxillaire.

grand rond et la gouttitre qui le préctde sont soulevés
et portés en avant.

Il communique avec la cavité du sinus par une sorte
de fente ovalaire dont le grand axe est antéro-postérieur
el mesure & & 6 millimetres, tandis que son diamitre
transversal ne dépasse guire 3 & 5 millimétres.

Sa direction est quelquefois verticale en bas, le plus
souvent légérement oblique de haut en bas et de dedans
en dehors,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 398 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=398

BEITH

T DES SINUS SPHENOIDAUX

Quand sa cavité se propage dans Iépaisseur des
grandes ailes, elle subit une sorte de renflement immédia-
tement au-dessous de son abouchement dans le sinus,
Cette disposition a le grave inconvénient de favoriser la
stagnation du pus et de géner la désinfection dusinus par
les lavages qui peuvent y étre faits. A l'autopsie d'un
sujet atteint de sinusite sphénoidale et porteur d’un pro-
longement ptérygoidien, il nous a éié facile de conslater
que le maximum des lésions siégeait dans cette arriére
cavité que tapissait une mugqueuse couverte de fongosités.

En bas, la cavilé se creuse en un cul-de-sac plus ou
moins profond dans I'épaisseur des apophyses ptéry-
goides. Il n'est pas rare, en effet, de trouver des pro-
longements ptérygoidiens qui descendent le long de la
face externe de la choane correspondante sur une hau-
teur de 5 & 6 millimbtres, Dans ces conditions, le pro-
longement ptérygoidien s'insinue entre les lames de la
portion horizontale des grandes ailes et constituela voiite
de la fosse plérygomaxillaire, tandis qu'en arribre il
s'étend jusqu'au voisinage immédiat du trou ovale',

Le plus souvent, ce prolongement alaire du sinus,
c’est-a-dire le diverticule qu’il « creuse » dans la base
des grandes ailes du sphénoide, n’atleint pas le trou
ovale et la distance qui les sépare est de 8 & 10 milli-
metres en moyenne.

Une fois sur six, il atieint le trou ovale et le trou
grand rond, surtout ee dernier, qui, habituellement, fait

* Celle disposition peut fuvoriser la propagation de linfection sinu-
gale au cou ot & la face, ainsi que le¢ montre Iobservation suivante de
Senorz (Berl. Klin. Woch., 1878),

H., vingt et un ans, douleur dans le con, fisvre, délire. Phlegmon de
la moitié droite de la face et du eou. Incisions multiples ; ascension de
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saillie dans la cavité sinnsale. En pareil cas. les nerfs
maxillaire supérieur et maxillaire inférieur sont séparés
de la mugueuse du sinus par une mince lamelle psseuse
souvent papyracée, quelquefois déhiscente et toujours
perforée par les capillaires qui font communiquer le
résean veineux de la muqueuse sphénoidale avec les
plexus veineux qui entourentles nerfs maxillaires dans
leurs canaux osseux. Il y a ld une disposition tout &
fait comparable & celle qui existe pour le canal optique
dans les cas on la cavité du sinus 8’étend dans les apo-
physes clinoides antérieures.

Cette disposition anatomique montre quel réle peu-
vent jouer les infections sinusales dans la pathologie du
trijumeau et du maxillaive supérieur en particulier.
Dans la résection du ganglion de Gasser, lorsqu'on sec-
tionne le nerl maxillaire supérieur au ras de lorifice
endocranien du eanal grand rond, ou bien lorsque I'on
essaie de dénuder la face inférieure du ganglion, on
risque d’effondrer la mince lamelle osseuse qui sépare
le sinus sphénoidal de Pendocréne.

Mais si, dans ces cas, l'ouverture du sinus est seulement

la T & 41° et mort par suffocation due & une hémorragie subite naso-
buceale.

A laufopsie, méningite suppurée de la convexité ¢t de la base;
exsudal épais, de 2 centimétres de long sur 3 centimétres de large,
appliqué sur la parlie inférieurs du lobe moyen.

Carie du corps du sphénoide dont la face inférieure et supéricure zont
dinudées de périoste.

La paroi inféricure du ginus caverneux droit est détruite en partic et
communique avees le sinus sphénoidal. Phlébite smppurée du sinus
pétreux el extension de lostéite destruective i le partie supdeieure de
Papophyse plérygoide droite dont la surface postérieurs était dépourvoe
de périozte, g -

Daprés Scnowz, c'est par la fosse sphéno-maxillaire que Uinfection
se gerait propagde an cou et & Ia face,
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« possible », il en est dautres ot elle ne peut dre évitée.

En effet, une fois sur quinze en moyenne, on irouve
un diverticule du sinus s'insinuant entre les trous grand
rond et ovale et s’avancant plus ou moins loin en dehors

Fig. 158,
Zqueletie de la fosse zvgomalique, vu le erdne fortement incling et presgue renversd
& gauehe. Le plafond de’la fosse est ombeé eb Uon v voit les deux trows @ pefit vond
devant I'épine du smnuﬁ'fde i#) et ovale derritre laileron plérvgoidien externe (pf).

Entra la ond om et la surface temporale éclairde est la crite sons-iemporale. La
bréche & eréer aux déﬁ:ni de la surface temporale et du E]nlfoud de la fosse zygoma-
tique pour aboutie au trow ovale est cernde d'on trait noie. paintillé se trouvenl indi-
quies les limiles d'un prolongement plérygoidien étendu du sinus sphénoidal.

Rapports du trow ovale et du prolongement ptérygoidien
du zinus zphénoidal (imité de Faraheuf).

dans le plafond de la fosse ptérygo-maxillaire. Nous
avons présenté i la Société anatomique, dans la séance
du 13 avril 1900, deux pibces ol « Pextension » du sinus
en dehors du trou ovale était de 11 millim#tres sur une
pitce, de 6 millimbtres sur l'autre. Toutefois, le sinus

n’entourait pas complitement le trou ovale, dont le seg-
ment postérieur restait libre,
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" Lorsque cetle disposition existe, 'ouverture du sinus
est fatale au moment oli le chirurgien fait sauter la
moitié externe de la circonférence du trou ovale dans
les proeédés de Doven, Pomier, Quinv, Jacop. Clest ce
qui nous est arrivé en pratiquant la résection du gan-
glion de Gasser sur le cadavre et c'est celle pitce expé-
rimentale que nous avons présentée 4 la Société anato-
mique et qui a attiré notre attention sur les rapports du
sinus sphénoidal avec les trous ovale et grand rond. Il
semblerait que, puisque le segment postérieur du trou
ovale n'est pas en conlact avec le sinus sphénoidal, on
pourrait, en abordantle trou ovale par cette voie, éviter
d’ouvrir ce dernier. Mais cette partie du trou ovale est
en rapport avec le trou petit rond par ot passe 'artere
méningée moyenne ; elle doit done &tre ménagée,

Ces rapports méritaient d'étre relevés' & une époque
ou cette partie de la base du crine est le sibge d'opéra-
tions sanglantes ayant pour but la résection partielle ou
totale des branches du trijumeau et 'ablation du gan-
glion de Gasser. Sans vouloir aborder ici la discussion
de ces différents procédés, il n’est ‘pas inutile, pensons-
nous, de faire remarquer que tous ceux qui vont a la
recherche de ces troncs nerveux en agrandissant, comme
Rosk, le trou ovale ou en entamant plus ou moins la
partie la plus élevée de la face externe des apophyses
ptérygoides, s'exposent, dans un assez grand nombre de

* 0. Jacop. Du danger de léser le sinns sphénoidal dans la résection
du ganglion de Gasser. Presse Médicale, & juillet 1300. ;

Guidé parces données, Bovere, a pu, an cours d'one opération récente,
dviter l'ouverture compléte du sinus sphénoidal. La muquenss sinnsale
reconnue i temps a élé respectée et la plaie opératoire est restée ainsi
séparde de la cavité du sinus sphéncidal. Ses. Chir.. & décembre 1900.
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cas, h ouvrir le sinus sphénoidal ou & fracturer sa paroi.
Or cet accident peut n'élre pas sans inconvénients ' an
point de vue des suites opératoires en ouvrant la porte &
infection *. Le procédé de Knavse-Hanriey, dans lequel
le plafond de la fosse plérygo-maxillaire reste inlact,
met & I'abri de 'ouverture aceidentelle du sinus.

Toutes les fois que le prolongement plérygoidien
prend ainsi des proportions considérables, il en résulte
des modifications dans les rapports du canal vidien avee
le fond du sinus et une diminution dans la hauteur des
choanes,

Sur une coupe transversale passant par le milieu du
prolongement, le canal vidien se trouve placé immédia-
tement en dedans de I'abouchement du cul-de-sac dans
le sinus. C’est lui qui, par le relief qu'il forme & la sur-
face du plancher sphénoidal, contribue & rétrécir le dia-
métre transversal de cet orifice, Par le fait de la saillie
de son canal, le nerf vidien se trouve plus exposé aux
atteintes des accidents infectieux ou des néoplasmes
qui se développent dans le sinus, soit qu’il se produise
une carie, ou une ostéite condensante de ses parois.

! Caroxorro (voy. CurpavLT. Chirurgie opératoire du sysféme nerveus,
i. IL, p. 687 a perdn son opéré lo 3¢ jour aprés la résection faite par le
procédé de Rose {le trou ovale avait été agrandi & la gouge du cdbé
interne).

A l'autopsie on trouva une méningite purulente due & louveriure
du sinns zphénoidal méeconnue pendant Uopération, :

* Puizque Ja vole zygomatique conduil ainsi, ehez certaing sujels,
sur le sinus sphénoidal, quelques chirurgiens ont pensé qu'elle pourrait
Etre suivie pour donner issue au pus en cas de sinusite ; mais en rai=
son des délabrements quelle cause et des nombrenx aléas qu'elle pré-
sente, nous croyons plus simple et plus rationnel de nous en tenicd la
voie nasale ou & la voie antrale. On ne saurait avoir recours & la voie
tygomatique que dans les cas oit une collection purulente ou un trajet
fistnleux méneraient sur la vodte de la fosse zyvgomatique, ce qui per-
mettrait de suppozer que l'uffection a une origing sinusale,

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 403 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=403

SEITH

DES SINUS SPHEN0IDADX 330

Quant & Pouverture des choanes, elle se trouve ainsi
entourée dans sa moitié supérieure par une cavité dis-
posée en forme de fer & cheval. Au centre se trouvent
les denx sinus el de chaque edté le prolongement ptéry-
goidien. Aussi est-ce dans ces cas que la voie naso-pha-
ryngienne nous paraitrait légimitée, s'il était possible
de reconnaitre & 'avance Uexistence des prolongements.
Mais, bien que nous ayons rencontré chez quelques sujets
un élargissement des choanes et un affaissement de leur
votle qui, chez I'un d'eux, atteignail 3 millimbtres, nous
ne pensons pas qu'il y ait la un indice suffisant pour
permetire de conclure a l'existence d'un prolongement
ptérygoidien et d’entreprendre une intervention chiror-
gicale aussi aléatoire dans ses résullats que difficile
dans son exéeution.

ARTICLE V

DEVELOPPEMENT DU SINUS SPHENOIDAL

On a émis relativement au développement du sinus
sphénoidal des opinions bien différentes dont plusieurs
semblent tenir & un malentendu.

TieLavx! ¢roit « que le sinus sphénoidal n’existe pas
a la naissance et apparait plus tardivement vers I'dge
de vingt a vingt-deux ans. » Cette opinion que l'on
trouve reproduite dans la plupart des classiques n’est
vraie qu'en partie et, pour la rendre plus conforme & la
réalité, nous la modifierions volontiers de la facon sui-

! Tieavx, Th. de Pariz, § fiveier 1862, ne 20,
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vante - Le sinus sphénoidal commence & se développer
sitat aprés la naissance, mais il Wacquierl son complet
développement que vers Ldge de vingt a vingt-cing ans.

Ainsi que Dunsy I'a le premier démontré, les pre-
mibres ébauches des sinus sphénoidaux doivent étre
cherchées dans les extrémités postérieures du labyrinthe
ethmoidal cartilagineux. Elles sont d’abord formées par
un prolongement de la muqueuse olfactive, avee le-
quel entrent en relation, dans les derniers mois de la
vie embryonnaire, des osselets particuliers qui ne sont
autres que les cornets sphénoidauz.

A la fin de la premiere année, d'apris Towp et Zuc-
KERKANDL, chaque sinus se trouve entouré de tous cotés
par une capsule cartilagineuse compléte qui appartient
entierement aux cornets sphénoidaux. Cette capsule ne
posside sur sa paroi antérieure qu'un orifice arrondi, le
trou sphénaidal.

Pendant la deuxibme et la troisitme année, les cor-
nets et le plancher des sinus se développent et leur
cavité atteint la grosseur d’un pois.

A partir de la quatribme année, commence un travail de
résorption qui fait disparaitre progressivement la paroi
postérieure, la paroi médiane el la paroi latérale de la
capsule primitive formée par les cornets ; de telle sorle
qua 'dge de huit & dix ans, ces derniers ne se trouvent
plus représentés que par leurs parois antérieure et infé-
rieure. Dis lors ¢’est aux dépens du corps du sphénoide
el par résorption de son tissu spongieux que va se faire
l'augmentation des cavités sinusales, ;

A I'dge de neuf 4 douze ans, quand le role des cor-
nets est terminé et remplacé par le travail de résorption

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 405 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=405

BEITH
DES SINUS SPHENOTDATX 381

qui se passe dans la substance ossense du sphénoide,
les cornets se soudent au corps de eet os. Mais s'ils
viennent & se souder dés la dewriéme année, alors que
la cavité des sinus est tout entibre logée dans leur inté-
rieur, il se produit un arrét de développement des
cornels et consécutivement un rétrécissement des cavi-
tés sinusales ; celles-ci n’occupent plus, en pareil cas,
que le tiers inférieur de la face antérieure du sphénoide.

Quelle que soit la valeur de ceite théorie embryon-
naire, on ne saurait nier qu’elle répond & la réalité des
faits. Tous les sinus sphénoidaux petits sont situés dans
la partie la plus antérieure du sphénoide et ne dépassent
guire en arritre un plan vertical et transversal passant
par le bord postérieur de la goultitre oplique. Nous en
avons miéme rencontré de la grosseur d'un pois qui sem-
blaient développés dans la partie inférieure de face anté-
rieure du sinus du cété opposé, lequel avait acquis par
conire un développement considérable. Un fait égale-
ment est & noter et semble bien se rattacher & I'évolu-
tion que nous indiguions plus haut : a paroi osseuse
de ces trés petits sinus est d'une épaisseur et d'une
dureté remarquable (fig. 141 et 145, p. 292 et 304).

L’épogue relativement tardive & laguelle le sphénoide
achizve son développement a fait songer a lui attribuer
un role dans 'étiologie de V'atraphie héréditaire de la
papille, dont Leser' a, le premier, bien saisi et bien fixé
dans leur ensemble les caractéres principaux.

Parmi toutes les théories émises pour expliquer 'ap-
parition hrusque de cette singulitre affection chez plu-

! Tn. Leeer. Ueber hereditmre und congenitale angelésle Schener-
venleiden (dref. fir Ophieliologie, 1871).
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sieurs membres d'une méme famille et entre 'dge de
quinze A trente ans, il est évident que I'idée de la com-
pression des fibres du qerf optique au niveau du canal
oplique est plausible. Mais nous ne croyons p:as qu’elle
ait encore 4té démontrée par 'examen de pidces ana-
tomo-pathologiques, contréle auquel il nous paraft in.-
dispensahle d’avoir recours si Von veut arriver a sortie
du domaine de I'hypothbse*.

! Bavwosno. Lecons sur les maladies du systéme nerveus, annde 1896-
1807, 3¢ série, p. 399,
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DES SINUS FRONTAUX

Au nombre de deux, I'un droit et l'autre gauche,
les sinus frontaux occupent la partie moyenne et infé-
rieure de la face antéricure du frontal. Séparé de son
congénere par une cloison sagittale qui répond norma-
lement & la suture médio-frontale, chaque sinus repré-
sente la terminaison antérieure du labyrinthe ethmoidal
dont il n’est, pour ainsi dire, quune dépendance,

Surtout développés au niveau de la bosse médiane ou
nasale du frontal, les sinus frontaux ¢’étalent transver-
salement, & la fagon d'ailes déployées, dans I'épaisseur
de la parlie antérieure de la vodte orbitaire. De telle
sorte que si nous voulions les représenter schématique-
ment & la surface de la peau, il suffirait de tracer un
arc de cercle ayant pour centre la parlie moyenne du
dos du nez et allant du milieu de Parcade sourcilivre
d’un c6té au milicu de celle du coté opposé.

D’arritre en avant, leur étendue est des plus variables
el dépend du plus ou moins de relief de la bosse nasale
¢l surtout du développement des cellules ethmoidales
antérieures.

Examinés sur une coupe transversale, les sinus nous
apparaissent sous la forme de deux pyramides triangu-
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laires, transversalement couchées et adossées par leur
bage au niveau de la ligne médiane. Chaque pyramide
a son sommet dirigé en dehors et situé plus ou moins
loin dans I'épaisseur de la voile orbitaire ; quant & ses
parois, elles sont au nombre de trois : I'une antérieure,

Pe

Fig. 150,
Coupe horizontale passant immédiatement an-dessus
" dos voilles orbitaires {segment inféricur de la coupe).
8, F., sinus frontaux, — Pe., }

saroi exlerne, anlécieare ou sous-culonée, — FPeo, pa-

' roi postérieure on efrébrale. — CF, eloison médiane intersinusale. — @, ostium fronto-
nasal,

Configuration de sinus frontaux normalement développés.

sous-cutanée; I'autre posiérieure ou eérébrale et la troi-
sitme inférieure ou orbito-nasale. Enfin au nivean de
I'angle postéro-inférieur de la pyramide, le plus souvent
au voisinage de la cloison qui sépare les deux sinus,
se trouve un orifice plus ou moins volumineux qui met
en communication Ia cavité du sinus avee la fosse nasale
correspondante.

Ainsi constitué, chague sinus nous offre done a étu-
dier une cavité, séparée de la cavité du sinus opposé

par une eloison commune ; {rois parois et un orifice d éva-
cualion.
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ARTICLE PREMIER

. CAVITE DES SINUS FRONTAUX

Rien n’est plus variable que I'étendue et la configura-
tion des sinus frontaux. La partie de I'os frontal dans-
laquelle ils sont logés se présente sous la forme d'un
pilier séparant I'une de P'autre les deux voiles orbitaires
qui viennent s’y appuyer. En bas et en avant, ce pilier
repose lui-méme sur les deux contreforts que lui envoient
les maxillaires supérieurs et que séparent les os propres
du nez. En arriére et en bas il se met en rapport succes-
sivement avec la mince lamelle osseuse de 'os unguis
el les masses latérales de I'ethmoide, pendant que le
bord antérieur de la lame criblée et 'apophyse cris-
tagalli s’adossent & sa partie postérieure,

I. — VaARIETES PRINCIPALES DES SINUS FRONTAUX

1* Type cENERaL. — En raison de cette configuration,
les sinus frontaux n’ont donc pour se développer dans
le sens transversal que I'espace qui sépare 'un de I'autre
les deux angles supéro-internes de I'orbite. Mais le plus
souvent, ils empibtent sur la voiite de cette dernibre au
point d'atteindre parfois sa limite externe (fig. 160,
p- 386). D'arridre en avant, I'espace est encore plus
restreint, puisqu’il est subordonné a 1'écartement des
deux lames osseuses qui constituent le frontal, Or sur
la ligne médiane, la présence de l'ethmoide venant
s'enclaver dans I'échancrure ethmoidale du frontal fait

FOSSES NASALES, 17
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en tant que rapport avec I'orbite, qu'a Iangle interne et
supérieur de cetle cavité. L'autre, beaucoup plus étendue
ou grand sinus, envahira en kanteur la majeure partie
de la glabelle et atteindra méme, dans quelques cas, le
niveau des bosses frontales, tandis que fransversale-
sment elle dominera 'orbite et la moitié interne de ar-
cade sourcilitre.

2° Types DE PETITS SINUS. — La premibre variété ou
pelif sinus correspond & U'excavation arrondie que pré-
sente ordinairement au niveau de I'angle supéro-interne
de Iorbite la voiile fronto-orbitaire, Celte excavation se
trouve située en arriere du bord postérieur de la branche
montante du maxillaire supérieur, en avant do bord
antérieur de 'os planum et immédiatement au-dessus
de 'os unguis. Nous appelons toul particulidtrement
I'attention sur la lamelle osseuse du frontal comprise
enlre ces limiles el dont'étendue n’est gubre supérieure
a un centimétre carré, parce que c¢’est & son niveau que
se produisent, la plupart du temps, les perforations spon-
tandes du sinus et que c'est- par elle aussi qu'il est le
plus facile d’aborder ce dernier.

Les dimensions des petits sinus peuvent étre tellement
restreintes qu'elles atteignent & peine le volume d'un
pois, ce qui a pu faire croire dans maintes circons-
tances i I'absence de sinus frontal .

* Bur les 150 sujels que nous avons examinés, nows wavons jemais
e i relever Ugbsence du sinue fronfal. Tout en admettant que celie
ahsence soit possible, nons ne la éroyons pas aussi fréquents que le
disent certains auteurs.

Au début de nos recherches, certaines picces étaient indigquées comme
dépourvaes de sinus frontal. Par la zuile, frappés de la disposition =i
spéciale qu'ocenpe e sinus dans Vangle supéro-interne de 'orbite, nous
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Au dire de certains anatomistes, il serait possible de

se rendre compte du développement des sinus frontaux
par le relief que présentent la bosse nasale et les arcades

Fig. 161.

Paroi antéro-interne de l'orbite gauche vue obliquement
d'avant en arviérs et de dehors en dedans. 3
P.,0s planum de Velhmoide. — I, os unguis, — Af., branche montante du maxil-

aire supiricus, — N, of propre do nex. — £, porlion orbitaire du frontal en partie
it pour montrer I'étendoe occuple par un pefil sinus frontal. — 5. &, type de
petit sinus frontal,
(Sur ce sujet les denx sinus frontaux n'étaient représentds
que par lenr partie inlférieure on orbifaire )

sourcilitres et par la configuration générale du front.
C’est grice & la capacité de ses sinus frontaux et a leur

avons pu constater sur ces mémes pidces la présence d'un zinus i cavile
plus ou moins restreinte. C'est pour ce motif que dans la h'épnnﬂ.tlﬂn
“pour sinusite, la voie orbitaire nous paraft supérieurs & la voie anté-
rienrs on frontale, ear on est ainsi toujours siie de teouver une cavits
sinuzale, si petites que scient zez dimenszions.
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grande extension au-dessus de la racine du nez, que
I'homme a le front plus fuyant que celui de la femme.
De méme, si chez l'enfant les bosses frontales sont
proéminentes, c'est parce que les sinus ne commencent
4 se développer qu'apris la naissance et n’atleignent
{eur complet développement qu'a I'dge de vingt a vingt-
cing ans.,

Le développement défectueux des cavités frontales
constitue également, ainsi que le fait remarquer Zuc-
KERKANDL, un caractere de race, puisque les sinus fron-
taux sont mal développés ou manguenl complétement
chez les négres du sud, ce qui donne a leur physio-
nomie l'expression caractéristique qu'elle présente.

Enfin, comme les deux sinus peuvent ne pas toujours
présenter un développement symétrique, la moitié du
front qui correspond & la cavité la plus vaste peut
faire un relief plus considérable que celle du coté opposé
et causer ainsi de I'asymétrie faciale.

Nous avons déja fait remarquer que les sinus pefits
correspondaient & cette partie du frontal qui constitue:
Pangle supéro-interne de I'orbite. Lorsque leurs dimen-
sions sont aussi réduites, certains d’entre eux ne s'éle-
vent méme pas en hauleur jusqu’au niveau d'un plan
horizontal passant par les deux trous sus-orbitaires, tan-
dis qu'en avant, leur bord antérieur se trouve limité par
une verticale prolongeant en haut la créte de I'unguis.

Cet arrét dans le développement de la cavité sinusale
mérite d’dtre soigneusement relevé, parce quiil peul
exposer & commettre une erreur de diagnostic ou con-
duire parfois & une intervention intempestive. En effet,
quand la cavité du sinus est ainsi réduite, elle est rem-
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placée généralement par un épaississement de la paroi
osseuse du frontal. Cette paroi épaissie selaissera moins
facilement traverser parles rayons lumineux que la cavité
du sinus opposé ; on pourra donc élre amené a porter i
tort le diagnostic de sinusite, surtout s'il existe des lé-
sionsinflammatoiresdansla fosse nasale correspondante .

D’autre part, si I'on intervient chirurgicalement par
la voie frontale, on sera conduit a4 pénétrer dans la
cavité cranienne, & moins que 'on ne tombe dans le
sinus du c6té opposé, grice & une déviation anormale
de la eloison correspondante.

Qu’on ne croie pas qu'il ’agisse lh d’une malforma-
tion rare, puisque, d'apres nos recherches, sur 18 tétes
prises au hasard, nous I'avons trouvée trois fois, soit
une proportion de 16 p. 100 ; chez les 15 sujets restants,
deux fois, on aurait tout juste atteint la partiela plus éle-
vée du sinus et chez 2 autres on aurait ouvert le sinus
du coté opposé.

On peut évidemment objecter que la plupart de ces
inconvénients se trouvent annihilés par ce fait que plus
les sinus sont petits, moins ils sont exposés i s'infecter.
A cela nous répondrons que cette raison ne saurait avoir
qu'une valeur relative, puisque Griixwaip, entre aulres,
ditavoir observé une sinusite double chezun malade dont
les deux sinus étaient & peine plus grands ‘que des pois®.

! Luc (Loe. eif., p, 266) rapporte I'sbservation suivante qui confirme
pleinement notre dire. o Tout récemment, chez une jeuns fille de vingt
ans que j'avais crue atteinte d'un double empydme {rontal, je constatai
V'absence de sinus du cité droit; en effet, en creusant I'oz au siége
d'élection, farrivai sur la dure-mére, zans 'avoir rencontré. A gauche,
l'empyene soupgonné existait bien réellement, maiz les dimensions du
sinus n'étaient gudre supérieures & celles dun gros pois. v

® L'observation de la jeune malade opérée par Luc et que nous rap-
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3° Types pE Granps siNvs. — Dans les sinus normaux,
la hauteur moyenne a laquelle §’éléve en avant et pres de
la ligne médiane la cavité sinusale est de 20 & 25 mil-
limetres ; dans les grands sinus, elle peut -atteindre
40 & 50 millimetres, atieignant ainsi et méme dépas-

Fig. 162,
Résection da la paroi antérieurs des sinus droit et ganche
pour montrer les vastes dimensions de lear cavitd.

8, F. g.,sinus [rontal gauche. — 5. F, d,, sinus frontal droit dans la cavitd duquel
bombe C. Ef., una t:a]lula elhmofdale antérisura,

Type da grands sinus frontaux,

sant le niveau des bosses frontales'., A mesure qu'on
s'éloigne de laligne médiane, cette hauteur diminue trés
rap:dement de fagon & décrire une courbe senmblement
paralltle & P'arcade sourcilibre, :

portons plus haut en est une preuve bien évidente, puisque chez elle,
on avait penzé & une sinusite frontale double, alors gu'il n'existait
quun zeul sinus du volume d'un pois. Or ce sinus, malgré son petit
volume, n'en était pas moins rempli de pus. I est d'ailleurs probable
que si 1'on avait trépand angle supéro-interns de Vorbite droite, on
¥ aurait trouvé le zinus droit avee du pus dans za cavité.

ta.l Buysce parle méme de sinus s'étendant en haut jusquaux parié-

ux,
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) Prolongement fronto-orbitaire. — Le prolongement
qu’envoie au-dessus de l'orbite la eavilé du sinus frontal,
est également des plus variables, soit comme élendue
transversale (prolongement sourcilier ou frontal pro-
prement dit), soit comme profondeur dans le sens antéro-
postérieur (prolongement orbitaire).

Prolongement sourcilier. — Transversalement, la
cavité longe I'arcade sourcilibre et s'arréte le plus ordi-
nairement a 25 ou 27 millimbtres en dehors de la ligne
médiane, c’est-i-dire & I'union de la moitié interne de
la volite orbitaire avec sa moitié externe. Mais assez
‘souvent ces limites se trouvent dépassées et la cavilé
sinusale s'étend & 45 et 50 millimétres pour ne s'arréler
qu'a I'union de I'apophyse externe du frontal avee I'apo-
physe malaire correspondante. Comme un tel degré de
pneumalose s’accompagne forcément d'un amincisse-
ment trés considérable des parois osseuses, il en résulte
que, malgré la dureté extréme que présente la lame
antérieure du frontal, elle est plus sujette a se fracturer.
Quand la fracture se borne & une simple fissure de la
table externe, il n'y a gukre & redouter qu'un emphy-
seme passager’. Mais quand les dégits sont plus consi-

Y Mavinas (drchives de méd. el phavm. militgires, a0t 1899, p. 150).
B..., vingt-trois ans, recoit & huit heures du malin un coup de pied
de cheval pen violent sur la partie movenne du sourcil droit. Pas de
perte de connaissance, trés petite plaie contuse dont ne s'inguitte pas
le blessé qui continue son service. Dans la soirde, la paupiére droite
se met & enfler, puis le gonflement gagne progressivement la paupiére
gauche el le lendemain, au réveil, il s'est étendu sur toute la face et
méme au cou et B... ne pent pas ouvrir les yenx. 3

Envoyé durgemce i I'hopital, B... 2e prisente dans I'état suivant :
front tuméfié, comme edématié jusqu'a la ligne d'implantation des
cheveux ; paupiéres énormément distendues, de méme que les joues,
les régions mastoldiennes et les régions sterno-mastoidiennes. Le eon
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dérables, en particulier quand il y a enfoncement de I'os
avec attrilion intense des parties molles, il n’est pas
rare de voir la table interne fracturée a son tour,

Or, si I'on veut bien se rappeler que les fosses nasales
renferment en temps normal la plupart des microbes
pyogines qui semblent n’attendre qu’une occasion favo-
rable pour entrer en scéne, on comprendra facilement
pourquoi ces fractures des parois sinusales se compli-
quent si fréquemment d’érysipile et de sinusite sup-
purée, trop souvent suivis eux-mémes d'accidents
méningés .

parait plus gros qu’a 'état normal. La couleur de la pean ezt un pen
pale ; pas de ceépitation caractéristique de Pemphyséme, mais plutdt
genzation d'un cedéme dur sans que, cependant, le doigh puisse pro-
duire la. moindre empreinte.

En palpant la région sourciliére droite, I'espace inter-sourcilier et la
recine du nez, on ne provoque aucune crépitation osseuse, on ne per-
¢oit aucun enfoncoment. Pas d'ecchymose cutande ni souns-conjoncti-
vale, aucun dconlement de liguide ni de sang soit par le nez, zoit par
Ies oreilles, soit par la bonche. -

Dans 'aprée-midi, le gonflement du con a augmenté of a onvahi la
partic supérieura du thorax ; déglutition un pen génée ; légére dyspnée ;
expiration brusque, sifflante, A six heures du soir, asphyxie commen-
cante : face rouges, vultueuse, yeux hagards, lévres cvanosées, voix
rauque, tirage respiratoire, agitation exeessive. Trachéotomie d'ur-
gonce.

Dis le lendemain diminution progressive du gonflement el gudrison
compléte en quelques jours.

! L'un de nous a été témoin, il v & quelques années, dans le service
du regretié profezseur Tripter de Lyon, d'une complication de ce genre.
Un homme regoit un coup de pied de cheval au nivean du soureil
droil ; les tizsuz mons sont spctionnds ot la table externe du frontal
fracturés présente un trés léger enfoncement. Immédiatement aprés
laceident, commotion eérébrale de courte durde et léger écoulement
sanguin par la fosse nasale correspondante. Désinfection zoigneuze de
la plaie et panzement antizeptique. 4u bout de huit jours, alors que la
plaie extérieurs commeéncail & bourgeonner, apparition d'un érysipéle
de Ia face ot mort cing jours plus tard Jd'accidents méningés.

A Tautopsie, on trowve du pus dans le sinuz oblitérd en partie par
des caillots anciens; la table interns ¢était fissurde et par la flzssure
Pinflammation avait gagné les meéninges du lebe correspondant. Pas
dabeis intra-edéréhral.

1%,
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Prolongement orbitaire. — Mais ce qui fait surtout
I'intérét du prolongement fronto-orbitaire du sinus
frontal, c’est qu'il occupe parfois les deux tiers anté-
rieurs di versant interne de la voile orbitaire. Il est
alors constitué par U'écartement des deux tables qui for-

Fig. 163.
Coupe vertieale et antdro-postdrienrs paralléle & la parsi interne
de I'orhite gauche {segment interne de la coupe).

Cl.; cloisonnement incomplel de la portion frontals du sines frontal ganche, —
Py, Orb,, prolongement orbitaire de ce méme sinus.

Sinus frontal gauche cloisonné ot & prolongement orbifaire trés étendu.

ment la voite de l'orbite, écarlement qui ne dépasse
guére en hauteur 2 ou 3 millimbtres. Transversalement,
il oceupe la moitié interne et antérieure de la voite,
mais sa largeur va en se rétrécissant de plus en plus &
mesure qu'il s’enfonce vers le sommet de l'orbile. Tris
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rapidement, en effet; il se met en rapport par son bord
interne avec les cellules ethmotdales antérieures. Comme
ces dernikres, dans nombre de eas, envoient elles-mémes
des prolongements dans la voite orbitaire, il en résulte
que le prolongement orbitaire du sinus frontal corres-

1
oyl \\._Ust.M
, Fig. 164.
Coupe verticale et antéro-postérienre paralléle & la paroi interne
de l'orbite droite (segment interne de la coups).

.S I, sinus froptal. — Cel. Eth., prolongement aefitaire dune cellole ethmoidale
antérieure dp:rmml formée aux d»ép-m! de la partion orbitaire du sinus (rontal. —
i

E'nf inlm dans lequel viennent s'ouvrir ces deux cavilés. — Gouf. mlu"‘ gout-
Ligrg lufénwm de V'uneiforme en relation direste aves — Can, M., ls canal maxillaire
et Lzt M. Vostium maxillaire.

Rapports de la portion orbitaire du sinus frontal
aves les cellules ethmoldales antérieures.

pondant se trouve diminué d’autant et se termine au
nivean de la partie moyenne de la voiite par un cul-de-
sac plus ou moins étroit dont le sommet est situé &
15 ou 16 millimttres du rebord orbitaire. Sur I'un de
nos sujets, le prolongement d'une cellule ethmoidale
était tellement développé qu'il entourait complitement
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Ia partie postérieure du prolongement orbitaire du sinus
frontal, passait & son c6té externe et venait rejoindre en

avant la parlie la plus externe du rebord de l'orbite?.
Ces contacts étendus entre’le sinus frontal et les cel-

CI-E.E’C eth

Fig. 165.
Parol interne de l'orbite droita.

ClL. 8. 2. c. eth., cloison séparant le sinus fronial droit d'upe cellole s'ouvrant dans la
gonlbitre de la bulle, — Pa., perforation faisant communiquer la eellule avee le sinus,

Rapportz des cellules ethmoldales avec le sinus frontal.

lules ethmoidales favorisent la propagation de Ilinfee-
tion des uns aux autres, et cela d'autant plus facilement
que les cloisons qui les séparent sont d'une minceur
extréme et incapables de résister longlemps a P'action
nécrosante du pus. Dans un cas méme, nous avons
observé, chez un sujel dont les cavités annexées aux

! C'est sens doute une disposition analogue que Kocner a prise pour
un sinuz acceszoire. L'empyéme sidgeait dans la région malaive, en
dehars du sinus frontal principal, ne communicquait pas avee loi et s'on-
vrait dans les fosses nasales par un canal spécial (Kocmer in thése de
Kaexia. Ueber Empyéme und Hydrops der Stirnhdhle, th. de Berne, 1882).

GuiLenars (drehives d'Ophialmologie, 1891, p. 1 et 111) dit avoir
trouvé sur le cadavree la méme dispozition anatomique et croit comme
Bocoen i Pexistence d'un sinue accessoire.
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fosses nasales étaient saines, une communication entre
le sinus frontal et une cellule ethmoidale correspondante
(fig. 165) . Enfin, fait plus remarquable encore, il arrive
parfois que les cellules ethmoidales postérieures prennent
partada formation de ces prolongements orbitaires, ce
qui a pu permettre au pus de transformer en une seule
et vaste cavité suppurante, le sinus frontal, les cellules
ethmoidales el le sinus sphénoidal * (fig. 154, p. 357).
Nous pouvons rappeler, i propos de ce prolongement
sus-orbitaire du sinus frontal, ce que nous disions tout
i I'heure relativement & la fragilité de Ia table externe
du frontal. Normalement, en effet, la lame osseuse qui
constitfue la votite orhbitaire est trés mince et d’autant
plus fragile qu’elle est compacte. Combien plus grandes
seront et sa minceur et sa fragilité, quand elle aura été
dédoublée parla présence des prolongements sinusaux!
Sa lame supérieure ou eédrébrale conserve encore une
certaine résistance, grdce a 1'épaississement que lui

! Tout récemment, Svanez pe Mexnozs (Areh. inlern. de laryng. et
elol., novembre-décembre 1900, p. 483) a publié la description de trois
sinus frontanx présentant une disposition analogue et il considére la
cellule ethmoidale comme un sinus frontal supplémentaive. Gontraire-
ment & cette opinion, nous nous en tenons & ce que nous avons dit plus
haut {p. 254, 245 et suiv.) relativement & ces cavités frontales accessoires
{ue nous rangecons plus volontiers au nombre des cellules ethmoidales
en raizon de lenr sigge, de leur mode d'évolution et de leur relation
directe avec les fosses nasales par un canal spéecial. Celte divergence
dinterprétation anatomigque ne diminue en rien, du reste, limportance
Ei'miqup des faits rapportés par Srarez pe Mexooza ef, & ce titre, ses
ohzervations sont fort instructives.

* Nous rappellerons & ce propos l'observation de Kiwep (Transact. of
the american ophtalmological society, Boston, 1885) relative & un homme
de cinquante ans gui présentait une tumeur du sinus frontal avee exor-
bitis et état géndenl sdricux. A Pautopsie, le sinus frontal, les cellules
ethmoidales et le sinns sphénoidal étaient convertis en une seule cavild
aitfractueuse i demi pleine de pus. Tous les o3 étaient cariés el la
marche de l'alfeetion avait pu faire croire 4 un sarcome.
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donnent ses saillies mamillaires, mais sa lame inférieure
est si mince qu'elle peut se laisser elfondrer par un coup
d'angle, suivant la juste remarque de Pomier. On con-

. Fig. 166.

Binusite frontale droite avee refoulement de Pangle supéro-interne da
Porbite ef propulsion du globe geulaire en bas et en dehors {arrangée
d'aprés Delon).

goit, des lors, la gravité que présente pour la séeurité
de la cavité orbitaire et des organes qu'elle renferme,
Finfection d'un sinus pareillement étendu et & parois
aussi friables, :

Quand l'agent infecticux est doué d'un pouvoir
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virulent intense, il a vite fait de rompre ceite lame
orbitaire et d’envahir trés rapidement la partie supéro-
interne de l'orbite '. Si sa virulence est trés atlénuée et
si Pépanchement se fait lentement, on assistera 2 wn
refoulement progressif de la paroi osseuse sous la forme
d'une twmeur arrondie, occupant le plus ordinairement
langle supéro-interne de lorbite et chassant devant elle
le globe oculaire qui se trouve ainsi dévié en bas et en
‘dehors (fig. 166).

S'agit-il d'un traumatisme, on pourra voir une frac-
ture de la voite cranienne se propager 4 la base et
exposer le malade a des accidents méningés. S’agit-il au
confraire d'un choe direct produit par un agent con-
tondant engagé sous la voilte orbitaire, e'est l'orbite
seule qui sera en cause, & moins quc les deux tables qui
limitent le prolongement orbitaire du sinus n'aient été
enfoneées 'une et l'autre el que 'agent vulnérant n'ait
pénétré dans la cavité eranienne.

&) Prolongement nasal. — Le sinus fronlal envoie
encore des prolongements, beaucoup moins importants
que le préeédent, dans les os propres du nez et dans
Papophyse cristagalli (fig. 167).

* HEmpydme dowhle du ginus fronlal avee complieations. Mord, aulop-
siepar le docteur Jaues Nicaows (Manhatlan eye and ear hosp, reporis,
janvier 1894). E i

Jeune femme, vingt ans, depuis trois anz céphalalgie et obstruction
nazale; dewr abeés s'ouvrent sponfanément aw wmiliew de lo paupidre
supérienre ef au-dessous du sourcil de chague cdlé ; il resta deux fis-
tules, Lis globes oculiaires élaiend déplacds en avant, en bas el én dehars,
Eetropion des deux paupitres ot kératite uledrense conséeutive. Morte
de pnenmonie.

A Uawlepsie, on constate que la parol orbitaive des deux sinus fron-
taux avait dispare; les cellules ethpoidales, le sinus frontal et I'orbite
ne formaient qu'one vasle cavitd :

L'ouverlure nasale du sinus élail obstrnde par des polypes.
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Comme ZUCKERKANDL, nous avons observé chez (rois
sujets un prolongement descendant trés bas dans I'épine

Fig. 167.
Coupe médiane et verticale passant par Fapophyse cristagalli
(segrment droit de la coupe).
CL., cloison intersinusale dont la portion inférieure a & enlevée pour manlrer la

ongenenl du sinus droit dans lapophyse eristagalli (ap. ¢. g.) — en pointilld, limgiles
!uﬁlims du sinus frontal droit. — ¢k, son urﬁm. — pl., som pimmmr,

Prolongement effimotdal du zinus frontal.

nasale et se prolongeant méme & 3 millimétres dans
I'épaisseur des os propres du nez.

¢) Prolongement ethmoidal. — Ce prolongement anté-
rieur, ou nasal existait en méme temps qu'un prolon
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gement postéro-supérieur développé dans I'épaisseur
de 'apophyse cristagalli. lls élaient réunis 'un & lautre
par une sorte de canal situé dans 'épaisseur du plancher
du sinus et communiquanl avec ce dernier par un
orifice irrégulibrement arrondi de £ & 6 millimetres de
diametre. Le canal mesurait lni-méme 20 millimitres
d’'un prolongement & l'auntre et avait 6 millimetres de
haut sur & millimitres de large (fig. 167).

Sur un troisibme sujet, la créte osseuse infracra-
nienne, qui donne insertion 4 la faux du cerveau, cor-
respondail au sinus gauche qui s’était creusé dans son
intérieur un prolongement en forme de goullikre.

Comme cette créte et l'apophyse eristagalli qui lui
est sous-jacente se mettent en rapport avec l'origine du
sinus veineux longitudinal logé dans I'épaisseur de la
faux du cerveau, il peut en résulter, en cas de sinusite,
une infection du sinus veineux et la production d'une
phlébite *.

4* Tyres pE sivus rETRECIS. — Les dispositions anato-
miques précédentes ont pour effet d’augmenter la capa-
cité des sinus frontanx; il en est d'autres qui leur sont
diamétralement opposées et qui réiréeissent au contraire
ces cavités.

Sans parler de I'épaississement des parois osseuses et
des malformations qui peuvent 8’y rattacher, il ne faut
pas oublier que certaines cavités voisines peuvent em-

* Rreavet (dnn. des mal. de Uoreille ef du larymz, 1885, p. £09) a
abgarvd un cas de méningite conzéeutive i une sinusite frontale droite.
Dans ce cas, il ne croit pas qu'il y ait eun infection de voizinage. mais
plotit propagation infectieuse du sinus vers les méninges [par voia san=-
guine] car la plaque de méningite suppurée sidgeail au niveau du sinus
longitudinal supérieur.
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piéter sur les sinus frontaux et modifier ainsi notable-
ment leur étendue. Nous avons déja montré, 4 propos des
cellules ethmoidales, que quelques-unes de ces cavités
bombaient en ddme dans le plancher frontal (lig. 162,
168 et 169, p. 391, £02 et 403); 8 & 9 fois sur cenl sujets,
les culs-de-sa¢ diverticulaires qui se (rouvent au pour-
tour de Porifice inférieur du canal frontal se développent
sous la forme de cellules types et entrent en rapport
avec les sinus frontaux. Ils péntirent, en effet, en haut

o F

,H‘rn..‘____ -
Fig. 1068,

Coupe frontale des fosses nasales passant par la baze de l'épine
nazale antérieurs (segment postérienr de la coupe).
. F., sinns frantany, — . etk eellules ethmoidales antérieares formées par le dé-
veloppement des culs-de-sac diverliculaives inleenes, — . F., canal frontal rétréci par
la présence des cellules, =

Rapport des sinus frontaux et des cellules ethmoidales antérieures

et en avant entire les deux sinus, dédoublent en bas la
cloison sinusale et viennent faire une saillie plus ou moins

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 426 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=426

EETTH
DES SINUS FRONTALX 03

marquée dans les cavités frontales (fig. 168 et 169).

Parfois, cest la gouttiére de l'unciforme dont le fond
se trouve comme soufflé, qui vient faire un relief plus
ou moins accusé a lintérieur du sinus frontal (fig. 170).

Fig. 169.

Coupe verticals el antéro-posléricure passant par la fosse naszale droite
(sagment externe da la coupe).

. e, cellale ethmoidale développée aux ﬂé&:ﬂs du diverticule postéra-interne ol refon-

lamt en hauwt Iz plancher du sines frontal.

Rapporlz du sinus frontal avec lez cellules ethmoidales antérienres.

L'agger nasi est également assez souvent le sibge
d'une dilatation bulleuse ; si cette dilatation se fait par
en haut, elle refoule devant elle le plancher frontal et se
mel ainsi en contact avec la cavité du sinus. Notons en
passant que le volume de cette cellule peut atteindre
celul d’une bille & jouer (fig. 169) et obstruer Porifice du
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ginus frontal. Aux dangers d'infection que crée pour ce
dernier un semblable voisinage, vient s’ajouter une géne
telle pour I'élimination de ses produils de séerétion que,
trés rapidement, on verra se produire des phénomines

e

Fig. 170.

Coupe verticale et antéro-postérieure de la fosse nasale droite
{segment externe de la coupe).

8. FL, sious frontal. — P. i., Résection de la parci interme de la cellule diverficu-
laire interne.

Fléche introduite dans la cellule ethmoidale qui termine en avant la
gouttitre de Punciforme, effondrant le plafond de la cellule et péné-
trant dans le sinus frontal (mécanisme du cathétérisme foreé du sinug
frontal.)

de rétention. On a prétendu, il est vrai, que les cloisons
qui séparent du sinus frontal les diverses cellules pré-
cédentes élaient suffisamment résistantes pour mettre le
sinus & l'abri d'un envahissement direct de leur suppura-
tion. Cette résistance n'est pas telle, cependant, qu'elle
ne puisse étre facilement vaincue par un stylet ou une
sonde et ¢’est sans doute a travers les parois cellulaires
que se fail la plupart du temps le cathétérisme du sinus,
quand il est couronné de sucehs !,

* Ainsi que nous le faisions remarquer plus haut, & propos des cel-
lules ethmoidales en rapport avee le sinus frontal, c'est an travers de
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L'une des cellules qui s’ouvrent dans la gouttitre de la
bulle se développe dans la voite orbitaire, dédoublant
plus ou moins loin en dehors les deux lames du frontal
el s'accolant & la partie postérieure du sinus avee lequel
elle peut communiquer. (Quelquefois méme, lorsque
le sinus frontal est petit, elle I'entoure en arriere et en
dehors et vient se mettre en rapport avee la moitié
externe du rebord supérieur de l'orbite. Clest i cette
disposition que nous faisions allusion plus haut & propos
des rapports du prolongement orbitaire du sinus frontal,
el ¢'est incontestablement celle qui plaide le plus en
faveur de Porigine ethmoidale des cavités frontales !,

B2 Capacrré pes siNus pRoNTAUX. — En tenant compte
des diverses modifications que peut subir la cavité sinu-
sale de par les dispositions anatomiques que nous venons
de passer en revue, nos mensurations nous ont montré
que la capacité moyenne des sinus oscillait entre 4 et
H centimitres cubes®. Mais il existe une différence consi-
dérable et presque habituelle entre la capacitd des deux
sinus chez le méme sujet. La cause de cette asymétrie est

ces cellulez que doit passer la plupart du temps le cathéter. Les cloi-
sons cellulaires sont ramollies par Uinflammation et ¢'est leur perfora-
tion qui donne liew au pelit brwit ossene donnéd comme un bon signe
indiquant que l'extrémité de la sonde est arrivée dans le sinus frontal.

! Voir page 896 la note relatant Pobservation d'un homme de cin-
quante ans, chez lequel cette cellule vemait s'cuvrir danz le mdat
moven immédiatement en arriére de V'orifice du sinus frontal ; les deux
cavilds n'étaient sépardes dans toute leur étendue que par une mince
cloison, de telle zorte qu'on aurait pu ¢roire & deux sinus frontaux
aceolés. Ce sont des eas analogues que Kocmew, Pommer, Guintemamn et
Bcarez pE MExpoza ont donnés comme exemples de sinus fronfal double
avee deuble canal naso-frontal.

* On comprend dans ces conditions que des corps élrangers, tels qua
des balles, aient pu =éjowrner plus ou moeins longtemps dians la cavité
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due aux déviations que subit la eloison qui sépare le
sinus droit du sinus gauche.

II. — CLOISON SINUSALE

Normalement, la cloison sinusale est constituée par
une lame osseuse triangulaire sagittalement placée entre
les deux sinus. Son bord antérieur adhire & la face pos-
térieure de la suture bifrontale ; son bord postérieur
répond & la eréte verticale qui, sur la table interne du
frontal, sert d’insertion a la faux du cerveau ; son som-
met dirigé en haut se trouve & la jonction des deux
tables interne et externe et sa base s'unit avec le bord
antéro-supérieur de la lame perpendiculaire de Peth-
moide.

Habituellement d'une minceur extréme, présentant
méme parfois des déhiscences®, la cloison ne saurait
opposer &4 une suppuration active et de longue durée
une barribre hien sérieuse. Telle qu'elle est, cependant,
elle est assez résistante et rares sont les cas dans lesquels
on a frouvé une communication directe entre deux sinus
atteints d’'empybme.

Quelquefois, surtout quand les sinus sont petits, son

du sinus fronial. Pency, Bavnexs, Ore, Mackexsie ot Mancaaxt en ant
fourni des exemples inléressants. Liieritation locale que ces projectiles
peuvent amener et la propagation possible au cerveau de cette irritation
par suite de lésions concomitantes de la parol postécieure du sinus im-
posent leur ablation rapide avee extraction des esquilles libres qui peu-
vent les accompagner.

* Personnellement nous n'avons jamais rencontré de déhiscences dans
la eloison. TmLEY en aurait rencontré un caz sur 120 sujels examinds,

encore n'est-il pas certain que cette percforation n'ait paz une origine
raumatique.
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épaisseur peul devenir considérable, grace & I"adjonction
de tissu spongieux et atteindre de 6 & 12 millimbtres.

a

Fig. 171.

Types de déviations de la cloison intersinnsale et variations consécn-
tives dans la capacitd, 'étendue et les rapports des sinus frontanx
{achémaz de TILLEY).

a. b, ligne médio-feontale, — Hachures horizontales == sinus gaoche. — Hachures
vierticales == sinus droit,

Ses déviations sont extrémement variahles et ont été
irés heurensement représentées dans leurs modalités les
plus fréquentes par les schémas ci-contre empruntés
& Treuey ', Un fait est & retenir, en raison de I'importance

! Tinier ; an investigation of the frontal sinuses in 420 skulls from a
surgical aspect, with cases illustraling methodsz of treatment of disease
in this situation. in the Lancet, 26 sepl. 1896, p. BG6.
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qu'il présente au point de vue chirurgical, c'est que la
cloison est ordinairement médiane en bas el ne se dévie

Fig. 172.
Coupe frontale et transversale passant par lapophyse cristagalli
(segment antérieur de la coupe).
A, cloison incompléte, transversale percfe & sa base d'un large oriffte.
Type de cloison incomplite du sinus frontal séparant la portion orbitaire
de la porlion frontale.

que gans sa partie supérieure. On a done tout intérét,
lorsqu’on interyient chirurgicalement pour une sinusite,
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i trépaner le plus bas possible, de fagon 4 ne pas courir
le risque d’ouvrir le sinus du coté opposé.

Ce danger d’ouvrir un sinus pour un autre lorsqu'on
choisit la voie fronto-nasale, telle que la préconisent Luc
el RoLLer, n'est pas aussi facile & éviter qu’on pourrait le
croire au premier abord. Trois fois sur 20, nous avons
relevé I'empittement d'un sinus sur celui du coté Opposé.
Deux fois cet empibtement mesurait 10 millimetres
d’étendue et 5 millimétres chez le troisibme sujet. Or, la
trépanation fronto-nasale aurait ouvert forcément et uni-
guement le sinus anormalement développé dans les deux
premiers cas el se serait trouvée d cheval sur les deux
ginus dans le dernier cas !

Croisons mvcompLETES. — A cdlé de la cloison sinusale
médiane, il s'en trouve d’autres, trés nombreuses, qui
subdivisent les grands sinus en une série de logettes
qui sont autant de foyers de rétention pour le pus en
cas de suppuration aigué et de nids @ fongosités lorsque
I'affection passe a I'état chronique.

Ces cloisons, toutes incomplites, ont deux sibges de
prédilection qui devront toujours étre soigneusement ex-
plorés par le chirurgien, en cas d’intervention pour sinu-
sile, 8'il ne veut exposer son opéré 4 une réeidive fatale.
Le premier répond en haut & I'angle de séparation des
deux tables du frontal ; le second, beaucoup plus dange-
reux, répond & langle de séparation des deux lames

* Aussi, bien que nous traitions plus loin la question de la trépana-
fion, jugeons-nous utile de préconiser dés maintenant la voie orbitaire
qui se préle 4 toutes les variétds de sinus. D'autant plus que rien ne
s'oppossé i recourir ensuite & la voie fronto-nazele quand on ezt obligd

de curetter au loin les prolongements sinnsanx on de réséquer en partie
la paroi antéricure.

FOSSES NASALES. 18
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qui constituent la partie antérieure de la voite orbitaire.
Plus rares el aussi plus abordables sontles cloisons qui

Fig. 178,
Coupe verticale et antéro-postérieura de la fosse nasale gauche
(segment externe de la coupe).

8. F., cloisons ineomplétes du sinns frontal deeit implantées le long de la eloison
? intersinusale. :

Cloisons incomplétes de la portion feontale.

se trouvent appliquées le long de la cloison médiane et
qui s'implantent de distance en distance sur celte der-
niere et sur les parties correspondantes des lames fron-
tales. Elles s'inelinent obliquement de haut en bas et de

dedans en dehors et limitent des logeltes superposées les
unes aux autres.
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a) Cloisons incomplétes du prolongement sourcilier ou
frontal. — Les demi-cloisons qui occupent I'angle supé-
rieur oun frontal du sinus sont ordinairement paralléles
a la cloison principale, de telle sorle que sur une coupe
transversale, on obtient la subdivision de la grande
cavilé sinusale en un certain nombre de cavités secon-
daires plus ou moins étendues, toutes situdes & la péri-
phérie de la premikre et communiquant largement avee

Vi Fig. 174.

Coupe transversale passant & un centimétre et demi au-dessus
dn rebord orbitairs (zegment supérienr de Ia conpa).

Cloisons incomplites antéro-postérieures séparant en loges gecondaives
I partic supérieurs des zinns frontaux.

elle (fig. 174). Il est des cas, cependant, ou les cloi-
sons ont une direction oblique en has et en dedans et
isolent de la grande cavité sinusale des culs-de-sae plus
larges & leur périphérie qu’au niveau de leur emhbouchure
dans le ginus. C'est 13 une condition qui peut étre émi-
nemment favorable & la rétention du pus et qui peut
entraver I'action de la curette. Dans tous les cas. ce ne
sont pas de pareils sinus qu'on peut espérer désinfecter
et guérir par la seule action du cathétérisme et du lavage,
une fois qu'ils ont été envahis par la suppuration.
L’épaisseur de ces cloisons est tout & fait compa-
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rable A eelle de la cloison principale et ne dépasse guire
un demi-millimi:tre. Leur largeur est en rapport avee
I'intervalle qui sépare l'une de Iautre les deux tables
de T'os frontal; quant & leur hauteur, elle est variahle ef
mesure de 5 & 10 millimétres. Il en résulte que la profon-
deur des loges qu'elles limitent oscille elle-mé&me entre
ces derniers chiffres, pendant que leur largeur va en
diminuant & mesure qu'on se rapproche de la périphé-
rie du sinus. Des cureties fines, dites & grains d'orge,
ne seront pas inutiles pour pénétrer jusqu'au fond de
pareils recessus.

b) Cloisons incomplétes du prolongement orbitaire,
— Le prolongement orbitaire du sinus frontal est, luj
aussi, plus ou moins cloisonné, Comme la voie frontale
mbne, en général, presque directement au niveau de sa
partie interne, il sera plus facile au chirurgien d'aper-
cevoir ses cloisonnements que ceux du prolongement
supérieur ou frontal.

Le nombre des cloisons du prolongement orbitaire
est moindre et naturellement proportionné i son éten-
due. Alors qu'au front nous en avons trouvé jusqu'a
quatre, & l'orbite, elles ne sont généralement pas plus
de deux ou trois. Leur direction n'esl pas toujours
paralltle & l'axe de l'orbite, elle a plutdt tendance &
croiser ce dernier, ce qui favorise la production de ces
culs-de-sac dont nous parlons plus haut et dont la com-
munication avee la grande cavité sinusale se fait par un
orifice plus ou moins rétréci .

* C'est ainsi que sur 'un de nos sujets, lo fond du cul-de-sac mesa-

rait 43 mm., tandis qu'a son embouchure | il n'avait plus que 8 mm.
Chez plusieurs sujeis, il nexistait qu'une grande cloizon & direction
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1l y a naturellement dans cette disposition un dan-
ger plus grand pour orbite ou pour la cavité cérébrale
que dans le cas de cloisonnement frontal. Dans ce der-

3F s¥

Fig. 175.

Coupe horizontale et transversale passant immédiatement au-dessuz des
vofites orbibaires (segment inférieur de la coupe vu aprés résection de
la paroi supéricure des cellules ethmoidales ¢l des prolongements
orbitaires des sinuz frontanx).

8. F., sinus frontaux. — P. orb., prolongements orbitaires particulirement déve-
loppés 4 droite et subdivisés en loges oo en anses secondaires, — P, er. g_, prolonge-
ment du sinus frontal droit dans Uapophyse cristagaili. — . eth., cellules elbmoidales.

Situation et rapports du prolongement orbitaire du sinns frontal
(vaste sinus).

nier, en effet, 'action de la pesanteur agit sur le pus
pour I'amener & gagner les parties déclives; dans le cas

transversale placée 4 la limite des prolongements frontal et orbitaire
et divizant ainsi le sinus frontal en une partie frontale proprement dite
et une partie orbitaire. Une large échancrure pratiquée dans la moitié
interne de la ¢loison aceeszoire mettait en relation les deux partiez an
nivean de I'angle supéro-interne de orbite.

En trépanant parla voie frontale un pareil sinuz, un opérateur non
prévenu aurait pu prendre la fausse cloison pour la table inferne du
fronial et négliger ainsi la désinfection du prolongement orbitairve,

Ces fuits sont & rapprocher de ceux de Svanez de Mespoza que nous
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de cloisonnement orbitaire, au contraire, le pus échappe
3 celte action et a d’autant plus tendance & stagner que
la communication du cul-de-sac est plus étroite et sa
cavité plus tortueuse,

Le curettage lui-méme ne sera pas sans offrir des
dangers, lorsqu'on voudra atlaquer avec la curetle les
cloisons intermédiaires. Comme leur épaisseur est par-
fois plus considérable que celle de la paroi orbitaire
ou de la paroi eérébrale, on risque, en les détachant,
d’entrainer des fragments de ces dernitres et d’exposer
ainsi les méninges et 'orbite & étre envahies par Iinfee-
tion.

I11. — MuQUEUSE DES SINUS FRONTAUX

La mugqueuse, qui tapisse la cavité des sinus frontaux,
n'est évidemment qu'une dépendance de la muqueuse
pituitaire et elle a, avec cette dernikre, les rapporls vas-
culaires et nerveux les plus étendus.

Tres mince, lisse et rosée, elle adhbre & peine aux
parois osseuses sur lesquelles elle se moule. Ixzawt!
lui décrit trois couches : wne couche fibro-périostique”;

avons signalés plus haut et malgré les réserves quo nous a4vons cro
devoir faire relativement & leur inferprétation analomigque, nous ne
zerions pas éloignés de croire que le malade, chez lequel il conztata
que le sinus frontal communiguait par un pertuis élroit avec une
grande cavité g'élendant teés loin dans la voidte orbitaive, était véri-
tablement porteur d'un sinus frontal cloisonné, Dans ce cas, en effet,
le prolongement orbilaire ne devait pas communigquer avee les fosses
nasules parun eanel spéeiel, comme le fait exizstait chez les autres sujets,
d'ot récidive de Vaffection aprés une premiére intervention.
* INzaxi. Lyon médical, 1873,

* Dovseav (Mémoire sur les exostoses du sinue frontal. Académie de
médecine, & sept. 1860 et Soc. de chirargie, 10 janvier 1872) a éerit ce
qui suit & propos des exostoses du sinus frontal,

o« On trouve dans les cavités de la fuce des ossifications gqui prennent
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— une couche conjonctive ; — une couche dermo-épithé-
liale. .

La muqueuse sinusale ne renferme que des glandes
a4 mucus, pour la plupart simples et qui peuvent deve-
nir le point de départ de petits kystes muqueux®. Deux

naizsance sur le périoste de cez cavités. Quand ces productions res-
tent & l'état de petites perles, elles passenl inapercues et zont du
domaine de l'anatomie pathologique. Parfois, ces ossifications peuvent
acquérir un grand volume par suits d'un accroiszement continuoel ; ellez
eonztituznt alors une variétd dexostozes dont les caractéres sont les
suivants : tumeur pluz ou moins volumineuse, d'une couleur blanche,
i surface lobulée, mamelonnée, d'une consistance eonsidérable, com-
parable & celle de Iivoire ; la plupart, en effet, sont éburnées. Le carac-
tére surlequel j'insiste la pluz, o'est Uindépendance absolue de ces exos-
toses : constamment élles sont libres d'adliérences avecle squeletle, ol i,
par suite de leur développement, elles peuvent, comme on dit, s'en-
claver, elles ne conlraclent jamais d'adhérences avee les os voisins,
elles sont, en un mot, foujours absolument énueléables... Les exostoses
du sinus frontal ne font point exception et, malgré le voizinage du
cerveau, elles peuvent &tre énucléés, »

Dorseav, dans son mémoire, vise deux points : 'orvigine de ces tumenrs
dans la fibro-muquense qui tapisse le sinus et, par suite, leur indépen-
danea o Udgard du squelette sinusal qui rend faeile lenr ablation.
Comme il sagit d'une question de chirurgie générale, notre intention
n'est pas de nous attarder & Ia discuter. Nous ferons remarguer sim-
plement qu'au point de vue chirurgical, opération n'est pas tounjours
avssi simple et aussi inoffensive que le dit Doceear, puisque Paxas a
prézentd, au Congrés francais de chirurgie de 1885, 'observation d'une
malade qui mourut de méningo-encéphalite & la snite dune tentalive
d'extraction d'un ostéome du sinus frontal. !

A l'autopsie, on constata gque la tumeur, de consistancs mMAarouo-
réenne, faizait corps avee le frontal et qu'elle poussait des prolonge-
ments intra-craniens.

! Luc (dnn. dee malad. de Uoreille el du lovgne, 1898, p. 39%) dit
avoir rencontré dans le sinus frontal un tizzo fongueux que l'examen
microzcopique pratiqué par Goxsaver révéla éire un sarcomes fusa-cel-
lulaire. Voir thises de Ganeav el de Bentaevs, Paris, 1881 et de Manrix,
1888, La ravetd des kystes est telle que ce dernier auteur n'a pu en
réunir que 10 observations. ;

Varrne (Mecueil d'ophtalmologie, 1899, p. T17) & présentd & la Sociéld
d'ophtalmolagic de Paris la trés intéressante observalion suivante @

F..., 49 ans, sans aucun antécédent, a constatd, il y a deux ans, lexiz-
tence d'une tuméfaction siégeant au-dessus du sac lacrymal, & droite.
Paz de larmoiement, mais antérisnrement rhume de cerveau trés vio-
lent, & la suite duguel le nez était resté embarrasse.

Peu & peun, élargizzement de la base du nez, accentuation de la tumé-
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fois, au cours de nos recherches, nous avons pu rencon-
trer ces kystes dont le volume atieignait & peine celui
d’un gros pois.

Quant & la couche dermo-épithéliale, elle est ordi-
nairement tapissée par un épithélium & cils vibratiles,
susceptible de perdre ses cils sous I'influence des inflam-

mations réitérées qui peuvent atteindre la muqueuse
frontale.

Antings. — Les artéres chargées d'irriguer la mu-
queuse sinusale proviennent surtout de la sphéno-pala-
tine et pénitrent dans le sinus par son conduit. Quelques
gréles rameaux lui sont également fournis par I'ethmoi-
dale antérieure soit au niveau de la paroi postérieure
du sinus, soit au niveau de sa paroi inférieure.

Veises. — Quant aux veines, elles constituent dans
I'épaisseur dela muqueunse un fin réseau i mailles serrées,

faclion au niveau de l'angle supéro-interne de I'orbite, au-dezeous de
Parcade sourcilidre, avee formation, & ce niveaun, d'une grosseur arrondie
et mollasze, senszible an toucher. Bientdt aprés, exophtalmia et diplopie
de U'eeil droit.

En juillet 1899, il existe un écartement dnorme des deux yeux pro-
duit par le refoulement et Uhyperteophie du squelette du nez et ang-
mentd par I'aspect que donne |'exophtalmie en bas et en dehors de 'oeil
droit. En méme temps, la région frontale mddiane fait fortement saillie
en avant.

Du coté droil, existe, & la partie supéro-interne de 'orbite, au-dessous
de Pareade orbitaire, une tumenr arrondie, du volume d'une petite noix.
Cetle toméfaction est mollasse, légérement ddpressible 4 la palpation
qui permet de reconnaitee un orifice arrondi, profond, donnant vraisem-
blablement accés dans le sinus [rontal. L'eil droit en exophialmie a
conserveé toute sa puissance visuelle.

A gaunche, i n'y a ni tuméfaction, ni exophtalmies.

Une ponction exploratrice ayant donné izzue & un liquide Lranspa-
rent, colloide, on pratique U'ouverlure large du kyste par une incision
courbe. En éeartant les lévres de cette incision, on met & jour lorifice

put!:_olcrgiqua du sinus, arrondi et assez large pour permeltre l'intro-
duction du petit doigt.
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particulicrement developpé du coté de la paroi externe
du sinus. Ce réseau se trouve I en relation directe, par
des rameaux perforants, avec la circulation veineuse de
I'orbite. Il entre encore en relation avec cette dernitre
par lintermédiaire des veines ethmoidales dans les-
quelles se déversent des branches qui perforent les pa-
rois posiérieure, inférieure et interne. Les rameaux qui
pénétrent la paroi postéricure ou intra-crinienne vont
dans le sinus longitudinal supérieur ou mieux dans la
veine du trou borgne. Mais la majeure partie du sang
veineux provenant de la muqueuse frontale se jette tout
naturellement dans les veines sphéno-palatines chargées
de récolter le sang de la muqueuse qui tapisse les cor-
nets et leurs méats®,

A l'aide d'une curetta tranchante de Wolkmann, on détmit la mu-
quense zinusale qui est dépaissie et tomenteusze et quinze jours aprés
la malade £tait guérie. L

L'opérée esl revue au bout de quatre mois; on peut constater que
I'eil droit est revenu 4 sa place et ne prdsents plus d'exophtalmie. La
tuméfaction arbito-frontale ne s'est pas reproduite, mais laspect élargi
dua nez reste le méme, en raison de lhypertrophie définitive du squelette.

1 Qmand, 4 laide d'un bon éelaicage, on examine par transparence
les parois de cerlains crines, il est facile de constater que la hosse
frontale moyenne est perforde de nombrens trous vaseculaires mettant
en communication la cicculation intra-sinusale et la circulation sous-
cutande. De méme, la table interne est souvent perforée dun ou deux
trons de chacgque edté de la erdte interne du frontal an niveau de l'angle
formé par la réncontre de sa portion verticale avee sa partie sus-orhi-
taire. Par ces orifices, tant antérieurs que postérieurs, nous avons pu
faire pénétrer dans la cavité du zinus des zoies fines de sanglier (voy.
Paxas, Th. Paris, 1860).

Ges pertuis vasculaires nous expliquent comment il se fait que, dans
le cours d'unc sinusite, il poisse ge produire une infection extra oun
intra-crinienne sans perforafion de la paroi osseuse correspondante.

Chez un jeune homme soigné par Loc (loc. cif., p. 277), « il ze déve-
loppa & un moment donné, & la snite @'nne obstruction des conduils
fronto-nasanx, un phlegmon diffus de tout le front qui fut traité trds
énerglquement par des incisions multiples ot étendues. Malgeé celto
mesure et le soin apporté ultéricurement anx pansements du vaste
fover, de petits abeds sous-périostés se developpirent suceessivement,

18.
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Varsseavx cyueuarioves, — Les lymphatiques du
sinus frontal font partie du résean lymphatique de la pitui-
taire. Ils sont vraisemblablement ecomme ces derniers en
relation avee les espaces sous-arachnoidiens du cerveau
par lintermédiaire des canaux qui traversent leurs
parois osseuses et c'est évidemment par ces communi-
cations que peuvent s'expliquer les cas de méningite
suppurée ou d’encéphalite survenant a la suite des sinu-
sites frontales sans qu'il y ait perforalion des parois
osseuses, '

en divers points de la moitié antérienrs du euir chevelu. Enfin un jour
vint ou l'apparition d'une monoplégie crurale suivie d’hémiplégie GL
goupconner la formation dun nouvel abets développé cette fois a la
face profonde de I'os, dans la région du lobule paracentral. L'opéra-
tion tentée in extremis démonfra l'exactitude de ce diagnoslic, en
révelant 'existence dune plaque de pachymdningite suppurée, zié
geant trés exactement au nivean dela région incriminée. Malheureuse
ment l'infection avait déji gagné la pie-mére et le tissu cérébral et
l'intervention se trouva de ce fait inzuffisante. » :
1 Linfection endo¢ranienne, conséeulive & l'empyéme frontal, o pour
lpealisation presque constante la région contigud du lobe frontal; elle
2¢ manifeste sous forme d'une méningite ou d'une encéphalite suppurée,
mais il va sans dire, sinsi que le fait remarquer Lue, que si ces lésions
ne sont pas combatiues par une prompte intervention, elles s'étendent
Peu i pen i des régions plus ou moins éloignées de leur point de départ.
Raxoxn (Bull. soc. anatomigue de Paris, be série, t. XIL, p. 216, 1898).
Jeune homme dix-sept ans ; ila suite d'une petite incision pratiquée dans
la région eervicale droite pour une adénite suppurds drysipéle qui envahit
les fosses nasales etla peau duo nez. L'érysipéle semblait devoir évoluer
sans complications; néanmoins, on remarquait que le malade, anté-
rieurement d'un caractire doux et tranguille, devenait ivritable et entrail
dans de grandes coléres. Le dixitme jour, tous les accidents sem-
hlaient terminés, quand la terapérature monte brusquement & 404,2. Agi-
talion, mouvements saccadés, pupilles indgales. Le lendemain, b ces
signes, viennent s'ajouler un strabizme convergent, de la raidenr de la
nugue et de la rétraction du ventre. Mort dans le coma, deux jours aprés.
A lautopsie, sinusite frontale et sinusite maxillaire doubles, sortout
prononcées 4 droite. Abeés du cervean du volume d'une grosse noiz d la
pointe du lobe frontal drsil, contigu au sinus correspondant el sépard
:;121 fltﬂﬂtnl uniquement parles méninges épaissies ; pus sanicux et san-
ThE.

Prézence de pus blane-grisitre dans les méninges, aussi bien 4 la
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Nerrs. — Les nerfs de la muqueuse nasale sonl nom-
breux et leurs fibres anastomosées entre elles forment
un réseau extrémement fin. Ils proviennent d’un filet
ethmoidal du nasal et donnent & la muqueuse une sensi-
bilité fort vive, qui explique les douleurs si pénibles
causées par I'accumulation d’un liquide quelconque dans

cavité des sinus.

D’apreés certains anatomistes, la muqueuse sinusale
renfermerait également des éléments nerveux semblables
& ceux que l'on trouve dans la pituitaire et qui sont le
sitge de la sensihilité spéciale.

ARTICLE II
RAPPORTS ET PAROIS DES SINUS FRONTAUX

L’étude des rapports est inséparable de celle des parois
constituantes du sinus, au nombre de trois, et de celle
du ecanal fronto-nasal réunissant le sinus & la grande
cavité nasale.

1* PAsRol ANTERIEURE 0U FRONTALE

La paroi antérieure du sinus frontal, lorsqu’elle existe,
est sous-cutande dans toule son élendue ; elle serait donc
d’une exploration et d'un abord des plus faciles n’étaient

baze qu'a la. convexité, mais moinz épais & gauche. Méningite céri-
bellense et bulbaire. Pas de thrombose des sinus veineuwx.

Les oxzudats des cavités frontsles et des méninges renfermaient de
nombreuses chatnettes de streptocoques a 'état de pureté. Les culturea
gur les divers milienx rappellent, par leurs caractéres, celles du strep-
tocaque de I'éeysipéle et linoeulation sous Ja pean d'un lapin donne
naizsanes i un érysipele expérimental typigque.

1 ost facile de suivee lo processus infectienx : drysipile de la face
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son épaisseur et la grande variabilité de la cavité sinusale.

Limites de la paroi antérieure. — Quand le développe-
ment du sinus est normal, cette paroi commenee en bas
A la suture naso-frontale, et répond, surlaligne médiane,
i la bosse frontale moyenne et, sur les cdtés, 4 la moitié
interne de l'arcade soureilibre. En haut, elle a pour

Fig. 476.
Coupe verticale et antéro-postérieure paralléle & la paroi interne
de l'orbite droit {segment interne de la coupe).

Le sinus frontal trés petit, dépourvu de parei antérieure,
est représenté en pointillé.

limite une ligne courbe & concavité inférieure réunissant
par leur milieu les deux arcades sourcilitres et conpant
la suture médio-frontale 4 2 ou 3 centimbtres au-dessus
de I'épine nasale. Mais ces limites, bien qu’elles n'aient
rien d’excessif, sont loin d’étre celles que 'on observe
dans la moyenne des cas.

Nos recherches nous ont moniré, en effet, que beau-
coup plus fréquemment que ne paraissent le laisser sup-

primitif, rhinite secondaire avec sinusite maxillaire ot frontale ; abeés
du eervean consdeutif a la sinusite frontale, méningite gﬁnérﬂ]isén.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 444 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=444

EBEIUH
DES $INUS FRONTAUX £2q

poser les éerits aniérieurs au nétre, les proportions du
sinus sont suffisamment réduites pour qu’il n’ait pas de
face antérieure.

Soixante-neuf sinus, appartenant & 37 sujets ! diffé-
rents, examinés avec le plus grand soin au point de

vue de leurs rapports avec la paroi antérieure du fron-
tal, nous ont permis

de faire les constata-
tions suivantes :
Vingt-deux sinus
étaient limités A
l'angle supéro-in-
terne de Torbite et
n'avaient aucun rap-
port avec la paroi
antérieure du frontal
(soit 31,8 p. 100).
Ces sinus n’avaient

Fig. 171
b Licux d'élection pour la trépanation
done pas de paroi du sinus frontal.

. A, Lrépanation par la voie fronlo-orbifaire, —
anférieure. A, trépanation par la veie fronfals ou aniérieure.

Quarante-sept
avaient avee la paroi antérieure du frontal des rapports
plus ou moins étendus; mais tous du moins, répon-
daient & la partie de la bosse fronto-nasale située immé-
diatement au-dessus de la racine du nez et limitée : en
dedans, par la suture médio-frontale ; en dehors, par le
bord interne de l'orbite ; en bas, par la suture fronto-
nasale et en haut, par une ligne horizonlale menée de

t Tous les sujets examinés élaicnt dgdés en moyenne de trente-cing 4
soixante-dix ans et par suile étaient porteurs de cavilés sinmszales
ayant atteint leur complet développement.
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I'échancrure sus-orbitaire 4 la rencontre de la suture
médio-frontale (fig. 160, p. 386).

Le trapbze irrégulier ainsi délimité présente done
lavantage de correspondre, dans les deux tiers des cas,
la cavité sinusale, Il est facile de voir, en outre, qu'il
occupe une situation trés déclive par rapport a celte
méme cavité, ce qui nous explique qu'il ait été choisi
comme lien d’élection pour la trépanation du sinus par
la voie antérieure ou frontale'.

' La voie frontale ou anidrieure a 6té employée depuis longtemps et
OLLEr en donne la description dans son Traifé des résections, mais
elle o atteint surtout dans ces derniéres anndes son maximum de per
fectionnement, geice anx travanx de Paxas et de ses éldves, de OssTon
d'AserpeyN, de RovLer of particolitrement de Loc, Nous allons nous en
tenir & la description de ce dernier autenr.

L'opération, pour evoir chance de réussir, surtout dans les cas chro-
nigues, comports 3 temps principaox :

12 Ouverture large et quelquefois méme réeeclion (ofale de la table
extorne ou paroi antérieure du sinus ;

20 Curetlage soigneux de toute la cavité sinusale, en fouillant en
particulier avec des curelles de divers calibres les dews prolongemenis
frontal ef orbitaive ;

3" Rétablissement de la circulation fronfo-nasale du sinus par des-
truction des cellules ethmoidales oceupant son plancher ¢t comprimant
plus ou moins le canal fronto-nasal.

for fempe. — Ineision courbe, le long du tiers interne du bord orbi-
taire supdrieur, dont I'dchancrure sus-orbitaire marque ordingirement la
limite externe, afln d'éviter le paquet vasculo-nerveux guis'y trouve,
tandis qu'en bas elle descend d'un eontimétee sur le bord corregpondant
de la racine du nez.

TitLey of Mavo Cowuier préférent une incizion perficale, médiane qui
ge préte micux. le cas échéant, & l'atlacue des deux sinus. Loc, dans
certains cas de sinusites chroniques, adjoint cette incizion médiane i
la sienne pour pouveir mieux réséquer la paroi antérieure.

20 femps. — Les lévres dela plaie fortement érigndées, attaque, & la
gouge plate ot an maillet {ou misux i aide de la couronne dentée ou
des fraises mues par I'électricité) du squelette bien dépouillé de son
périoste, d'abord suivant une ligne paralléle an rebord orbitaire et @
un demi-centimétre de ce hord, puis en s'éloignant do ce bord en dedans
el en dehors, de fagon & circonscrire un espace arrondi mesurant
environ 2 cenlimétres de diamétre, c'est-d-dire ayant des dimensions
un pen inférieures & celles dune pidce de 1 frane. En dedans, l'at-
taque de I'os restera distante de 5 410 millimétres de 1o ligne médiane
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Il est utile, cependant, de faire des réserves au sujet
de ce choix, puisque, une fois sur trois, on risque de ne
pas rencontrer de sinus el qu'on peut &tre conduit i
pénétrer dans le crine.

afin d'éviter la forte épaissenr présentée par 1'os 4 ce niveau el aussi
pour ne pas ouvrir le sinug du cdlé oppozé.

3+ temps. — 5i besoin est, agrandir Ia bréche précédents, & Taide
de la pince coupante, pour ne pas risquer de fracturer la paroi posté-
rieure du sinus, dénommée avec raison peroi daongereuse par Moxtaz
{de Grenoble). A Uaide de curettez fenétrées, détruire la muguense,
surtout lorzquelle est couverte de fongosités, en ne laissant aveun
recoin inexrploré. A cet effef, explorer solgneusement, au moven d'un
stylet eourbe, Uintéricur du sinus, de facon & se rendre comple de sa
spaciosité el de l'étendue de zez prolongements. 8'assurer an particulier
de la prizence et du sibge des clpisons incomplétes et les détruire &
I'aide de la curette ou d'une petite pinee coupante ; respecter au eon-
teaire la cloison infersinusienne, quand elle est indemmne, la détruire
dans sa totalité si elle est perforde et 871 existe une sinuzite frontale
double.

4 femps. — Rechercher an nivean da plancher, le eanal naso-frontal
et i 'aide de curettes de plus en plos larges, en dlargir progressivement
le calibre. Cet-élargissement oblenn, le mettes & profit dans les cas
chronigues pour défoncer les parois friables des cellules ethmoidales
antérieures en dirigeant le tranchant de la curetle en haut et en arriére,
mais en dévitant de le faire dévier en dehors de peur de perforer la
paroi interne de Vorbite,

5¢ femps. — Nettoyer et désinfecter toute la caviké du sinus & l'aide
de tampons imprégnds d'une solution de chloruee de zine am 1/10e.
Introduire, au moyen du stylet courbe de Paxas, dans le canal fronto-
nasal un drain de cacutchoue légérement évasé en entonnoir & son
extrémité supérieure. On peot remplacer le drain par une méche de gaze
suffisamment longue pour que, aprés avoeir rempli la cavité du sinus,
elle puizse, par son exteémité libre inféricure, ftre amenée par le canal
frantal jusqu'a Ventrée de la fosse masale. A Vaide du stylet courbe
de Paxas, on pasze un gros fil de soie de la fosse nasale dans le sinus,
on afiache 'ine des extrémitds de la méche au bout supérienr du il et
en tirant ¢c derpier par la fosse nazale correspondante on engage la
méche dans le canal naso-fromtal et on 'améne an voisinage de la
nerine. On bourre alors complétement la cavité ginusignne 4 laide
de la partie supdrienre de la miéche et I'on suture Uineision culanée.

A défaut du stylet de Paxas, on peut avoir recours & une sonde
d'Itard dont la convexité dirigée en arriére ct légérement en dehors
permettea de faire sortie par Uorifice antérieunr des fosses nasales un
fil métallique assez fort glissé de haut en bas dans son intérieur.

Recommander au malade de ne pas s¢ moucher trop fort pour éviter
l'emphystme et retirer le drain nazal on bout de cing ou six jours.

Consulter @ eg sujet : Lvc. Traifement des ginusiles fl‘ﬂﬁ!&l&&“ SUp-
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D’autre part, parmi les &7 sinus que nous avons vus
étre suffisamment développés pour occuper en partie,

Fig. 118.
Coupe verticale el antéro-postérieure passant par la fosse nazale droite
(segment externs de la coupe).

8. F., sinus frontal droit trés pelit, — 8, F. g., sinus {rontal gavche empiélant sur
le eobd deoit eb situd en avant et au-dessus du sinus deoit. Les deus sinus sonk sépards
par un eanal s'ouveant en haot dans Pintfrienr do erdne par le trou borgne et en bas
el dehors sur le dos do nez. Un trone veineox parcourt ¢e canal et met en relation di-
recte les veines faciales el miningées,

Chevauchement des zinuz frontaux.,

sinon en totalité, I'aire du trapbze fronto-nasal sus-indi-
qué, 8 (soit 17 p. 100) empiélaient de B & 13 millimetres

sur le cdté opposé. Or, ce n’est pas 1a un fait négligeable,
1ées chronigues. Bociété fr. d'otol. thin., ete., mai 1896 et mai 1807 ef
Loc. eif. — Micuer. Th. de Lyon, 1893, — Eridvast. Th. de Lyon, 1898,

— Paxas, Traité des maladies des yews, t. II, p. $63. — Careavrr. Chi-
rurgie di sysiéme nervens, L. I, ote. y
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attendu que I'on peut étre amené, en choisissant la voie
frontale, & ouvrir un sinus sain croyant ouvrir un sinus
malade. Les pelits sinus, en effet, ceux quine répondent
qué I'angle interne de Iorbite, ne sont pas pour cela a
I'abri des infections et I'existence de signes certains de
sinusite frontale peutrendre nécessaire leur trépanation.
8i I'on choisit de propos délibéré la voie frontale, on
s'expose aux deux accidents que nous venons de signa-
ler : d’'une part, & pénétrer dans la cavité cranienne et,
d’autre part, & ouvrir le sinus du ¢oté sain. Existe-t-il un
moyen d’éviter de semblables accidents ? Nous n’en con-
naissons qu'un seul, c’est d'aller d’emblée trépaner le
sinus par la voie orbitaire, dans I'angle supéro-interne
de I'orbite ol nous sommes toujours siirs de le rencon-
trer®,

La disposition anatomique que nous venons de signa-
ler nous explique encore pourquoi I'éclairage électrique
du sinus n’a pas donné, dans la sinusite frontale, tout
ce quon €tait en droit d’en allendre. Quand le sinus est
petit, il est, en général, remplacé par un épaississement
de la paroi antérieure du frontal qui s’oppose en partie au
passage des rayons lumineux. Si done, I'examen rhi-
noscopique démontre qu’il existe une sinusile frontale,
I'éclairage électrique semblera confirmer ce diagnostic.
Mais si le sinus opposé empitte sur le cité malade et
écarte 'une de U'autre les lames du frontal, la persis-
tance de la transparence pourra nous porter alors &
nier l'existence de Uempybme et nous empécher de

! L'étendue de la cavité sinusale une fois reconnue, rien ne £'oppose
& ouvrir alors la paroi antérieure en mobilizant & I'side de la rugine la
lévre supéro-interne de l'incision (voy. p. $22).
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recourir au seul traitement rationnel qu'il comporte dans
la plupart des cas, ¢’est-d-dire & l'intervention *.

Une des raisons, qui nous portent encore a ne pas lou-
jours considérer la voie frontale comme la meilleure pour
ahorder le sinus frontal, est I'épaissenr de lalame osseuse
qui sépare les tissus mous de la cavité du sinus. Celte
épaisseur atteint en moyenne & millimetres ; elle peut,
chez certains sujets, n’avoir que 1 & 2 millimktres, mais
nous I'avons vue dépasser 7, 8 et méme 12 millimitres ®.

Naturellement sa minceur est habituellement propor-

L Eelaivage électrigue du sinus frontal, — L'éelairage dlecligue du
sinus frontal se fait 4 laide d'une petite lampe renfermée dang un
manchon evlindrique dont une des extrémités est formée par une len-
tills ¢ui concentee les rayons lomineux et augmente le pouveir éclai-
rant de Vappareil ;

Llexamen doit & faire dans une chambre aussi obseure que possible;
on pourrait an besoin recouvrir la téte Jdu malade et celle de obzerva-
teur d'un voile noir analogue & celui dont on se sert en photographie.
Le malade est aszsiz, la t4te droite, observateur se tient en face de lui
et enfonee extrémité libra duo manchon renfermant la lampe aussi pro-
fondément que pozsible dans Mangle supéro-interne de lorbite de fagon
que les rayons luminenx soient dirigés vers le plancher du sinus.

Bi le zinus est sain, on voil sa cavité se dessiner ¢n elair dans foule
son étendue et celle du sinuz opposé peut méme se montrer partielle-
ment éclairée & travers la cloizon intersinusienne. Ainsi que le dit Lee,
o catle translumination du sinus quile fait apparaitre avec sa forme et
&es dimensions propres doit étre distinguée du faux éclaivage obienu
par la simple translumination du tégument, lorsque I'on n'a pas en
aoin de loger la lampe aszez profondément derriére Iarcade soureiliére.
L'aspect obtenu en pareil cas est dailleors fout dilférent, la zone
delairée étant sans limites précises et ne reppelant ¢o rien la configi-
rafion connue du sinus. »

Col examen, pour avoir quelque valeur, doit &tro fait successivement
i droile et gauche et ¢’est en tonant compte de la différence de la trans-
lumination des ginus gqu'on pourra conclure 4 lintégrité de 1'un ef &
Vinfection de 'antre. Pour rendre cotta comparaison plus facile et dimi-
nuer ainsi les chances d'errenr, MM. Lueer-Barsox ot Furer ont faif
construire une lamps doubls en forme d'v dont les deux extrémités
peuvent se loger sous les deux arcades orbitwires.

* Pormien a extrait, sur un malade de I'Hdtel-Diew, une balle logée dans
I'épaisseur de la paroi antérieure du sinus frontal deoit. Une hémorra-
gie nasale survenue par la narine du méme ¢oté avait fait d'abord sup-
pozer que le projectile était logé dans la cavité du sinus.
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tionnée & I'étendue de la cavité sinusale, puisquune
partie de cette dernitre résulte du travail de résorption
osseuse qui s'effectue au moment du développement du
sinus. Or, le fait d’avoir un sinus tris développé, protégé
par une paroi antérieure fragile, expose le sujet qui en
est porleur a toutes les complications des [ractures
ouvertes, aggravées encore par le voisinage du cer-
veau ',

En outre, ces grands sinus, étant d'une désinfection
trés difficile en raison de I'étendue de leurs prolonge-
ments et de leur disposition cloisonnée, peuvent étre le
sitge d'une ostéite portant sur la table externe du fron-
tal et suivie bientdt d'ouverture de I'empybme a exté-
rieur, soit au niveau de la bosse frontale, soil au-dessus
de 'arcade sourcilitre *.

* Nous devons i 'obligeance de M. le médecin principal Xnoer, pro-
fesseur an Val-de-Griee, Uintéressante obzervalion qui =uit :

P... re¢oit un coup de pied de cheval sur la région sourcilicre et
frontala droite. Pas de syncope, pas e eommotion cérébrale, hémaor-
ragie par une plaie extérieura eb par le nez of enfoncement manifesle
de la paroi antérieure du sinus fronfal. Dés le lendemain, intsrvention
suivie de Fablation d'esmilles comprenant tout & la fois la parol anlé-
rieure et la parol postériewre ou cérébrale du sinus {rontal. Guérison en
troig mois, sans complications edrdbrales ouw wméningdes, bien qu'il y ait
eu suppuaration de la plaie opératoire et abeds palpébranx.

Revu trois ans apris, lo blessd présente, aunivean de la région fron-
tale droite, une cicatrice éténdue, non adhérente aux partiez souz-
jacentes et provenant de son traumatizsme et de 'intervention qui 'avait
suivi ; au-dessous, perte de substance osseuse do 6 centimitres de long
sur 3 centimétrez de large, empiétant i la fois sur la vodle orbitaire et
sur le front. A son nivean battements izochrones i ceux du pouls.

Quand on fait soufller le malade en fermiant le nez et la bouche, on
voit on gonflement 2e¢ produire au méme niveau par reflux de Pair
emmagasing dans les fosses nasales.

Pas de troubles fonctionnels bien margués, zanf une tendance an
vertige quand le malade sc penche en avant : on I'empéche de so pro-
duire ¢n soutenant la cicatrice 4 Vaide de la main ouw d'un appareil
prothétique approprid.

"Pevnor (th. de Berrmox, Parls, 1880). IL., qoarante et un ans, tumeur
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Quelquefois, au lieu d’une perforation, il s’agira sim-
plement d'une périostite suppurée * ou méme d'un simple
travail d’ostéo-périostite sans tendance & la suppuration.

STRUCTURE DE LA PAROL ANTERIEURE. — Ge qui rend pos-
sible ces accidents d’ostéite avec gonflement apparent
des tissus, ¢'est la structure méme de la paroi antérieure
du sinus. Ordinairement compacte au niveau de l'ar-
cade sourciliere, elle présente, dans le reste de son éten-

diffuse de la région fronto-orbitaire droite; coryzaz frdquents; dou-
lenrs depuis dix ans, dans la région du sinus frontal. Il v a quelques
moiz, la bosse frontale o gonflé peu & peu, puis une pecforation s'est
produite sur la paroi antérieurs du sinus el par elle est zortie une
tumeur molle, fluctuante qui est évidemment un abeéz. du-dessous de
l'arcade orbilaire qui est saine, on senl wne autre masse fluctuante du
volume d'une noizette; la fluctuation se tranzmel dune tumeur &
Vautre, & travers le sinug. Opération le 17 seplembre 4877 qui donne
issue 4 du pus animé de battements ; drainage fronto-nasal, guérizon
deux ans et demi aprés 'intervention.

BeLuveuax (Ann. doculistigue, t. XXIX, 1853). H., quarante-six ans ;
tumenr grosze comme un citron oecupant le front et le sourcil ganche
et allant jusgue vers la tempe. Elle st luctuante, pas de froubles ocun-
laires. Incision qui donne issue & un liguide visqueux provenant du
sinug fromtal dont la paroi antérieure est resorbée. La table interne est
auszsi détruite el 'on reconnait les pulsalions du cervean i la vue et an
toucher. Guérison.

Berskze ((fas. des Hipifaur, 1866) a dgalement opéré un malade chez
lequel la paroi antérienre du sinus était perforde au-dessus de larcade
sourcilidre. Voir aussi 'observation de Craxpeivx in th. Proor, Lyon,
1883 et 1o teavail de Bois : Des fistules du sinus frontal, th, Parig, 1896
et Avchiv. gén. de médecine, 8 série, t. VI, p. 1, 185 el 260, 1396).

' Bous le nom d'wbeds eirconvoising, Paxas o désigné dos ahees déve-
loppés au voisinage du sinus soit & la région frontale, soit plus souvent
il région orbiteive [partie supéro-interne) et qui ne sont pas en relation
directe avec le sinus par une perforation de ses parois. L'inflammation
de la fibro-mucquense qui tapissela cavité du sinus et joue, & 'égard de
505 parciz, le rdle de périoste, se transmet avec une grande facilité, &
travers 1o mince lame ossense qui forme la paroi du sinus, au périoste
orbitaire. Il ¥ a i en un mot un processus tout i fait comparable &
celui qui se passe du coté de la région mastoidienne, en cas de mas-
toidite. Comme pour cette affection, il ne faut pas se contenter de
débrider les parties molles malgrd le soulagement momentand que pro-
eure ce débridement, mais il faut attaquer s sinus et Uouvrir si 'on ne
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due et particulitrement au niveau de la hosse frontale
moyenne, une épaisse couche de #issu spongieuz qui
donne lieu & un abondant écoulement de sang quand on
trépane par la voie frontale ', Le sang qui cireule dans
ce tissu spongieux est en relation avee la circulation
externc grice aux trés nombreux pertuis vasculaires
qui criblent & ce nivean la face antérieure du frontal et
c’est par son intermédiaire que Uinfection peut se pro-
pager du sinus & 'extérieur ®,

2° PAROT POSTERIEURE OU GCEANIENKE

Encore appelée paroi postéro-supérieure par certains
auteurs, la paroi postérieure du sinus frontal est formée
par la table interne du frontal et correspond par consé-
quent & la cavité ecranienne.

Lrurres e LA paror craviesne. — Répondant & la par-
tie la plus antérieure de I'étage antérieur du erine, elle
est formée de deux parties : I'une verticale qui limite en
arriere le prolongement frontal du sinus ; lautre Aorizon-
tale qui s’étale au-dessus du prolongement orbitaire.

veut voir la perforation ossense so faire d'elle-méme, & moins que dans
Iintervalle ne s¢ développent des accidents cérébranx qui emportent le
malede.

Muickeszie (Mal. des yeuz, t. 11 et ITT), GuiLLemas (dreh. dopht., €11,
1801, p. 118} rapportent des exemples de cetie variélé dabeds.

1 Cot éeoulement sanguin eat tel qu'il peut, 2i la communication entre
la cavité du sinus et le nez, est large, entrainer des accidents au cours
de la ehloroformization par pénélration du sang dans le nez et les voios
respiratoires. Il est done bon de tamponner préalablement le méat
moyen avant de commencer opération.

* Yoir plus haut, page 417, Ja note relative an calibre que peuvent
atteindre, chez certains sujets, les cananx vazculaires qui mettent en
communication la circulation de la muguense avec celle des tissus
sous-cutandz et quelquofais méme avee les méninges.
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Sur la ligne médiane et en haut. elle est séparée de
la paroi du sinus opposé par la créte frontale sur laquelle
¢'instre la faux du eerveau. En bas, au niveau de la vofte
orbitaire, elle s'unit & apophyse cristagalli et au bhord
correspondant de la lame criblée de I'ethmoide.

En dehors. aussi bien en haut qu’en bas, elle n’a pas

Fig. 4179.
Coupe verticale et anléro-postérienra paralléle i la paroi inferns
de l'orbite gauche {segment interne de la coupe).
5. f., sinus frontal avee sas portions fronkale ot orbitaire séparées Tune de Taubre par

un léger étranglement. — T\ et a, cellule ethmyidale antéricure limitant en areiéee le
prolongement orbitaive du sinus.

Dizposition des parois antérienre et cranienne du sinus frontal.

de limites précises, ces dernibres étant subordonnées i
la capacité du sinus.

A peu prés lisse par sa face intra-sinusale qui donne
insertion aux cloisons incomplites que nous avons déja
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signalées, elle est couverte de creux et de saillies mamil-
laires sur sa face intra-cranienne. Ces saillies ef les
crétes qui les réunissent ont pour effet d’augmenter son
épaisseur et d’aceroilre sa résistance.

Mais comme elle est constituée par une lame compacte
dont l'épaisseur ne dépasse guire 1 millimdtre et qui
s'amincit d’autant plus qu’on passe de la région frontale
antérieure 4 la région orbitaire, il en résulte qu'elle est
incapable de résister au moindre choe et qu'elle participe
la plupart du temps & toutes les fractures irradides de
la partie antérieure de la base du crine.

Elle est, par contre, moins fréquemment atteinte par
la suppuration, n'entrant en contact prolongé avec le
pus que dans les cas de rétention complite, apris obstrue-
tion du conduit d’évacuation.

Il n'est pas rare, cependant, de voir une phlébite,
une inflammation des méninges, ou méme une en{:épha,-
lite suppurée’ se développer a la suite de 'empybme
des sinus. A défaut d'une perforation de la paroi supé-
rieure mettant en contact direct la muqueuse infectée du
sinus avee les méninges, il est possible d’expliquer ces
accidents soit par des relations lymphatiques, soit par
des relations vaseulaires veinenses. Assez souvent, en
effet, il existe au voisinage du trou borgne des pertuis
osseux allant de la cavité cranienne dans les sinus fron-
taux. Mais les pertuis les plus constants sont ceux qui
perforent la table interne au niveau de la partie anté-

rieure de la bosse frontale. Normalement, ces orifices
' Rarrs (Des complications intracraniennes des inflammations duo sinus
frontal. dreh. gén, de méd., VIII* série, . VLI, 1897, p. 509 et 688)

donne des exemples teés nets de ces divers accidents. Observations I'V-
X XI-XVII et XIX.
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livrent passage & des branches qui proviennent d'une
veine sous-méningée assez volumineuse et, L leur
niveau, la dure-mbre contracte des adhérences ordi-
nairement solides avec la paroi osseuse.

Contrairement & ¢ce qu’on observe pour la paroi anté-
rieure, la paroi postérieure du frontal est toujours en rap-
port avee la cavité du sinus, si petite que soit cette der-
niére. Lorsque le sinus est réduit au volume d’un pois et
n’occupe que I'angle supéro-interne de l'orbite, sa voite
est formée par la partie la plus interne et la plus anté-
rieure de U'échancrure ethmoidale et se trouve située du
coté du erdne immédiatement en dehors de I'apophyse
cristagalli et de la terminaison de la lame eriblée. Cest
pourquoi empyime de ces pelils sinus est suscoptible
d’entrainer des accidents encéphaliques, témoin 1'obser-
vation de Grunwavp rapportée par Rarin dans son mé-
moire ',

t Grrswaln (in Mém. de Dreyfus de Strasbourg, Iéna 1896). Homme,
vingl-quatre ans; depuis deux ans, crodtes fétides dans les denx narines.
Séerdtion fétide venant des sinus frontanx, Comme le malade se plai-
gnait d'une sensation désagréable dans la tite, on fait de chaque coté
uné incision hovizontale tout i fait au-dessus des sourcils. Lo parol anté-
rieure était excessivement épaisse et les sinus extraordinairement pefifs,
it peine plug grands gue deg pois ol vemplis de granulations. Leur parol
postérieura était détruite par la carie. A droite, dure-mére dpaissie, gra-
nuleuge, pulsatile. Dix jours plus tard, mal de téte, 'T. 88¢; pouls 120;
petite escarre sur la dure-meére, au-dezzotiz de laquelle la surface du
cerveru apparalt Mgbrement teintée d'un rounge grisitre. Le lendemain,
crizes avec perte de connaiszance ; convulsion: géndéreales et morsure
de la langue. Large débridement du crine, incision de la dure-mére
el, par la suite, évacuation d'une cuillerée a bouche de pus. Guérison.

Paursex (Schm. Serd. Bd. CXIX, p. 174). Femme, vingt-trois ans,
enceinte de neuf mols, est prise brusquement de maux de téle et de
toméfaction de I'eeil ; somnolence et stupeur. Troiz jours apris, para-
lysie de la moitié deoite du corps. Accouchement ot mort.

A l'autopsie, méningite purulente. Dans la cavité arachnoidienne, pus
crémenx comprimant Mhémisphére gauche. Tréz pris de I'apophyse eris-
tagalli & gauche, ouverture, de la dimension d'un frane, pénétrant dans
le sinus frontal. Comme la durc-mére élait perforde an méme niveau,
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Quand, il s'agit d'un grand sinus, toute la moitié
antéro-interne de la fosse eérébrale antérieure se trouyve
soulevée et il peut méme y avoir asymétrie entre les
deux fosses, quand I'un des sinus est plus développé
que l'autre.

Cest ordinairement au niveau de ce soultvement ou
4 son pourtour immédiat que se trouvent les perfora-
tions en cas de sinusite ouverte dans la cavité du
erdne .

une libre communication s'dtait établie entre le sinus frontal et espace
arachnoidien. Le sinus contenalt la méme matidre purulente que la
cavité arachnoidienne; sa mugquense était molle, gonilée, dpaissie et sa
communication avec le nez était libee quoique un peu rétrécie.

! ScurspLer. Areh. de méd. ef pharm. militaives, t. XX, 1802, p. 241.
1. 8., vingtetun ansg, coryza aigu et grippe. Viclent mal de téte,
cedéme de la paupitre supdrieurs gauche; légére saillie & Uextré-
mité interne du sourcil excessivement douloureuse a la pression ; mu-
cositéz purulentes dans le narine gauche. Trois jours aprés, élat
comatenx. Trépanation du sinus gui donne issue 4 du pus; aucune
amélioration dans les accidents cérébraux, attaques convalsives, délive
alternant avec périodes comateuses. Apparition d'un voluminenx abcés
dans la région sous-épineuse gauche gque l'on incize et qui donne une
grande quantité de pus crémenx., A dater de ce moment, amélioration,
retour de 'intelligence, seule o parole raste un pen embarrassde, Tout
faisait espérer une guérison, quand le malade est pris brusquement
d'assoupissement of meurt dans le coma. ;

A Teutopsie, voluminenx abeds des 2¢ ef 3¢ circonvalutions frontales
gauches se reliant au sinus frontal par une trainée puralente. La paroi
supédrieure du sinus était perforde d'une mines ouverture.

WoLLexeees (in Dreyfus de Strasbourg, 1898}, Femme, cinguante-
denx ans, coryza suivi de maux de téte, impossibilité douvrir I'eil
gauche. Ces symptdmes avaient disparu d'eux-mémes quand, trois
mois aprés, surviennent des crises épileptiformes avec perte de con-
naissance, manx de téte et ptosiz ganche, Trois jours aprés, paralysie
du edtd droit; ouverture du sinus frontal qui est rempli de granulations
et de pus fétide. Sur la paroi postérieurs de la eavité, ouverture de
2 millimétres de dinmétee, avee bords carids. Une ponction du cervean
n'améne pas de pus. Mort le méme jour dans le coma.

A l'gutopsie, perforation aun point d'intersection des portions verti-
cale et horizontale de la table interne, & 2 centimétres de 'apophyse
cristagalli. Aprés incision de la dure-mére, il g'éeoule, du cité de la
seissure de Bylvins, une grande quantité de pus fétide qui g'était
collectd entre la dure-mére et la pie-mére, Pus dans la partie moyenne
de 'hémisphire gauche ot i la surface des denx lobes frontaus.

FOSSES NASALES. 18
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3° Panol INFERIEURE OU ORBITO-NASALE

La paroi inférieure ou plancher des sinus frontaux
répond par sa partie interne ou nasale & la partie anté-
rieure de la volite des fosses nasales et par sa parlie
externe ou orbitaire & la moitié antéro-interne de I'or-
bite. '

" Comme celles des deux autres parois, ses dimensions
sont tres variables et sont en rapport avec I'étendue des
sinus.

a) Portion orbitaire. — La porlion orbitaire est située
sur un plan plus élevé que la portion nasale et revét
ordinairement la forme d’un ftriangle, dont la hase
antérieure répond A la moitié interne du rebord orbitaire,
dont le sommet postérieur s'étend plus ou moins loin
vers le fond de P'orbite. Ses deux faces sont: I'une infé-
rieure ou orbifaire, fortement concave et lisse pour se
mouler sur le globe oculaire ; 'autre supérieure, intra-
sinusale, est convexe et, comme elle répond au versant
inferne de la voite orbitaire, il en résulte que le pus
ne saurait stagner a sa surface, Cette forme de la paroi
orhitaire du sinus esf tellement caractéristique gque lors-
qu'elle se nécrose au cours d'un empyieme du sinus, la
configuration si spéciale de ses séquestres doit suffire 2
différencier cet empyeme d'une ostéite tuberculeuse ou
syphilitique ou encore d'une ostéomyélite du frontal .

' GuiLLewary. Etude sur les abeés des sinus frontaux rongidépds prin-
cipalement dans leurs complicalions orbitaires, leur diagnostic et leur
traitement (Archives dlopht., 1881, p. 1 et 141). Paxas, au dire de Gui-
LEMAIN, fait remarquer que la face supdricure, convexe, au lieu d'Blre
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Le diamitre transverse de cette face, mesuré le long du

¥

i
-
;

£

&
]

Fig. 180.
Rapports du prolongement orbitaire du sinus frontal
avee le versant interne de la volite orbitaire.

rebord sourcilier, atteint en moyenne 15 a 20 milli-

lizze comme la faco inférieure, coneave, est ruguense et criblée d'une

foule de petits pertuis admettant la pointe dune épingle. Ces petits

Eertuis seraient un indiee certain que l'on a affaire 4 la parol oszense
u sinus.
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mbitres ; il se réfréeit tris rapidement & mesure que
I'on savance vers le fond de lorbite ol il se termine
par un angle plus ou moins arrondi, & 10 ou 15 milli-
miires en arriere du rebord orbitaire.

Quand les sinus sont pelits et ont un volume com-
parable & celui d’un pois, d'un haricot, d'un noyau de
prune, leur paroi inférieure ou plancher se trouve cor-
respondre & cette portion du frontal qui forme a elle
scule l'angle supéro-interne de 'orbite. Elle est consti-
tuée par une lame ordinairement papyracée qui descend
de la partie la plus interne de la voiite orbitaire pour
s'insinuer comme un coin entre le bord postérieur de
I'apophyse montante du maxillaire supérieur placée en
avant et la partie la plus élevée du bord antérieur de
I'os planum de I'ethmoide. En has, elle s’articule avec
le bord supéricur de l'unguis. Sa hauteur, mesurée i
partir du plafond orbitaire jusqu’a son articulation avee
I'unguis, est de 12 A 20 millimétres, Quant & sa lar-
geur, moins considérable et d'ailleurs moins facilement
appréciable, elle ne s’étend gubre a plus de 412 & 15 milli-
metres en arribre du bord interne de Porbite (fig. 161,
p. 388). Cette lame osseuse, ainsi que celle qui constilue
le plancher proprement dit du prolongement orbitaire,
esl mince et peu résistante, puisque le plus petit choe,
parfois un simple coup d'ongle, suffit pour la briser. Il
en résulte quelle participe & toutes les fractures qui
alleignent le rebord orbitaire & son niveau et qu'elle est
effondrée par tous les instruments piquants ou conton-
dants introduits sous la voite orbitaire* (coup de fleu-
ret, coups de parapluie, ete.).

*L'on de nous a eu l'oceasion d'obzsrver un malade qui avait été
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Elle ne résiste gutre mieux i l'action néerosante du
pus et c'est elle que tous les chirurgiens qui sont inter-
venus un peu trop tardivement, ont trouvée néerosée et
réduite a I'état de séquesire. Fort heureusement que le
Périusm, qui tapisse la eavité orbitaire, se trouve ren-
foreé en avant par la présence de la capsule de Tenon.
Comme il est peu adhérent au squelette, il se laisse dé-
coller et non perforer par le pus et améne ce dernier tris
rapidement A I'extérieur. C'est a la résistance du périoste
et a sa faible adhérence an squelette que sont dues 'ab-
sence de propagation de I'inflammation au tissu cellulaire
de Porbite et intégrité des organes moteurs et nerveux
qui y sont contenus. Par contre I'eeil est refoulé en
dehors et en bas et présente quelquefois de la diplopie et
une légere diminution de Pacuité visuelle ; mais tous ces
signes disparaissent diés que le pus s'est fait jour au
dehors et que la tumeur s'est vidée (fig. 166, p. 398).

Quand il s’agit, non plus d’une infection aigué., mais
d'une mucockle par rétention ou d’'un néoplasme, la pa-
roi orbitaire se laisse refouler en bas et en dehors avant
de se rompre. Il en résulte l'apparition, dans l'angle
supéro-interne- de orbite, d’'une tumeur osseuse don-
nant, la plupart du temps, la sensalion parcheminde.
Comme dans le cas précédent, il y a exophtalmie avec

atteint au nivean du sinus frontal ganche par un conp de fen plongeant
i attaque de la Porte de Chine. La balle avait fortement ébréché l'ar-
cade soureiliére au niveau de I'échancrure sus-orhitaire, ouvert le sinus,
détruit le globe de I'eil, perforé le sinus maxillaive, la voils pa.laﬂm?
et la baze de la langue et était venue finalement se loger sur le cotd
gauche du larvnx d'oi elle fut extraile six mois aprés la blessure. A
la méme époque, on dut réséguer une esquille appartenant iLJ la paroi
orbitaire du sinus, laquelle, ayant été & demi-brisée et refoulée en bas
par le projeetile, Soppozait & la pose d'un il arlificiel.
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projection du globe en bas et en dehors, mais sans que

Facuité visuelle s'en frouve gravement atteinte (fig. 136
p. 398)".

¢ La veie fronfo-orbifaive, ctant la roule que prenment ordinairement
le pus et les liquides accumulés dans le sinus frontal pour se faire

AT

jour & DPextérieur, devait
naturellement dtre utilisce
par les premiers chirur-
giens qui ont eu l'idée de
Lrépaner ce sinus.

Ricuren Pemploya en
1779 et en France, Paxas et
GuiLLemaly §'en sont servis
avec succts. JANSEN (Aref
f. Laryn, w. rhin, t. 1)
en 1893, s'appuyant sur
des considérations esthé-
tiques, insiste sar Vimpor-
tanee gqu'il ¥ & 4 respectar
le rebord orbitaire el la pa-
roi antérieure du sinus et
- alimiter la résection & lla.

i artie la plus interne de la
e Enhtearbli}laim. Acetavan-
tage signald par JawseN,
nous en ajouterons deux
antres :

1* La trépanation par la voie grbitaive est d'une exéeulion facile,
puisqu'une simple zonde cannelée peut permettre d'effondrer la Jamelle
oszeuse qui correspond au sinus, C'est un avantage qui peut élve pré-
cienx dans des cas urgents, analogues & celui rapporté dans Iobserva-
tion de de Lapersonne que nous relatons plus loin.

2e Elle donne la certilude absolue de pénétrer dans le sinus malade
et de n'ouvrir que lui, quelle que soit exignité de son étendue, mais &
la condition de ne pas empiéter sur la votite de Uorbite sous peine & ou-
wrir la cavilé cranienne.

En revanche, quand le développement du sinus est trés grand, qua.qd
le sinus est atteint de sinusite cheonigque, il est évident que la voie
orbitaire ne saurait se préter & une exploration ni & un curettage aussl
complets que ceux qu'il est possible de pratiquer par la voie fronfale.

En résumé, nous conseillonz de recourir & la veie orbifaire quand on
n'esl pas certain davoir affaive & un grand sinus ; quand on a 4 traiter
une ginusite aigud récente, susceplible de guérir sans curetlage; ol
gquand le pus cherche spontanément @ se faire jour par Uorbite, ainst
que lindique le gonflement de l'angle supéro-interne de cetle cavilé.
Drpillenrs lorsque, par som intermédiaire, on s¢ sera rendu compte de
l'étendue du sinus et de la gravité de ses lézions, il sera facile de recou-

A. Lieu d'élection pour la trépanation
par la vole fronto-orbifaire.
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%) Portion nasale. — La portion nasale du plancher

du sinus frontal répond & la partie antérieure de 1'échan-

- erure ethmofdale. Arrivée au niveau de sa limite infé-

rieure, la lame osseuse qui constitue en avant, la bosse

frontale moyenne se recourbe en arriere et en bhas pen-
dant que son bord s’étale d'avant en arrikre.

Limites de la portion nasale, — La partie antérieure
de ce bord s’articule avec les os propres du nez et 'apo-
physe montante des deux maxillaires supérieurs ; tandis
que sa parlie postérieure se met en rapport avec l'eth-
moide. Ce dernier, pour mieux s'insinuer dans 1'échan-
crure du frontal et permetire & sa lame quadrilatére de
s'unir aux os propres du nez, est légkrement taillé en

rir & la vofe fronlale en décollant simplement la lévre supéro-inlerne
de Uincivion. L'atlaque du squelette frontal pourra e faire alors comme
nous I'avons décrit & propos de la voie frontale (voy. p. 422, el en res-
pectant auntant gque possible le rebord orbitaire au lieu de chercher &
réunir les deux bréches ozseuses.

Ainzi définie, la trépanation du sinus frontal par la veie fromle-orbi-
taire comprend les temps suivants :

ier femps, — Méme incision cutande que pourla voie frontale, mais
en ne dégaseant tout d'abord avec la rugine que la Iéwre inférs-
exlerne de 'incision. Procéder avec grand soin & cette dénudation pour
éviter ultérisurement toute fusde possible du coté de lorbite.

2 temps. — L'angle supéro-interne de Uorbite bien mis & nu, effon-
drer avee précaution et & laide d'un petit ¢isean gouge la mince
lamelle du frontal, & quelques millimétres en arriére de la branche
montante du maxillaire supérieur et immédiatement an-dessus de
I'unguis, afin d'éviter de léser la voite orbitaire.

4 femps. — Enlever les eaquilles osseuses qui ont fendance i péné-
trer dans le sinus, réséquer la mugqueuse et, & Vaide d'un stylet flexible,
explorer avec soin 'étendue de la cavité sinusale.

4* temps, — 40 3i les lésions ne gsonl pas frop aoancées el si la cavitd
est petite el peul élve facilement curellde et deésinfectée par la briche
orbilaire, agrandir & 'aide d'une curette coudée le canal naso-frontal ;
drainer ou tamponner suivant le caz et suturer Pincizion cutande.

2= Dans le cas contraire, décoller la lévee supéro-interns de Iinecision,
mettes & nu la face antérieure du frontal et terminer 'opération comme
dans le procédé frontal.
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biseau de haut en bas et d’arriére en avant. Il en résulte
que la portion nasale du plancher du sinus frontal appar-
tient tout a la fois au frontal par sa parlie antéricure et
a Pethmoide par sa partie postérieure.

Chez les sujets i sinus trés développés, le plancher
nasal a la forme d'un quadrilatere plus ou moins régu-
lier mesurant 5 & 10 millimiétres de large, sur 15 &
20 millim#tres dans le sens antéro-postérieur. Son hord
antérieur répond i la suture fronto-nasale ; son hord pos-
térieur, aux cellules ethmoidales antérieures ; son bord
interne, 4 la cloison inter-sinusale, & moins qu’'il ne soit
séparé de son congénire par Ja présence d'une ou deux
petites cellules ethmoidales. Quant & son bord externe, il
se continue sans ligne de démarcation avee la portion
orbitaire,

Dans T'un des angles postérieurs du quadrilatere,
tantot I'interne, tantdt lexterne, s’ouvre un orifice qui
metle sinus en relation avec le méat moyen ou deuxiéme
méat @ c'est l'orifice du sinus frontal.

Quand le sinus est peu développé, sa portion nasale
se trouve ordinairement réduite & une sorte de fente
transversale, légbrement évasée i sa partie postérieure
pour se continuer par le canal frontal.

8'il s’agit d’un petit sinus, le plancher n'existe plus et
la cavité refoulée tout & fait en dehors dans l'angle
supéro-interne de I'orbite parait se confondre avec les
cellules ethmoidales,

Des deux faces du plancher, I'une, la supérieure,
intra-sinusale est rarement plane. On y trouve fréquem-
ment des reliefs osseux tantdt sous forme de crétes,
tantét sous forme de mamelons plus ou moins sail-
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lants et qui correspondent & la sufure fronio-nasale.
Parfois, ce sont les cellules ethmoidales qui hombent
dans la cavité du sinus et rendent ainsi trés inégale la
surface de son plancher.

o .ot
T
cnf ~
-
Bt
AT
Or g S, o

: Fig. 182.
Coupe lransversale de la face passant par les boszes frontales
{2egment inférieur de la coupe).

8. d., plancher du sinus frontal droit, — C1 #nf., cloison intersinusale. — €, n. /.
canal nazo-froutal ganche. — Ca., canal naso-frontal droit. — Cr, g., apophyse erisla-
galli creusée dun prolongement du sinws frontal dreoit (C). — s n., os propres du
ez, — L. ¢, eth., lame eriblée de 'ethmolde.

Disposition et rapports du plancher des sinus frontaux.

Rapports de la face inférieure de la portion nasale
du plancher. — La face inférieure est non moins acei-
dentée. En dedans et d’avant en arritre, elle répond &
I'angle antérieur du toit des fosses nasales, tandis
quen dehors elle repose sur les culs-de-sac ou petites
cellules ethmoidales qui prennent naissance au som-
met du deuxikme méat divisé en quatre loges dis-
tinctes par des cloisons émandes de la bulle et de I'un-
ciforme.

Le rapport quaffecte, chez cerlains sujets, le plan-
cher du sinus frontal avec la voiite nasale a fait naitre

19.
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dans Pesprit de quelques spécialistes l'idée de pone-
tionner le sinus par son plancher’,

* En présence de la difficolts de pratiquer le cathétérisme du canal
naszo-frontal, ScEoerrer {Zur Diagnose und Therapie der Erkrankungen
dar Nebenholen der Nase, ete. Deutsch med. Weoekh., 1800, p.221) a en
Tidée de porclionner le plancher nasal en introduisant un stylet solide
mais flaxible, de 2 millimétres d'épaisseur, entre la cloizon ot le cornet
moyen ot en le dirigeant directement en haut vers le front. On entend
bientdt un léger crépitement dd & la fracture des minces lamelles
osseuses ; parfois on rencontre une résistance plus grande, que l'on
doit vaincre avec douceur. »

Licerwirz. en 1891, a expérimentd ce procédd sur le cadavre. « Nous
Tavons, dit-il, pratiqué sur cing tétes entiéres et denx moitiéz de téte
avee cloisons provenant de deux sujets dilférents, 12 sinus ont zervi
& nos expériencez. Pour la ponclion, nous nous semmes servis d'un
trocart droit en acier de 4 mm. 4/4 de diamétre que nous enfonecions
en longeant 'angle formd parla cloizon et la paroi latérale du nez. Sur
les 12 sinus, 3 fois senlement la ponction a réussi; sue ces 3 cas, il a
fallu une foiz employer beaucoup de force et encore suis-fe fombd
dans le sinus frontal opposé qui dépassait la ligne médiane. La pone-
tion a été Impossible & faire pour les 9 antres sinus & cause de Mépais-
seur du plancher. Dans un eas oi je fus obligé demployer beancoup de
force, le stylet glissa en arviére et traversa la lame cribléde. »

Wisekrer (Les procddés thérspeutiques qui peuvent dtre rationnells-
ment applicqués an leaitement d'une suppuration du sinunz maxillaive
peuvent-ils dtre employés dans les affactions analogunes du sinus fron-
1al? Mongtschr. f. Ohrenheilk., n= 2 et 3, p. 35 et 79, fév. ot mars 1894)
tont en reconnaissant les dangers présentés par le méthode de Scooes-
FER la croit possible an point de vue anatomique, D'aprés lui, en effet,
Vitendue de la paroi inférieurs du sinus frontal, au nivean de la
voidte nasale, serait en moyenne de 4 centimiétre. Cette partie de la
voile se trouverait 4 & centimétres au-dessus de 'épine nasale anté-
rigwre et son épaisseur, en s'éloignant du septum, ne dépassersil pas
celle d'une carte & jouer. Pour la direction de la sonde, on se dirigera
sur la configuration extérieure du nez de facom & l'ineliner plus ou
moing en arriére el en haut. Il fant rejoter tous les trocarts pointus
ou galvanocaustiques et si une légére pression ne suffit pis i purfu_re[‘
la parci, il faut ¥ renoncer sous peine de glisser vers la lame criblée
et de pénétrer dans le crine.

Scaech (Arch. f. Laryng. w. klin. B4 I heft 1-2, p. 465) s%éléve avec
foree contre la méthode de Scuoerren et de Wisckren, o Glost un lapsus
calami », dit GRURWALD,

En France, ce proeddé a soulevé la méme réprobation quen Alle-
magne et ce n'gst que justics.

Nou‘s avons nous-mémes portd, d'une facon toute spéciale, notre
attention sur les rapportz du plancher avee la voite nasale et nous
avons pu conslater les falls suivants : |

1o Les rapports avee la voite, méme quand la cavitd sinusale est
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- Malheureusement cette opération est & peu prés irré-
-alisable dans la pratique & cause de la disposition ana-
tormigque des parties.
¢ ‘Rien n'est plus variable, en effet, que le sibge ot

oy Al ¥

Fig. 183,
Coupe verticale et antéro-postérienrs passant par la fosse nasale ganche
{segment interne de la coupe).
Type de plancher des fosses nasales.

I'étendue qu'occupe le sinus frontal, par rapport a la

normalement développée, n'atteignent que trés rarement P'édtendue de
1 centimétre indiquée par WisckLer. Cette étendue est en moyenne de
5 3 & 4 millimétres.-
| 20 Lg plancher sinusal eorrespond rarement & Pangle antérienr de la
| wvohts ; il est le pluz zouvent situé sur son versant antérieur, de telle
| sorte que Ton ne peut avoir de point de repére pour la ponction. On
ne saurait non pluz se guider sur une verticale élevée sur I'épine na-
sale antérieurs, atlendu gue la situation occupée par le sinus en arriére
| de ceotte verticale varie avee chaque individu.
3 La lame osseuse & traverser mesure én moyenne & 4 7 milli-
métres el, comme elle est compacte, elle résisie la plupart du temps 4
4 ection d'un instrument mousse, ainsi que le reconngissent WiscELER
‘et Licarwirz.
4o Enfin, en admettant que la ponction soit suivie de snccés, 'onver-
{ure ainsieréée est tellement petite qu'elle ne saurail étrs atilisée pour
le drainage et la désinfection du sinus malade.
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voitte des fosses nasales. Tantot il est situé au niveau de.
I'angle antérieur de cette voiite, tantdt,et ¢’est la dis-
position la plus fréquente, il répond au versant antérieur
de cet angle. Dans le premier cas, on comprend qu'un
trocart introduit avec précaution le long de la gouttibre
des os propres puisse pénétrer dans le sinus; dans le
second, le trocart risque de glisser sur le squelette, et
de venir heurter en haut la lame criblée et de pénétrer
ainsi dans le crine’,

! Méningo-cncéphalite conséeutive & lexploration d'un soi-disant
sinus frontal, par Mermon {dnnaeles de laryngologie, avril 1896, p. 337).

Homme. Depuis plusieurs anndes, muco-pus dansle nez, doulenrs & la
racing du nez et géne respiratoire. :

Rézection des cornels movens dégénénés, extraction de grosses masses
polypenses et ouverture zuceessive du sinus maxillaire par alviole, du
sinus sphénotdal gauche dont on enléve la paroi antérieurs et des
cellules ethmaoidales droites moyennes et antérieures. Amélioration.

Trois mois aprés, éconlement nasal aquenx avec doulenr exclusive-
ment fromtale qui diminue chague fois gu'e lew Pévacuation abondante
d'un liguide elair eomme de Ueaw.

Penzant & quelgue chose d'anormal ‘du cdté du sinus frontal, on
temte le cathétérisme qui échoue, la sonde paraizzant buter dans un
cul-de-sac. Une exploration est faile au nivean de la partie supérieure
de la fosse nasale avec une mince sonde flexible, recounrbée en avant
et dirigée lentement de bas en haut et d'arriére en avant. L'instrument
entre facilement dans une cavité trés vaste b qui parait étre un sinus
frontal, Arrivé & 7 centimétres de l'entrée de la narine, on juge pru-
dent de s'arréter; da reste, le malade accuse une violente augmentation
de sa eéphalalgie. Huit jours plus tard, voulant recueillir du liquide,
nouvean cathétérizme fait avee les mémes précautions, mais vive don-
lewr qui oblige i retirer l'instrument. Dés le surlendemain, phénoménes
méningitiques qui nécessitent une intervention le cinguiéme jour.
Large trépanation & lambean osseux mettant 4 nuo toute la région
Afrontale et qui permet de constater que ls sinus frontal mangue lota-
ment et que Pon peut pénétrer directement de la cavité cranienne dans

| lg nez. Pas d'abeds intes-cérébral; mort am bout de vingt-quates
heures.

A Taufopsie, pas detraces desinus frontal; & cité de Vapophyze crista-
galli, petit tron & peine visible dans la dure-mére ot bisn plus en avant,
au niveau du trou borgne, il v a dans l'os une perforation de 3 milli-
motres de diamétre environ par laquelle la sonde glisse dans la cavité
nasale droite.

Nougz pouvon: rapprocher de cette observation le fait rapporlé par
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Fig. 18%.
Coupes frontales passant par I'angle de réunion de la portion nasale
aves la portion ethmoldale de la voiite nasale {segment postérienr de
la coupe. Demi zchématique).
A, — & sinus fronlal droit sépard de { V! la voiite nasale par une Epaisseur d'os de
% mm, — A,, sinus frontal ganehe séparé de la miéme vodte par una épaisseur de & mm,
B. — @ et b., sinvs frontans petits dont la plancher n'a sucon rapporl avee la vodie nasole,
. — @, sinus frontal droit trds développt dont le plancher est en rapport avec les
deur voltes nasales droits el ganche.
D. — E. E., cellules ethmoidales développées dans la elolson inlersinusale of inter-
poséas enlee la vodte nasale ef le plancher des sinus (rontaux,

Rapportz du plancher des sinus frontanx avee la voute
dos fosses nasales.
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En second lieu, dans les sinus de moyen ecalibre,
I'étendue du plancher du sinus peut se trouver réduite a
quelques millimetres, souvent méme & une simple fente
qui ne fait que croiser en un point la direction de la
volite nasale. Si le sinus est toul pelit, il perd tout con-
tacl avec cette derniere (fig. B).

Par contre, i 'on a affaire 4 un sinus qui empibte sur
le e6té opposé, la ponction ne saurait avoir d’autre
résultat que d’exposer & ouvrir un sinus sain aux lieu
et place du sinus malade (fig. C).

Enfin des cellules ethmoidales, développées dans
I'épaisseur de sa cloison intersinusale, peuvent refouler
en haut et en dehors le plancher des sinus frontaux et
s'interposer entre lui et la voidle des fosses nasales
(fig. D).

Mais méme dans les cas on la paroi sinusale couvre
5 4 8 millimetres de la volile nasale, la lame osseuse qui
les sépare peut étre tellement dpaisse et tellement dure
qu’il est impossible de la perforer.

La prudence la plus élémentaire défend, en effet,
dans ces cas, de recourir a des instruments trop aigus
et d'employer de la violence sous peine d’exposer le
malade & une lésion fatale des méninges et de l’encéphalg.

¢) Portion ethmoidale. — La portion externe ou
ethmoidale du plancher du sinus frontal n’esl gubre
plus réguliere que la portion interne. Le plus souvent,

Wetcesr, o il ¥ edt méningite conséeutive i une injection de bleu de
méthyléne dans le cerveaun faite par un rhinelogiste qui crovait avoeir
cathétérisd le sinus frontal ; et celui de Growwarn ol il v a edt ménin-
gite par perforation de la lame eriblée chez un spéeialiste qui avait
voulu se Laiter lui-méme un empyéme frontal.
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elle se trouve envahie par les cellules ethmoidales an-
térieures qui empittent, tantdt sur sa parlie postérieure,
tantdl sur sa partie interne, ianidt enfin sur sa partie
externe, & tel point que le sinus se trouve parfois
réduit & une simple ampoule qui occupe la partic la
plus élevée et la plus antérieure de I'angle interne de
Iorbite. Cest au travers de ces cellules que se fait la
plupart du temps le cathétérisme du canal frontal et
c'est elles qu'il faut effondrer largement au cours de
Popération de 'empyeme pour pouvoir établir le drai-
nage fronto-nasal.

4" CANAL FRONTAL

La plupart des auteurs déerivent au sinus frontal un
canal chargé de le mettre en relation avec le deuxikme
méat. Pommier et Guitiesmaw lui attribuent une lon-
gueur de 18 millimétres chez lhomme et de 10 milli-
metres chez la femme.

Sa forme est cylindrique, mais légérement aplatie dans
le sens transversal. Son diamétre varie entre 2 et 3 milli-
metres, ce qui permet d’employer pour son cathétérisme
les bougies répondant aux numéros 6, 7, 8, 9 et 10 de
la filibre Charrikre.

Configuration, situation et rapporis variables du canal
[rontal. — 8i I'on ne lient pas compte de la disposition
si spéciale de 'extrémité supérieure du méal moyen et
sur laquelle nous avons déja appelé l'attention & plu-
sieurs reprises, la description de Pormies et GuiLLeyary,
quacceple le professeur Paxas, est parfaitement exacte
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et peut se retrouver chez la moitié des sujets. Mais on ne
saurait isoler, nous semble-t-il, le canal sinusal des
culs-de-sac ethmoidaux qui l'entourent, attendu que
ce sont eux qui aident surtout & le constituer.

Quand en effef, ces culs-de-sac ethmoidaux sontatro-

Fig. 185,
Coupe verticale et antéro-poztérieure pazsant par la fosse nasale deoite
{segment externe de la. eoupej.

Sinue frontal deoit situé au-dessus ef en arritre de la terminaison du sinus frontal
gaun:h{e Etl:; continuant avec la goullitre de Punciforme sans l'interpesition d'un eanal
naso-Trontal,

Abzence de canal naso-frontal.

phiés, le canal frontal n’existe pas et la cavité du sinus
se met directement en relation avee la partie la plus
élevée et la plus antérieure du deuxitme méat par un
orifice ovalaire, & grand axe antéro-postérieur, mesu-
rant, tant en largeur qu'en profondeur, 2 & 3 milli-
mitres. Quand, au contraire, les culs-de-sac se déve-
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loppent sous la forme de cellules ethmoidales aceessoires
‘et bombent dans la cavité du sinus, leur présence a pour
effet d’éloigner I'un de lautre le sinus frontal et le
‘méat moyen et elles forment par leur adossement une

Fig. 186,
Coupe verticale ef antéro-postérieure de la fosse nasale drojte
{segment externe de la coupe).

8. Fr., sinus frontal dreait fun atylel introduil dans sa eavilé, traverse le eanal naso-
“frontal.) — C. Ef., cellules ethmoTdales interposdes entre Uexlrdmité supérienre da (C. w.)
la goulliére de lunciforme et contribuant aingi & former le canal naso-frontal.

Formation du cenal naso-frontal.

sorte de canal qui répond exactement & la description
que nous en donnent Pormien el GuiLLesmanx,

Ce qui montre bien qu'il en esl ainsi, c'est que, con-
trairement & ce qui existe pour tous les conduits osseux
de I'économie, le canal frontal occupe les positions les
plus diverses. Tantot, et c'est le cas le plus fréquent, il
tient la place du diverticule antéro-interne ; tantot il
débouche dans le diverticule antéro-externe, ¢’est-a-dire
qu’il vient s’ouvrir dans l'extrémité antérieure de la gout-
titre de Iunciforme ; tantdt il se trouve soil dans le
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diverticule postéro-interne, soit dans le postéro-externe
-en relation directe avec la gouttitre de la bulle. Enfin
trés rarement {6 fois sur 150 sujels), il s'ouvre sur le
sommet de la bulle, entre les quatre diverticules trans-
formés en cellules ethmoidales accessotres.

A chaque position, correspondent naturellement des
rapports différents. Quand il oceupe les deux diverticules
externes, soit l'antérieur, soit le postérieur, il est accolé
a la paroi interne de P'orbite, dans laquelle peuvent tris
facilement pénétrer, apriés avoir fracturé sa mince
paroi, les corps métalliques introduits dans sa cavité.
S'ouvre-t-il dans I'un ou l'autre des eculs-de-sac in-
ternes ? il se met en rapport en dedans avec les cornets
supérieur et moyen. Quant aux cellules ethmordales
accessoires, elles se trouvent en dedans de lui quand il
est externe; en dehors, quand il est inferne, et en
arriére ou en avant quand il est antériewr ou posté-
rieur.

Comme le plus souvent il est situé sur le prolonge-
ment de la gouttitre de 'unciforme ou & son voisinage
immeédiat, il en résulte que le pus qui s'écoulera de sa
cavilé aura tendance & pénélrer dans lé sinus maxil-
laire et & infecter ce dernier. Cela est si vrai que
dans les sinusites un peu anciennes, il est de régle de
constater 'infection de ces deux sinus.

Il ¢n sera naturellement de méme des cellules ethmoi-
dales accessoires et des cellules antérieures, puisque
leurs orifices se rendent dans un méme carrefour et que
c’est plutdot par la continuité de la muqueuse qui les
tapisse, que par conlignité ou apres destruction de leurs
parois osseuses que se propage l'inflammiation.
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Orifice supérieur ow intra-sinusal du canal frontal.
— L'orifice par lequel le canal frontal s"ouvre en haut
dans la cavité du sinus est placé de chaque coté de la
cloison médiane, tantdt a son voisinage immédiat, tantot
i cOté de la paroi orbitaire. Sa forme el ses dimensions
qui sont ordinairement les mémes que celles du canal,
sont sujettes aux plus grandes variations par suite du
volume gue peuvent acquérir les cellules ethmoidales
accessoires,

Quand elles bombent dans le plancher, comme leur
partie la plus volumineuse répond au plancher du sinus,
le canal peut a peine se frayer un étroil passage entre
elles. Son orifice revét alors la forme d'une fente plus
ou moins étroite, transversale ou antéro-postérieure,
que le moindre gonflement mugueur suffira a oblitérer.
C’est la certainement une des raisons qui nous permet-
tent d'expliquer la fréguenee de la rétention dans les
sinusites aigués et chroniques du sinus fronlal si peu
en rapport, cependant, avec la situation déclive de son
orifice évacuateur, :

Quand les diverticules sont petits et que les cellules
ethmoidales antérieures n'empibtent pas i leur tour sur
la. cavité du sinus, Iouverture revét aspect d'une sorte
d’infundibulum tout & fait favorable, par sa sitoation
déelive et sa forme arrondie, & la facile évacuation des
produits épanchés.

Cathétérisme du canal naso-frontal, — Les considé-
rations anatomiques, peut-étre un peu longues, dans
lesquelles nous avons cru devoir entrer au sujet de la
situation et de la constitution du canal frontal, montrent
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que le hasard seul peut permetire d’en pratiquer le cathé-
térisme. :

-Sa direction tris oblique de haul en bas, de dehors
en dedans et d’avant en arriere suffirait & elle seule a
s’opposer a la réussite de cette manceuvre en raison des
dimensions restreintes de la fente olfactive et de la dis-
tanee & laquelle on se trouve de l'orifice antérieur de la
fosse nasale correspondante (50 millimitres en moyenne).

Mais que dire d’une pareille intervention, quand elle
a contre elle la saillie de l'unciforme et celle, plus
marquée encore, du deuxitme cornet? Comment recon-
naitre, avec de pareils obstacles, auquel des quatre
diverticules, qui terminent en haut le deuxibme méat,
correspond le canal frontal ? C'est Ia chose impossible,
aussi bien sur le vivant que sur le cadavre, méme en
ayant recours, ainsi que le conseille Haex & la résec-
tion du deuxibme cornet®.

! Le cathétérisme du canal naso-frontal & &4 pratiqué pour la pre-
midre foie par Junasz en 1337 (Bewl. Klin. Woeh., 1887, . XXIV, p. B
36). Depuis lors, presque Lous les spécialistes se sont ingéniés 4 le pra-
tiquer el ont eu recours & des cathéters plus ou moins compligués.

Pour &tre essayd avee quelques chances de suceds, il doit élrs pré-
cédé : a) del'ablation des polypes qui peuvent encombrer le méat moyen ;
b du curettage el de I'écouvillonnage de ce méme méat, surtout an
nivean de sa partie antérienrs ot supdrienre ; ¢} quelquefois méme de la
régection de Ia tite du cornet moyen ainsi que le conzeille HaJex,

Ainsi bien nettoyé pendant plusienrs jours, ls méat moyen sera
cocané avee soin par le mainticn, dans son intérienr, pendant eimg
minutes, d'un tampon imbibé de cocaine.

Bi 'on a recours & un cathéter spécial, on 2 le choix entrs celui de
Licurwitz on celui du professeur Paxas.

\'gici commaent ce dernier congeille de procéder & Vintroduction de la
sonde, ; i

Tourner le bee en avant, glisser la sonde obliquement le long de la
voiite de I'auvent nasal jusqu'a ce quelle soit arrétde par un obstacle,
qui n'est autre que la protubérance de l'ethmoide et exteémité anté-
rieurs du cornet moyen.

Soulever alors le manche dela sonde pour faire tomber son hee dans
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D’ailleurs la disposilion anatomique des parties s’op-
posant & la pénéiration de la sonde au deld de quelques
milliméfres, on ne saurait espérer pratiquer le cathété-
risme comme se pratique celui du ecanal lacrymal ou

TFAPRES  Paviae

Fig, 487,
Cathétdrizme du canal naso-frontal, d'aprés Paxas.
1. — Intreduclion de la sonde dans les fosses masales jusqu'd sa renconire avee la
partic antérienre du deusitme cornet. ;

2, = Eldvation do pavillon de la soade ot ligire rolation de son bee en dehors
pmau‘ er.‘l,g:iﬂ ee dernier dans le deusidme méal,

pissement do pavillon et pénétration du bee d'abord dass la goultidre de
Punciforme et ensaile dans le canal naso-feontal, :

plus exactement celui du canal de Purbthre. S'il ya un’
obstacle & 1'écoulement du pus, onne peut le lever autre-
ment qu'en essayant de balayer le conduit et son orifice

Iinfundibolum ; un simple mouvement de basenle de la main de haut
en baz et d'avant en aeeiére fait péndtrer Pextrémité dans le canal
naso-frontal, surtout si 'on porte gérement le bee dé la cannle en
dehors. A ce moment, la tige courbe de Uinstrument devenue verticale
s'applique eontre Yarcade dentaire supérieurs (fig. 187).
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a laide d’'un courant d’eau ou d'un courant d'air, tout
comme on le fait dans I'otite moyenne i 1'aide de la douche
d’air pour désobstruer la trompe et 'aditus mastoidien,
Ainsi compris, le cathétérisme du sinus frontal devient.
une opération praticable et il suflit pour cela de recou-
rir, comme le conseille Mongo, & une sonde d'Itard de
faible courbure. Apris un large badigeonnage a la co-
caine, la sonde est introduite sous le deuxitme cornet
de facon & accrocher le bord libre de 'unciforme. Elle
chemine alors en suivant ce dernier de bhas en haut et
d’arritre en avant jusqu'a ce qu'elle alteigne par sa
pointe, dirigée en haut et légérement en dehors, la
partie supérieure du deuxitme méat, Un jet d’eau ou
une douche d’air, envoyés avee assez de force, s'enga-
geront fout naturellement dans les quatre diverticules
et pénetreront en partie dans le sinus frontal.

On objectera peut-étre i cette manceuvre le danger
d'infecter les cellules ethmoidales en refoulant dans leur
intérieur le pus accumulé dans la gouottibre. Cetle
crainte ne nous parait guere légitime puisque l'infec-
tion s'est déja faite d’elle-méme par simple voisinage.

Dans tous les cas, & ne considérer que la dispo-
sition anatomique de la région qui nous oceupe, il parait
impossible de faire mieux. Du reste cette dowuche naso-
frontale a déja fait ses preuves et pourra permettre d'ob-
tenir des guérisons encore plus nombreuses, si elle est
judiciensement employée et si I'on s’attaque surtout a
la cause premiére qui a permis l'infection du sinus.
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_ARTICLE III
DEVELOPPEMENT DES SINUS FRONTADX

Nous retrouvons naturellement, i propos du déve-
loppement des sinus frontaux, les mémes divergences
d'opinion que pour les sinus sphénoidaux. Tiuiavx?; &
la suite de recherches déja anciennes, croit pouvoir fixer
leur époque d’apparition a I'dge de douze & treize ans,
¢’est-a-dire « & ce moment de la vie ol I'économie subit
cetle série de modifications qui constituent la puberté ».

Des recherches plus récentes, et tout spécialement
celles de Stemer, de Kinviaw et de HanTuanx tendent &
démonltrer que les sinus frontaux ne sont pas autre chose
que des cellules ethmoidales antérieures insinuées entre
les dewr tables du frontal.

Nombre de faits viennent & 'appui de cette opi-
nion. Tout d’abord le développement des sinus fron-
taux coincide avee celui des cellules ethmoidales. Absents
au moment de la naissance, ils commencent & apparaitre
vers la fin de la premibre année ou dans le courant de
la seconde au niveau de la partie antérieure du laby-
rinthe ethmofidal. Ils progressent ensuite lentement de
bas en haut et de dedans en dehors de fagon qu’ils mesu-
rent, & Idige de huit ans, 6 & 7 millimétres de hau-
teur. Il faut done s’attendre a trouver chez enfant des
sinusites frontales analogues au cas si intéressant rap-
porté par de LapersonNE *.

' Treeavx. Thése de Paris, n® 20, & février 1862,
* De Laversosng. Arch. diophtalmologie, juin 1893, p. 358. Un jenne
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En second lieu, quand les sinus sont petils, ils ont
toul & fait'apparence d’une cellule ethmoidale antérieure
et ne se distinguent des eellules qui les enlourent que
par leur situation entre les lames du frontal. Clest a
cetle disposition, croyons-nous, que Ion doit altribuer
I'opinion de certains auleurs qui considirent leur absence
comme un fait assez fréquent”.

Enfin Uexistence, sur toute I'étendue des bords qui
limitent 'échancrure ethmoidale du frontal, de demi-
cellules deslinées b g’adapter avee des demi-cellules ana-
logues situdes sur les masses latérales de I'ethmoide, le
fait que le sinus frontal peut indifféremment s’ouvrir
dans I'un ou l'autre des diverticules qui terminent en

gargon de onze ang est pris de violents maux de téle, sans canse infec-
tiense appréciable. Trois jours aprés, la température est & 39+5 et & 400
Ie soir; accidents méningitiques.

Lexuphlalmle légérement inféro-externe el le maximum “des douleurs
i la. pression au niveau de l'angle interne et supdrieur de orbita i'r:-nt
porter le diagnostic de sinusite frontale.

Une large incision courbe au-dessous el en dedang du soureil permet
de dénuder la parol infévieurs du sinusz et eontme celle paroi est brés
mince, le chirurgien pul la perforer avec Pexirémilé de la sonde can-
nelde, soul instrument qu'il avait & sa disposition.

Issue de muecosités purulentes, drainage avec un petit drain en
caoutechoue et guérison sans fistule en quelques semaines.

En trépanant, en av ant, dans la région fr ontale, de LapEasoNsE n'eit.
veaisemblablement pas trouvé de sinus frontal, puisqu's onze ans, ce.
dernier est loin d'avoir achevé son dwelqppemgnt

Nous croyons dgalement devoir, & nouveauw, appeler Uattention sur
la facilité avee laguelle l’opératinu pht étre faite grice & la minceur,
d'ailleurs normale, de la lame oszouze gui eonstitue 'angle supéro-
interne de Porbite. Un bistouri et une simple zonde canelée scront le
plus souvent suffizants pour mener i bien la trépanation du sinus,
ainsi. que nous le montre le fait préeédent.

“Or sur nos 150 sujets, wows wavens pas consfatd une seule fois
Uabsence du sinus froméal. Nous Pavons toujours trouvd dans fangls
supéro-interne de U'orbite, zi faible que it sa capacité.

du début de nos recherches, cerlaines pibees & propos desquelles
nous avions mentionné I'absence de sinus, revues parla suile avec pI'ns
de z0in, ont été trouvées pourvues de zinuz.
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haut le deuxitme méat, et la saillie que forment si souvent
ces cellules dans l'intéricur du sinus et par conséquent
entre les tables du frontal sont aulant de preuves des
rapports intimes qui unissent les sinus fronlaux aux
cellules ethmoidales correspondantes et qui, a défant des
données de I'embryologie, permettraient de rattacher
les premiers a ces dernibres. I ailleurs, au point de vue
clinique, ils se montrent encore solidaires les uns des
aulres, puisque lethmoidite antérieure est la compagne
presque obligée de la sinusite frontale.

20
FOSSES NASALES. o
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CHAPITRE IV

DES SINUS MAXILLAIRES

GENERALITES

Les sinus maxillaires ou antres d'Higmore occupent
le centre des maxillaives supérieurs et contribuent par
leur développement & donner & la face une partie de sa
physionomie, Pairs et symétriques, ils se trouvent en
rapport en bas avec la cavité buccale; en haut avec la
voite orbitaire ; en dedans avee les fosses nasales et en
dehors avee lensemble des parties molles qui consti-
fuent les joues. : ;

Sur une coupe transversale passant par les deux os -
malaires, ils se présentent sous la forme de pyramides
creuses triangulaives couchées transversalement, dont le
sommet répond a la tubérosité malaire, tandis que la base
forme la majeure partie de la paroi externe de la fosse
nasale correspondante. (Quant aux parois, elles sont
orientées de la facon suivante :

L'une, la paroi antérieure, regarde directement en
avant; situde immédialement en dehors de Porifice anté-
rieur des fosses nasales, elle est légirement excavée,
d’oli son nom de fosse canine et n’est recouverte que par
la peau doublée de quelques muscles gréles.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 482 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=482

@EITH
DES SINUS MAXILLAIRES 50

‘La seconde ou paroi postérieure, légiremenl tournée
en dehors, s'élend de la tubérosité malaire aux apo-
physes ptérvgoides et constitue le versant antérieur de
la fosse ptérygo-maxillaire.

La troisitme ou paroi supérieure st beaucoup plus

Fig. 18%.
Coupe transversale de la face passant par les demx os malaires
{zegment inférienr de la coupe. Demi-schématique).

€. N. carlilage nasal. — CU., cloison des fosses masales, — €. J., cornet infdrieur,
M, I, méat inféciear,

A droite, configuration d’un sinus maxillairg
normalement développé,

importante, en raison de la part qu’elle prend a la cons-
titution de l'orbite. D'aspeet trianguolaire, & sommet
postérieur, elle est & peu pris horizontale d’avant en
arritre et fortement inelinée de haut et en bas et de
dedans en dehors de fagon & constituer le plancher arbi-
taire.

Quant a la base ou paroi interne du sinus maxillaire,
elle sépare cette cavité de la fosse nasale correspondante.
Toutefois, elle présente & sa partie supérieure, immeé-
diatement au-dessous du plancher de Porbile, un orifice
appelé ostivm mazillaire qui fait communiquer I'un ayee
TFantre le nez et le sinus.
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Etendue de la branche montante du palatin 2 la
branche monlante du maxillaire supérieur, elle monte &
peu prés verticalement du plancher des fosses nasales
jusqu'an plancher de 'orbite el répond successivement

Fh

Fig. 189.

Coupe horvizontale des fosses nasales passant & un conlimélee
au-dessus du plancher (segment inférieur de la coupe).
et 5. m. sinues maxilliires, i
Sinus maxillaires et plancher des fosses nasales.

par sa face inferne ou intra-nasale an méat inférieur, au
cornet inférieur et au méat moyen ou deuxidme méat.

Dela rencontre de ces parois résultent des hords, dent
un au moins, l'inférieur, mérite une description spéciale.
1l est formé par le rapprochement des deux parois anté-
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rieure et postéricure avec la base de la pyramide, &
laquelle nous donnerons de préférence le nom de parai

Fig. 100,
Coupe verticale et transversale du crine passant par Papoplyse
criztagalli (segment antérienr de la coupej.
BRapports de la paroi supérieurs du zinuz maxillaire avec V'orbite; &
gauche une épingle indique les relations de continuité qui existent
entre les sinus frontal et maxillaire du méme coté.

interne ou nasale du sinus maxillaire. Ce bord répond
ordinairement & Pimplantation sur le maxillaire des mo-
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laires supérieures, d'olt son nom de bord alvéolaire. On
Iappelle encore plancher de Pantre, attendu qu'il repré-
sente la partie la plus déelive de ce dernier.

Ainsi constitué, le sinus maxillaire offre done & notre
étude : une cavité, quatre parois ob un bord.

ARTICLE I

CAVITE DU SINUS MAXILLAIRE

Représenlée par une pyramide creuse a sommel for-
tement tronqué et a angles généralement arrondis, la
cavitédes sinus maxillaires est tris variable. Elle mesure
en moyenneé 11 & 12 centimitres cubes, tandis que sur
certains sujels nous l'avons trouvée réduite an volume
d'une amande et ne dépassant pas 2 centimitres cubes.
Le plus grand sinus que nous ayons rencontré avait
une capacité de 25 eentimitres eubes.

Trés souvenl asymélrique, sans qu'il y ait, A cet égard,
prédominanee d'un sinus sur Paulre, elle entraine dans
ces cas une asymélrie faciale parfois trés disgracieuse.
Drailleurs, quand les sinus sont trks développés, ils don-
nent a Uensemble de la physionomie une lourdeur, un
aspect de bestialité qui tient & Tabsence de la fosse
canine'. Quand, au contraire, cotte dernivre est suffi-
sanment prononcée, « elle ennoblit, suivant 'expres-

sion de Zuckerkasoi, le caractire de la charpente maxil-
laire. » ;

Les grands sinus étant en parlie dus i une résorplion

' Cette absence de la fosse canine se retrouve en parlienlier dans ke
rate mongole, c'est ce qui donne aux individus de cette race un
wipecl sauvage tout i foit caractéristique.
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tri=s avancée du lissu
osseux, il en résulte
que leurs parois sont
plus friables et se frae-
turent facilement sous
Tinfluence des choes
qui les atteignent. En
ce qui concerne les
maxillaires supérieurs,
quand l'agent vulné-
rant est pointu, il peut
se borner & enfoncer
une paroi el & metire
le sinus en communi-
cation large avee Iex-
téricur ou les cavités
voisines. Mais si Pac-
tion porte sur le rebord
alvéolaire, il peut se
produire une fracture Fig. 191,

dnuhle ou sim‘ple 'l]as',_ Moulage des sinus maxillaires vas par

) Sy leur face supérieure om orbitaire; ils

sanl a un cenhimetre sont oricntés normalement, «est-i-

au-dessous de Ios ma- dire que lour extrémilé postérienre
ezt en arricre et ainsi de suile.

laire at se prolongeant On voil le prolongement quenvoie lo

- T-dricerdy sinus danz la branche montante Jdo
¢n arriereé jusquanx imaxillaire nettement sépart du reste

apophvse Srveoides dun monlage par une dépression, un
P_ pHyash ptt‘ ygo aillon p]u&? on moeins profond et qui
(qut  sont elles-mémes est di au rvelief que fait, dans Vinbi-

rienr du sinus, le canal du nerf sous-

fracturées au niveau de PR

la fente ptérygo-maxil-
laire *, De pareils traumaltismes, indépendamment dépis-

! [lawmieros (Trailé des Fractures, traduit par Pomxsor) rapporte le fail
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{ axis abondantes, donnent souvent lieu & de lemplivstme

Fig. 152,
Moulpge des sinus maxillaires.

Les 2 moulages supérienrs sont en sibualion normale.

Le moulage £ est va par sa face interne ou nasale ; sur son boed supériear on voil la
moulage du prolongement que le sinus envoie dans la branche montanie du maxillaive,
el qui 8¢ conlinue en arridre avec la canal maxillaire, — Leé monlage A" est-plos pelit
que I'oulre, il est vu en position wormale ; Ja tubfrosilé situés & droite de la leltee A
correspond au prolongement malsire du sinus. — Le maulage £, ne 1 est vu par sa lace
postére-externe, On voit sur son bord inféeicur les dépressions et los saillies dues awt
alvéoles dentaires qui faizaient reliel au niveau du bord alvéalaire du sinus.

quiaugmente toutes les fois que le malade se mouche eta
des complications inflammatoires qui peuvent étre le point

suivant : chute sur la face, enfoneement de antre, arrachement de tout
le plancher et de apophyse pyramidale du palatin, On sentait battre
la carotide interne an travers de la plaie. Réduction du malaive i Vaide
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e départ de névriles, de nécrose du squeletie ou d'acei-
dents sepliques graves'

Des corps étrangers pemant naturellement séjourner
dans l'antre aprés s’y étre introduils par efiraction.
DupuyTres rapporte dans ses cliniques 'observation d’un
lieutenant-colonel qui avait eu le masséter et la para-
tide détruits par une balle, laquelle avait ensuite pénétré
dans le sinus. Le pm.]ecule se déplacait quand le ma-
lade faisait quclques mouvements. L'ouverture du sinus

permit de Uenlever avec les esquilles provenant de la
paroi osseuse fracturée *,

du doigt introduit dans Pantre. La gudrizon g'oblint aprés plus de

deux ans, avec rétablissement du plancher de l'antre par du tlsw,
fibro-cartilagineux,

1 Parrx. Des fractures du ma::tlimm supérienr, TInese de Paris, 21 juil-
let 1807,

# Notre colligue Mances a pulblié dans les Amhwes de méa’ecme el
Pharinaeie militgires (février 1900, p. 127) Pobservation d’un malade
qui avait recu, en 1870, un coup de feu A la hataille de Loigny. Le
projectile avait pénu.ré derritre le lobule de lr:urealls gs.w:he Leaversd
la parotide ot était venu se pevdre dans le massif ozseux de la face.
Aprés des accidents inflammatoires Lrés graves survenus dans les pre-
miers jouirs qui avaient smivi la blessure, il était resté un éconlement
purulent accompagné d'élimination d'esquilles avec douleurs névral-
giques sucvenant par crises rapprochées. Au bout de trente ans, le
blesseé, fatigué par ect dcoulément qui répand une odeur infecte et lui
rend la vie insupporlable, se décide & demander une intervention.

L'examen du nez permet de constater, au milieu d'un magma purn-
lent, la présence d'un corps métallique qui occupe i la foiz le sinus
maxillaire et la fossa nasale gauches. On note en méme temps, du coté
de l'wil correspondant, un larmoiement conztant, du blepharospasme,
une diminution de Pacwité vizuelle qui se tronve réduile & 1/50; une
taie centrale de la cornéde et de la choroidite maculaire. Du edld droit,
rien de semblable, Facuité visuelle st honne et 1e fond de I'eil normal.

Incizion le long du sillon naso-génien depuis la narine gauche jusqua
la base des os propres et incision horizontale libératrice de 3 centimilres.

Le nez rabattu & droite, on parvienl, non sans peine, & mobiliser,
puiz & extraire un éclat I'obus de 3 centimétres de long sur 12 milli-
métres de large et 1 centimétre d'épaisseur.

Le sinus maxillaire gauche apparait alors largement béant par suile
de la disparition presque totale de sa parol interne.

Du eobd de la bouche, on constate aussi, 4 la place de la saillie

20.
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De nombreuses tumeurs bénignes ou malignes lrou-
venl 4 se développer dans la cavité du sinus el peuvent
passer un cerlain temps inapercues tant quelles restent
enfermées dans la cavité sinusale. Mais elles ne tardent
i:-as a effondrer la faible barritre osseuse qui les entoure
et & proéminer a la fois sous la joue, dans la cavité
nasale, dans Porbile et parfois dans la bouche. Comme
des filets nerveux se trouvent logés dans ces diverses
parois, il en résulte la production d'irradiations doulou-
reuses du edté des nerfs dentaires et du sous-orbitaire,

I. — CLOISONNEMENT DES SINUS MAXILLATRES

Comme toules les cavités que nous avons étudiées
jusqu’ici, les sinus maxillaires ne constituent pas tou-
Jours une cavité unique. ZuckerkasoL a rencontré, dans
un cas, une large plaque osseuse qui partageait le sinus
maxillaire en deux portions communiquant I'une et
I'autre avec les fosses nasales, mais non entre elles. De
son cHté, Gruser' a signalé la division du sinus maxil-
laire par une cloison complite 5 fois sur 200 sujets.
Dans un cas, la division é&tait méme bilatérale.

Moins heureux que Gruses, nous n'avons pas trouvé

palatine, un mdplak qui répond & une perte de substance ossouse que
masdque senle la fibro-mugquenze.

Gudrison en moins de deux mois.

Peuer, Gorunie, Perit et plus récemment Peaw, Cuavver, ete., ont
extrait des balles qui avaient sdjournd longtemps dans le sinus maxil-
laire (Voy. Guavver et Nower et Decomue. Traités de chirurgie de
GUErrE) .

Quand on intervient pour un empyéme de Pantre, il n'est pas rare
de rencontrer également des racine: dentaires, des esquilles osseuses,
des tampons d'onate et méme des fragments de canules.

! Gmuses. Ueher Falle von Theilung des sinus maxillariz durch €in
septum osseum perfoctum, ete. Wirchow's Arch., Bd, CXIII.
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sur nos 150 sujets un seul exemple de cloisonnement
complet. Le seul fail qui puisse sen rapproclier est
représenté dans le dessin ci-contre (fig. 193). De la cir-
conférence du sinus se détachait une lame osseuse ex-
cessivement mince, perforée i son centre el divisant la

Fig. 193.
Cloisonnement ingomplet du sinus maxillaire gauche.

cavilé du sinus en denx moitiés Pune antérieure, aulre
postérieure ; une seule des cavités, anlérieure, commu-
niguail directement avee le denxitme méal.

L'existence de eces cloisonnements complets ne doit
pas étre ignorée du chirurgien, attendu que les deux
loges peuvent &tre atleintes simultanément d’empyime
et qu'il faut, en cas de sinusite, ouvrir Vune et autre,
sous peine de voir les accidenls conlinuer a se dévelop-
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per. Parfois eependant, 'une des deux cavités peut éire
restée saine, ce qui expose, en cas de ponclion, & faire
une ponction blanche. 11 faut alors retirer le trocart, le
remplacer par une sonde cannelée, reconnaitre la cloi-
son & son clasticité et Gnalement la perforer et la dila-
cérer.

Cloisonnements incomplets. — Bien plus fréquemment
les sinus maxillaires présentent, comme les sinus fron-
taux et sphénoidaux, des cloisonnements incomplets. De
minces lamelles osseuses se détachent d’une paroi pour
se rendre a la paroi opposée et isolent ainsi des loges
plus ou moing congidérables. Ces cloisons, dont la hau-
teur est ordinairement augmentée par les replis que
forme la muqueuse sur leur bord libre, sitgent de pré-
férence au niveau des angles antéro-supérieur et pos-
téro-supérienr et au niveau du plancher.

Au niveau des angles, elles se présentent sous la
forme de diaphragmes, quelquefois purement fibro-mu-
queux, percés & leur centre d'un orifice étroit dont la
présence pourrait échapper i un observateur non pré-
yvenu.,

Enbas, les saillies que font parfois dans les grands sinus
les racines denlaires constituent des cloisons toutes natu-
relles qui divisent le plancher en antant de fosses qu'il ¥
ade dents en rapport avee sa cavité. Et comme il est rare
que le plancher soit horizontal, il en résulte quune de
ces fosses, ordinairement celle qui correspond i la 1% ou
a la 2' grosse molaire, est plus bas située que les autres
et répond au point le plus déclive du sinus. Aussi,
quand on a & pratiquer la ponction du sinus par la voie
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alvéolaire, convient-il de choisir, si I'on a la préfé-
rence, I'une ou 'autre de ces deux dents (fig. 194).
La présence de ces cloisons offre naturellement des
inconvénients graves lors de Venvahissement du sinus
par linfection. Chacune des logeltes limitées par elles

Coupe verticale et antéro-postirioure du maxillaire supdrieur droit
pazeant par les molaires supérieures {segment interne de la coupe).

Rapports du plancher de Uantre avec les racines dentaires
24 division en fosses.

La ligne pointilléz anlérieora abootit an prolongement crbitaire du sinus, isolé de
Pantre par une .:'I.oisun_ml,-m:qu;e pereds d'on Eron & son eentre. )

devient un lieu de stagnation pour le pus et comme elle
n’est, le plus souvent, en relation avee la grande cavité
sinusale que par un étroit orifice, les lavages sont insuf-

fisants pour amener sa désinfection. 1l peut méme se
faire que ces diverticules passent inapercus au cours
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d’une trépanation du sinus et nombre d'échecs opéra-
toires leur ont été justement attribués. Il est done néces-
saire, quand on a largement ouvert un sinus atteint
d’empyeme, den explorer soigneusement fous les
recoins avee des curettes coudées de différents calibres
pour &tre bien certain de ne pas laisser derritre soi un
foyer contaminé ',

II. — PROLONGEMENTS DES SINUS MAXILLAIRES

Les sinus maxillaires envoient assez souvent des pro-
longements plus ou moins étendus dans certaines par-
ties du maxillaire supérieur. ou méme dans certains os
articulés avec ce dernier. Ces diverticules sont ordinai-
rement dus & une résorption osseuse fris complite et sig-

- gent : tantdt du coté de la branche montante : prolonge-
ment orbitaire ; tantdt du edté de la tubérosité malaire :
prolongement malaire ou sygomatique ; tantdt au nivean
du rebord alvéolaire : prolongement alvéolaire ; tantdt
enfin au niveau de la voite palatine : prolongement
palatin inférieur, par opposition au prolongement pala-

! Boveay (Soe. francaise d'otologie, de rhinologie et de laryngologie,
mai 1898) a eu l'oceasion d'observer deux cas de cloisonnement du
sinus maxillaire.

Dans le premier cas, le sinus avait denx eavilds séparées par une
cloison verlicale : une inferne représentant le sinuz normal; Vautre
externe répondant i la région zygomalique.

Dans le second cas, il y avail une cavité anormale mais congénitale -
occupant lapophyse palatine Ju maxillaire.

Dans les deux observations, les cavités accossoires étaient le siége
dempyémes qui forent reconnus i la persistance de la suppuration
aprez ouverture de la eavité principale. ;i

Lerwovez et Lvc ont dit opérer i troiz reprises un malade, parce qué,
lorz des deux premiéres opérations, on avait laizeé une eavitd voisine

pleine de pus communiquant avee la grande cavilé du sinus par um
cunal élroit,
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tin supérienr dont nous avons déja parlé a propos du
sinus sphénoidal et des cellules ethmoidales posté-
rieures.

A. — Prolongement orhitaire. — Lo nerf sous orbitaire

Fig. 103
Conpe verlicale ef antéro-postérienrs passant par le canal
sonz-orbitaire droit (segment interne de la coupe).
Rapports du canal sous-orbitaire et du sinus maxillaire.

est logé dans un canal situé dans I'épaisseur de la
voiite du sinus maxillaire. Arrivé & quelques milli-
metres du rebord orbitaire (8 & 5 millimdtres en
moyenne), ce canal s'incline en bas et en avant de facon
& venir s’ouvrir par le trou sous-orbitaire i la partie la
plus élevée de la face antérieure du sinus. Or, en déeri-
vant cette courbe &, coneavité inféro-postérieure, le
canal forme relief dans la cavité du sinus. Lorsque ce
relief est trbs aceusé, Pangle supéricur et antéricur du
sinus se trouve lransformé en une sorte d'ampoule
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plus ou moins volumineuse. C’est cetle ampoule qui
envoie dans la branche montante, en avant du canal
lacrymal et dans I'épaisseur méme du rebord interne de
lorh1te, un prolongement plus ou moins marquu
(ig. 196). La lame osseuse, qui le sépare, en arribre,

Fig. 196.

Coupe verticale et antéro-postérienre passant immédiatement en delors
du eanal soug-orbitaire gauehe (segment interne de la coupe).
Type de prolongement orbitaire du sinus maxillaire. (La petite saillie

oszense qui forme relief dang la cavité du sinus immédiatement au-

ilessus de Vembouchure du prolongement apparlient au canal sous-
orbitaire.)

du conduit lacrymal, est excessivement mince el comme
on trouve souvent & son niveau des pertuis vasculaires,
il est assez fréquent de voir le pus suivre cette voie
dans certains cas d’empyime et venir sourdre ainsi au
nivean du grand angle de I'ceil. :

En haut, le prolongement orbitaire monte dans I'épais-
seur de la branche montante et s'arréte vers la partie
moyenne du rebord interne de I'orbite, Sa présence dimi-
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nue naturellement la résistance de celie branche aux
différents traumatismes qui peuvent Uatteindre et s'il v
a félure, on peut voir survenir triss rapidement de 1'em-
physeme. ' ;
L’embouchure du prolongement orbitaire répond &
P'E a

Fig. 197.
Résection de la paroi antéro-externe de lantre droif, téte renversde en

arrifre ¢t vue de la face infra-singsale de la parol supdrieure de
I'antre.

e, prolongement orbitaive du sinus maxillaire silué en dedans du canal sous-

arbitaire ot sépard de ["ostium mati"uim [omt’, eilué en arriére, par des bridea fibro-

muquanses, — £, m., osliom do sinus masillaive. — Ky, kysle mogqueos voisin de
"ostium, .

Rapportz du prolongement orbitaive avee 1o eanal sous-orbitaive
et I'ostium du sinus maxillaira.

Fangle antéro-supérieur du sinus. Elle est parfois repré-
sentée par un orifice étroit, délimité par une cloison
mi-partie osseuse, mi-partie fibro-muqueuse qui va du
canal sous-orbitaire aux parois orbitaire, nasale et anté-
rieure de I'antre, et qui tend & isoler le prolongement
orbitaire de la grande cavité sinusale (fig. 197, p. 473).
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Mais souvent aussi la communication est large, car il
se forme en dedans du canal sous-orbitaire, au niveau
méme du sivge ordinaire de langle inféro-interne de or-
bite, une dilatation ampullaire qui refoule en avant la
face antérieure de Iantre (fig. 194 p. 469). La saillie de
cette ampoule est quelquefois appréciable par le toucher
el ¢’est a son nivean qu'existe ordinairement le mazimum
de transparence, quand on a recours a {'éclairage électri-
que du sinus. 11y a la, en effel, une zone tris brillante
en dehors de laguelle fait ombre le canal sous-orbitaires,

! Sur plusienrs sujets nous avons pu constater que la lame ossouse
qui forme la paroi antérieure du prolongement orbitaire était absolu-
ment pepyracée. On s'en rendait faciloment comple en examinant la
pitce osseuse par transparence, apeés oavertore large de la paroi pos-
térienre du sinus. C'est done, i notre avis, la partie «de l'antre sur
laquelle devra e porter attention du médecin pendant 'épreuve de
la {ransiuininalion de la face.

De la translumination de la face dans le diagnostic de lempyéme
de l'antre d'Higmore., — CG'est an congrés de Parizs que Henvxe (de
Yarzovie) {it connaitre le résultal de ses recherches an sujet de la trans-
lumination de la face dans le diagnostie de empyeme du sinus maxil-
laire. Depuis lors, Vonsex, Davipsox, Ganer, Bureen et Ronerrsos ont
donné an procédé de Hervog une extension plus grande.

Pratique de Uexamen. — Placer le malade dans une pitce aussi obe-
cure que possible ; an besoin recouvrir d'un grand voils noir la téte de
I'observé et celle de Pobservateur. 8'assurer préalablement qu'il n'existe
pas de ritelier, ni de pitces de pansement et introduire dans la bouche
une petile lampe électrique plate, de 3 & 8 volls incluse dans une
gaing protectrics ; avoir soin de tourner sza face éclairante wvers la
voite palaline et recommander au malade de fermer hermétiquement
Ir bouche en 1approchant l'une de Uautre les arcades dentaires et les
lévres (certaing observatenrs se servenmt d'une lampe de 8 & 1% volis
munie d'un rhéostat & l'aide duquel on peut varier & son gré 'intensité
luminause). :

Tout étant ainsi disposé, observateur se tenant assis bisn en face da
malade peut faire les constatations suivantes ;

1* Signe de Henrye. — (uand on fait passer le conrant, on oblient
une translumination de la réglon sous-orbitaire, surtout marquée e
niveaw de la paupitre infériewre ot de Vangle inféro-interne de Porbite
du edté sain ; tandis que du edté malade, ces partios restent obscures
el que le défaut de transparence s'aceuse par la présence d'un croissaitd
soirtbre immédiatement au-dessous de la paupitrs inférieure.

2o Signe de Vousex-Davinsoy, — Appliquer sur la figure du malade
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Enfin, le prolongement orbitaire déhouche parfois
dans la cavilé sinusale par une sorte de fente excessi-
vement étroite due au trop grand rapprochement des
deux faces anlérieure et nasale du sinus. Ce recessus,
sur lequel nous aurons l'occasion de revenir, est, en
pathologie antrale, 'un des recoins les plus difficiles &
désinfecter, s

B. — Prolongement malaire ou zygomatique. — Le pro-
longement malaire ou zygomatigue est situé immédiate-
ment en dehors du canal sous-orbitaire qui joue dans
sa formation un réle analogue & celui quil joue dans
la formation du prolongement orbitaire. Des lamelles
osseuses se délachent parfois du eanal, logent dans
leur épaisseur les nerfs dentaires antérieurs et isolent

un masque ne laissant voir que les yonx et examiner I'état des pupilles
en recommandant au sujet de regarder successivement dans diverses
directions.

La pupille du cild sain doit élre delairde, tandis que la pupille duo
eoté malade reste obsewre.

3= Signe de Ganel-Brnsen. — Eleindre la lampe, recommander an
malade de fermer les yeux eb, an bout de quelques instants, faive bros-
quement pasger le courant,

Le sujet doit percevoir du edfé sain une sensation lumineuse, tandis
que ozl du edté malade reste inconscient. ;

&0 Signe de Ropeatsox, — Si, pendant '"éclairage intra-buceal, on pra--
tique 'examen rhinozcopique des denx fosses nasales, on pouwrra comns-
tater que celle du cdfed sain est plus delairée que celle du edté malade.

L'éclairage électrique ainsi pratiqué ne saurait & fwi send donner la
certitude qbs:}fue qu'il existe un empyéme de Pantre, et ses réamltats,
pour avoeir quelque valeur, doivent étee rapprochds de ceux fournis par
Vexamen rhinoscopique, ; :

Certaines dispositions anatomiques peuvent, en effet, empicher la
lamibre darriver jusqu'a Uorbite. Les plus imporlantes sont : Vasjné-
frie des doux sinus maxilluires ; U'épaissens ef lo shruclure des oz de
Iy face qui sont telles, cliez certains individuz, que les deux eilis de
la face restent sombres ot gque 'on pourrait ¢roire i lexistence dan
empyeme double ; enfin Vétat de la mugueuse de Vantre d'Higmore.
Tant que cette muquenze est infillrée et dpaissie el, alors méme gue
la suppuration a ccssé, la région sous-orbitsire resle obscure.
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ainsi un cul-de-sac qui peut se prolonger jusque dans
la portion zygomatique de l'os malaire. La présence
d'une semblable cavité dans le zygoma el dans la tubé-
rosité malaire du maxillaire a naturellement pour effet
de rendre plus facile les fractures de cette région, les-
quelles s’accompagnent toujours d'un enfoncement du
sinus avee déchirure on compression du nerfl sous-orhi-
taire et de ses branches'.

C. — Prolongement alvéolaire et plancher du sinus
maxillaire. — Le bord alvéolaire est 'une des parties du
squelette maxillaire qui affecte avec le sinus les rap-
ports les plus intéressants. Chargé de supporter les
dents supérieures, il est creusé, sur sa face inférieure
ou buceale, d'une série de trous ou alvéoles destinés
a loger les racines dentaires. Sa face supérieure est en
rapport avec la cavité de l'antre et se trouve placée au
point le plus déclive de celte derniere, d’od le nom de
plancher de 'antre qui lui a été donné.
 Le plancher du sinus maxillaire présente de grandes
variélés de forme et de dimension, Suivant I'épaisseur
du rebord alvéolaire et I'étendue de la cavité sinusale,
il est plat ou excavé, large ou étroit et fréquemment
partagé en plusieurs compartiments par des créttes trans-
versales qui limitent ainsi de véritables fosses.

-

! Denegvin, en 1870, a fait Mautopsie d'un homme chez leguel il oxistait
une fracture par enfoncement de la portion malaire du sinus. Il insiste
tout particuliérement sur les blessures du nerf sous-orbitaire qui sont la
conséquence de cette fracture (déchirure, compression par fragments et
plus tard par cal, avant on aprés 'émergence des nerfz dentaires supé-
rieurs) d'oh l'inzensibilité de la lévra et des dents supdrieures.

Son blessé présentait en omtre une fissure de la lame orbitaire, un
enfoncement de cefte lame dans le sinus ot dans Uorbite ef une fracture
longitudinale de I'ethmoide et du sphénoide.
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Son étendue n'est pas en rapport avee celle du rebord
alvéolaire et se trouve ordinairement comprise entre les
premitres prémolaires et la tubérosité postérieure du
maxillaire’. Parfois méme, la coupe sagittale du sinus

Fig. 198.
Coupe transverzale et verticale passant par lapophyse cristagalli
[segment antérieur de la coupa).

Configuration du plancher de Uantre ; ses rapports avee le plancher
des fosses nasales.

ayant la forme d’un cercle plus ou moins irrégulier, le
plancher répond & peine aux trois dernikres grosses
molaires.

Transversalement , ses dimensions sont aussi des
plus variables et oscillent, suivant les sujets, entre 3 et

! Bur 25 sinus : le plancheér s'étendait : jusqo’i la hantour de la canine,
12 fois ; de la premiére prémolaive, 7 folz; de la seconde, 2 fois et 4 fois-
de la premidre grosse molaire.
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15 millimitres, pour mesurer en moyenne 8 & 9 milli-
mi:lres.
Comparé & la veite palatine, le plancher du sinus
descend ordinairement aw-dessous de celle derniere, &

=

il = Fig. 199. :
Coupe ;ﬁuﬁﬁet antérospostérioure passant par le bord a.lvénimg
{zogment interne da la coupe),

Urdles vorlicales el i dicection Lransversales divisant Is plancher en comparliments oa
fosses (voir Oz, 104, p. $69). — Mt 4., racines denlaives, — 0. G, orifics de Giraldes.

une profondeur qui varie suivant la forme de la voite
etle degré de résorption du tissu spongieux qui recouvre
ordinairement les racines dentaires, D'apris nos men-
surations , cette profondeur peut &tre évaluée en
moyenne & 6 millimitres et peul dépasser 10 et 12 mil-
limitres. Par contre, le plancher se trouve assez sou-
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vent correspondre & la voiite palatine ; triss rarement il
ne descend pas jusqu'a son niveau *.

Lorsque le plancher du sinus est ainsi plus élevé que
la voiite palatine, on a généralement affaire 4 un sinus

Fig. 200.
Coupoe frontale pagsant entre la premiéee et la deuxidme polite molaire
(segment antérieur de la coupe), .
B m, g, sinus maxillaire gauche dout la 3 esl tris hyperlorphite,

Rapportz du plancher de Pantre avec la voilte palatine.
-
tres pelit. La paroi antérieure est fortement excavée et

vient se souder avee la paroi nasale repoussée elle-

1 Ces reaultatz ze trouvent done en contradiction avec 'opinion de
Huek qui croit qu'un sinns maxillaive normal se termine inférieurement
sur le plan horizontal passant par le plancher des fosses nasales. Pra-
tiquement, il en conelot que, ples la volte palatine est élevée, plos le
plancher du sinus est hant situé, ot par conséquent plus le bord alvéo-
laire est épais. Cette conclusion nous parait Lrop en dézaceord avee les
rapports qui existent entre le plancher sinusal et la voile palatine
pour quon paoisse lui atlacher une importance pratique aussi grande
que le veul Hues.
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méme en dehors. Aussi, avantde Irépaner un semblahle
sinus par la méthode alvéolaire sera-t-il prudent d'ex-.
plorer avec zoin la 1osse canine et la paroi nasale, sous
peine de pénéirer dans le nez avant de rencontrer
Pantre.

Une auntre conséquence de cette réunion prématurée
des parois interne et antérieure, ¢’est le rapprochement
des alvéoles du plancher des fosses nasales. Les raei-
nes dentaires semblent éversées en dedans et font quel-
quefois saillie dans le plancher des fosses nasales; on
concoil sans peine que si, sur de pareils maxillaires, on
trépanait une alvéole pour drainer le sinus, on pénétre-
rait infailliblement dans la cavité nasale,

Comme la trépanation de I'alvéole est devenue depuis
longtemps une opération courante, nous avons cherché
4 nous rendre compte de la distance qui sépare le fond
du sinus du collet des dents. Cette distance est naturel-
lement subordonnée & la disposition plus ou moins
plane du plancher du sinus et & I'épaisseur de la cou-
che du tissu spongieux séparant ce plancher des voites
alvéolaires. : _

La distance la plus grande s’observe au niveau des
prémolaires, attendu que c’est i leur niveau que le bord
antérieur du sinus gagne en s'arrondissant le bord infé-
rieur. Chez cerlains sujets ; cette distance atteint 15 et
18 millimétres et descend rarement au-dessous de 6 et
7 millimetres. Au niveau des grosses molaires, particu-
litrement au niveau des deux premibres, la hauteur qui
sépare le plancher du collet de la dent est au maximum
de 12 & 13 millimétres et descend parfois 4 3 millimi-
tres ; elle est en moyenne de 7 millimitres.
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: D'ailleurs, lorsqu’il existe une saillie des dents dans
Uintérieur du sinus, cette saillie a rarement lien au
‘niveau des prémolaires et s’observe surtout au niveau
des deux premiéres grosses molaires. Dans certains cas,

Fig. 204,
Coupe verticale el antéro-postérienre pazsant par les molaires
supérigures droites (segment interne de la coupe).

Rapports du plancher de I'antre avee les racines dentaires
ol sa division en lrois fosses.

le tissu spongieux qui recouvre ordinairement les cou-
poles alvéolaires a été tellement bien résorbé que les
racines dentaires ne sont séparées de la cavité de I'an-
tre que par la mince lame de tissu compacte qui lui
sert de paroi interne. Quelquefois méme, la résorption a
€té poussée & un degré tel que les racines paraissent
libres dans la cavité du sinus.

FOSSES NASALES, - |
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La présence de ces saillies dans la cavité sinusale a
pour effet de cloisonner le plancher et de le subdiviser
en un certain nombre de fosses. L'une d'elles, dite fosse
antérieure, comprend les racines de la premiére molaire,
racement celles de la seconde prémolaire, tandis que la
fosse postérieure vépond & la troisibme grosse molaire’,
Quand les dents sont absentes, la portion alvéolaire se
résorbe, ses coupoles s'affaissent et le plancher sinusal
prend I'aspect d'une goullitre & parois si minces qu’elles
mesurent i peine 1 millimitre d’épaisseur.

Les rapports qu’affectent ainsi les racines de certaines
dents avec la cavité du sinus ont des conséquences pa-
thologiques intéressantes. ZuckerkanoL, en particulier,
frappé de la faiblesse de la barribre osseuse qui sépare
les alvéoles de la cavité antrale, a voulu attribuer aux
sinusites maxillaires une origine presque exclusivement
dentaire. Sans vouloir discuter cette opinion étayée sur
des données anatomiques indiscutables, il est permis de
supposer avec Hasek et Luc que Vorigine nasale est au
moins aussi fréquente,

On s’explique également comment il se fait que I'abla
tion de certaines dents, celle de la deuxitme prémo-
laire et des deux premiéres grosses molaires se com-
plique, dans certains cas, de l'ouveriure du sinus * et

* La séparation entee les deux fosses est établie par une cloison trans-
versale qui part du sommet des racines externes de la deuxitme
molaire et 26 rend o la face interne du sinus. Nous avons vii sur cer-
taines pidces cette cloison atteindre plus dun centimétre de hauk
{fig. 199 et 201, p. 478 et 484).

* L'action d'enfoncer les mors du davier américain juzqu’an fond des
alvéoles pour misux saisic les racines, peutfacilement effondrer la cou-
pole alvéolaive et méme refouler ces racines dans lintérieur du sinus.
Luc (Résmltat d'une statistique de vingt cas d’empyéme chronique du
sinus maxillaire opérds par son nouveau procédd. drchiv. infernal. de
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pourquoi c'est celle voie que I'on a suivie pour pone-
tionner le sinus!, en raison des difficuliés toutes spéciales
que présente, la plupart du temps, son cathétérisme.

larynyg., 1898) a trouvd, sur une de ses opdrées, dans lo cavitd du sinus,
les racines dmne dent qui avaient été refoulées par ce mécanisme ot
avaient provoqué un empyeme de lantre.

Un malade, obzerve par Scuvrz (de Manheim), se fit extrairae la pre-
miére grosse molaire qui occasionnait des douleurs et du gonflement
de la joue. Trois heures plus tard, il éprouva ponr la premiére fois une
sensation de fétidité dans la fosse nasale droite et le lendemain matin,
un écoulement fétide purulent commencait & se produire par la narine
de ce eoté. Le fond de l'alvéole de la dent extraite communiguait
avec l'antre et un lavage pratiqué par cette voie détermina lexpulsion
de pus fiitide par la fosse nasale.

Scavrz estime que, consécutivement & la périostite alvéolaire de Ia
molaive, une collection de pus s'était formée sous la muquense du
sinus et que la secousse produite par Pextraclion dentaire détermina la
rupture de cette derniére et I'épanchement du pus dans la cavitd sinu-
sienne (Luc. Lepons sur les suppurations de loveille moyenne, etc., p. 230).

! Poycriox ou BorD ALVEOLAIRE (méfhode de Coopen). — Dfapriés Luc,
Fouverture alvéolaire ne saunrail élre gqu'un fraitement od'eseai appli-
cable seulement awx formes aigufs, d'origine denfaire. Dans ces condi-
tionsg, Fouverture doit élre aussi petite que possible et ne pas aveir plus
de 3 4 3 millimétres de diamétre.

Précautions préliminaires. — 1° Examiner avec soin la paroi interne
du sinus & ponctionner, au niveaw du méal inférieur, et se rappeler
qu'une paroi fortement concare en dedans correspond souvent & un
sinus pefil avant un plancher faut sifud,

2+ Examiner de méme la voiile palatine : une voite ogivele indigquant
dégalement un plancher haut situg.

1er femps. — Enlever toutes les dents carides el voir zi I'alvéole de
Tune d'elles communigque avee le sinus. Dans ce cas, se conlenter
d'agrandir la communication. Dans la eas contraive, choisir de préfé-
rence Palvdole de la deuxiéme prémolgire ou celle de la premiére
maolaire, mieux placée pour permettre le lavage de l'antre.

2o femps. — Perforer Ialvéole choisie 4 l'aide d'un trocart & manche
(poincon de HanTuaxy, trépan & main de Caint, de Haex, ete.) 4 Paide
du perforateur de Govourxmgis ou d'un petit trépan mi pae un tour
éloctrique (ce dernier appareil a élé accusé, cependant, de faciliter
ultérienrement la néerose des parois du conduit oszeux. (Licerwrrz.
Arch. internaf. de laryng. el-olol., 1899, p. 383.)

3 femps. — Explorer avec la sonde ou une fine curette la cavite
du sinus pour rompre ou dilacérer les cloisons quand il en existe et
laver avee zoin pour évacuer le pus.

Dans lintervalle des lavages, metire en place une canule tampon en
argent ou en ébonite qui ne doit pas étre plus longue que le trajet
osseux et doit le remplir exaclement.
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-De méme enfin, on comprend que Iablation mala-
droite d’'une dent puisse briser le bord alvéolaire et
entrainer une perte de substance plus ou moins étendue
dans le plancher du sinus. Mais ce sonl surtout les choes
directs qui sont le plus & craindre, quand les alvéoles
ne sont pas soutenues profondément par leur coussinet
de tissu spongieux. On observe alors fréquemment des
fractures assez complexes, constituées par un frait
horizontal, siégeant au-dessus des alvéoles el réuni au
collet des dents par un ou deux traits verticaux disposés
de facon & former un éclat comprenant deux ou trois
dents *.

Entre les coupoles alvéolaires et le plancher se trou-
vént des eonduits osseux, quelquefois réunis sous forme
de vacuoles, qui logent les vaisseaux et les nerfs char-
gés dirriguer et d'innerver les dents. En ce qui con-
cerne les wvaisseaux, ils sont en communication avec
ceux de la fosse canine ot du rebord orbitaire, ce qui
nous explique la propagation 4 ces régions de processus
infectieux a point de départ alvéolaire. Les mémes com-
munications existant souvent enfre les vaisseaux de la
muqueuse sinusale et ceux des alvéoles, le pus gagne
trés fréquemment le sinus par leur intermédiaire, aidé
dans sa marche, par la minceur du plancher sinusal.

(Quant aux nerfs, logés dans des canaux & parois trés
minces, ils sont exposés, en cas de prolongement alvéo-

! BesserEAU [cité par Paprx, loe. ¢it) a vu un jenne homme qui, & la -
suite d'une ehute, présentait une fracture 4 deux traits vérlicaux por-
tant chacun sur un maxillaire et rdunis par une fizsure horizontale. Le
fragment ainsi limité comprenait toutes les incisives supérieures.

MitLes (cité par Hamnrox) a rencontré une fracture intéreszant i la
fais le rebord alviolaire et le sinus; elle était due, dans le cas parti-
culier, & extraction maladroite de la deuxidme molaire.
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laire du sinus; & &tre comprimés par ostéite de leurs
parois ou & @&tre irrités directement par infection de
leurs gaines. Par la s’expliquent tout naturellement I'in-
tensité des douleurs qu’éprouvent, au niveau des dents,
certains malades atteints de sinusite, alors que leur den-
tition ne présente aucune altération®,

D. — Prolongement palatin inférieur dans la voite pala-
tine. — Quand le prolongement slvéolaire n'est pas
constitué en partie par une atrophie des alvéoles, ainsi
qu'on l'observe chez les sujets dgés, privés depuis long-
temps de leur dentition, il empikte généralement sur
la vofte palatine en la dédoublant en deux tables : 'une
supérieure ou nasale, Vautre inférieure ou buccale. (Vest
a cet empittement du plancher que I'on donne le nom de
prolongement palatin infériewr. Il peut alleindre un dé-
veloppement transversal de 16 4 23 millimitres quile met
a quelques millimetres de la suture médio-palatine *, tan-
dis qu'en avant, il permet au prolongement alvéolaire de
s’avancer jusqua l'alvéole de la dent canine (fig. 202).

Le dédoublement subi par la voite palatine a pour

Y Hasek (in Lerdovez. Ann. des wmalad. de Voveille ef du laryne, 1804,
p. 60) fait remarquer avec raison que les parois do sinus zont d'autant
plus sinces que empyéme est plus dowlowréur. En eflet, si la parol
du sinus est mince, les nerfs dentaires placds enire le périoste ot os
sont en rapport immddiat avec la muqueuse du sinus el participent &
Uinflammation de celle-ci. Bi la paroi du sinus est épaisse, les nerfs
cheminent an milien de la subsfance spongieuse ot échappent anx pro-
cessus morbides gui atteignent la mucuense.

* Panzen (Soc. viennoise de laryngol., 9 avril 1896) a présenté & la
Bociété viennoize de laryngologie un malade atteint dempyéme de
Tantre d'Higmore ayant délerminé un abeés et une perforation de la
votlte -palatine. Le point intéressant de ga communication résidait en
ce fait que Fon pénétrait dans le sinus maxillaive par une plaie sitods
au voisinage de la ligne médiane de la voite.
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résultat de la rendre excessivement mince et fragile.
Fortement affaissée en bas, pour céder la place au plan-
cher sinusal, elle devient le point le plus déelive du
sinus. Aussi est-ce & son niveau, qu'en cas de sinusite,

pr-pa
Fig. 202.

Coupe verticale et transverzale des fosses nasales passant enire les
grossez molaires (segment postérienr de la coupe. Demi-schéma-
tiquej.

5. maz. ., sinug mazillaire gaoche. — pr, pa,. prolongement palalin inféricur
{dans la voite palaline}. — pr. ale., prologement alvéolaire.
Configuration et rapportz des prolongements
palatin inférieur et alvéolaire.

on verra se produire une voussure' et méme une perfo-
ration si 'on n'intervient pas a temps.

¢ Cette disposition élait {rés nelte chez un jeune soldat dont lobser-
vation inédite nous a ét8 obligeamment communiqués par M. le médecin
principal Niuigg.

B..., vingt-trois ans. Le 45 juillet 48308, maux de dents ; taméfaction
de ln joue gauche dans les jours gqui zuivent.

Ponetion dens le sillon gingivo-labial gauche. I ne gort gque du sang.
Ahblation de la premidre grosse molaire gauche supérienre et ouverture
de 'abeds qui pointe zur la joue 4 2 centimétres an-dessous du rebord
orbitaire. Beaucoup de pus s'éconle.

Evaeud sur le Val de Grice, le 28 juillol ; saillie bombant sur la votdle
palatine & gavehe ot donnant, quand on la presse avee le doigt, la sen-
sation d'un parchemin résistant qui s'affaisse. Dents en assez bon état.
Puz dans lz méat moyen. Malged les lavages, la suppuration conti-
nuant, on frépane la fosse canine, on curette le sinns maxillaire, dont 1a

muquense étail un pen fonguenze ot on temponne i la gaze iodoformés.
Guérizon le 7 octobre.
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« E. — Prolongement palatin supérieur (dans 1'os palatin).
— Le prolongement dans 'os palatin ou prolongement
palatin supérieur sitge au niveau de I'angle"postéro-supé-
rieur du sinus etest dit & I'adjonetion a la cavité de I'antre
de la eellule palatine,
ordinairement placée
entre le sinus maxil-
laire et le sinus sphé-
noidal (voy. p. 363).
Cette cellule qui joue
le rile de cellfule tam-
pon entre les deux si-
nus, peuts’ouvrir tantot
dans I'une, tantdt dans
I'autre cavité, les met-
tant ainsi en contact

5 - Fig. 203.
direct I'uné avec l'au- Coupe wverticale ot antéro-postérienre
tre paszant par le eanal sous-orbitaive
5 droit (gegment interne de la coupe).

Nous avons vu que  Prolongement palatin supérienr {dans

o = I'os palatin} occupant 'angle postéro-
ce I‘R]Ppﬂl‘l, qui offre supérieur du sinus maxillaire.

I'avantage de faciliter,

dans certains ecas, l'abordage du sinus sphénoidal
par la voie du sinus maxillaire!, présente l'inconvé-
nient de permelttre i I'inflammation de passer plus faci-
lement de 'un a lautre.

Quand la cellule palatine se confond avec le sinus
maxillaire de fagon & constituer le prolongement pala-
tin de ce dernier sinus, la paroi pestérieure du sinus se
trouve élargie et plus haute. Cel élargissement a lieu

! Yoy. au chapitre consacré i I'étude du sinuz sphénoidal, p. 367 et
suiv., tout ce gui a trait & cette opération.
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au détriment de la fente sphéno-maxillaire, qui se trouve
comblée dans ses deux tiers externes el transformée en
un trou ovalaire trés élroit situé & sa partie la plus
interne. Cette disposilion a pour résullat de modifier
quelque peu les rapports des organes qui sy trouvent et
de leur imposer un voisinage qui peut devenir dange-
reux en cas de sinusite suppurée.

Le nerf maxillaire supérieur est foreé de déerire un
véritable arc de cercle autour de la partie évasée de la
face postérieure du prolongement palatin avant d'at-
teindre la gouttitre sous-orbitaire, dans laquelle il se
trouve ordinairement couché*.

Le ganglion sphéno-palatin est foreément en contaet
avec la face inférieure du prolongement, ainsi que le
trone veineux qui met en communication le plexus pté-
rygo-maxillaire avee le sinus caverneux par l'intermé-
diaire des veines ophtalmiques, Ce sont li des rapports
qui expliquent certains accidents oculaires, nerveux ou
vasculaires observés & la suite d'empyeme de antre.

En haut et en dedans, le sommet du prolongement
bombe au milieu des cellules ethmotdales postérieures,
tandis que les plus antérieures d'entre elles refoulent
plus ou moins sa paroi antérieure.

Enfin, il répond au troisitme méat, lequel a parfois
une profondeur considérable,

L'ouverture de ce prolongement dans la cavité du
sinus est ordinairement trés évasde ; elle peut quelque-
fois étre en partie cloisonnée et ZuckenkanpL rapporte

* Ce zont ces rapports si élroits qui ont guidé Faaxker pour pratiquer
la résection du nerf maxillaire supérieur en paszant par lantre, vO¥.
p. 307, les différents temps de son opération.
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'avoir vue constituée par un canal & peu prés arrondi,
long de 10 millimistres et large de 7 millimbtres environ,
Cet orifice conduisait dans la cavité du palatin qui res-
gemblait ainsi 4 un entonnoir, _ :

Au point de vue pratique, l'existence du prolongement
palatin supérieur du sinus maxillaire augmente I'étendue
des relations de celle cavité avec les cellules ethmoi-
dales postérieures et la met parfois en rapport avee le
sinus sphénoidal. 1l en résulte que cette disposition est
éminemment favorable a4 I'établissement de ces pansi-
nusites, comme on en observe chez certains malades, en
raison des points de conlact qui existent en arritre entre
I'antre, le sinus sphénoidal et les cellules ethmoidales
postérieures, et en avant, enlre le sinus maxillaire ef le
sinus frontal.

L’ouverture large du sinus maxillaire peut permetire
d'aborder la plupart de ces fovers et de les transformer
en une cavité unigue, facile a désinfecter et a drainer’.

* DE Lapersosse, dans un article parn dans les drehives dophifalma-
logie, juin 1898, page 358 et intitulé : De guelgues manifeslations orbilaires
deg ginusiltes, rapporta lez cas suivants qui lui paraissent dus & lexis-
tenee d'une sinusite sphénoidale compliquant la sinusite maxillaire,

1¢ Un médecin atteint de sinusite maxillaire gaunche prézente une
affection grave de I'eeil du meéme coté, considérée comme und choroi-
dite suppurée. L'examen, fait deux mois apréz le début des accidents,
permet de constater Uintégrité du segment antéricur de I'eil et profon-
dément T'existence d'mne névrite em wvoie de régression, des resles
A'mdéme papillaire et méme un décollement partiel de la rétine.

Le nerf optique avait di étre pris toul d'abord et les troubles du vitré
avaient ébd secondaires & une névro-rétinite infeclicuse.

Comme chez ce malade, & ancun moment, on n'a pu conslater Pexis-
tence de idsions osseuses du plancher de Uorbife, il faul admetire une
infection beaucoup plus profonde par les gaines du nerf oplique ou par
les vaisseanx cenlraux de la rétine, infection dont U'origine doit étre
attribuées i Uewistence probable d'une sinusite sphéncidale dont on aura
négligd de velever Uerislence.

2+ Fernme, vingt-deux ans, sinusite maxillaive & marehe aigué s'ac-
compagnant de douleurs de téle violentes, de gonfloment dé la joue, de

21,
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IIT. — MopES DE RETRECISSEMENT DU SINUS
MAXILLAIRE

La cavité du sinus maxillaire peut étre réduite & des
proportions trés restreintes sous linfluence de causes

variables.
L’'arrét de développement de l'antre, la résorption

o P e e e e S

R e R e MY

-1

Fig. 204.
Coupe transversale de la face pazsant par les deux os malaires
(zegment inférieur de la coupe. Demi schématique).

8. M., sinus maxillaire pauche trés déformé par — € ., 05 malsire hypertrophid eb
refoulant la paroi postéro-exlerne du sinus,

Rétrécissement de l'antre ganche par hvpertrophie de I'os malaire,

incomplite du tissu spongieux qui entre dans la compo-
sition du maxillaire ; I'excavation trop accusée de la
fosse canine, enfoncant en arribre la paroi faciale; enfin
Iélargissement exagéré des fosses nasales, refoulant en
dehors la paroi interne du sinus, sont les causes les
plus fréquentes et les plus importantes de ce rétrécisse-
ment.

la paupiére et méme d'un léger degré d'exophtalmic. Peu 4 peun les
phénoménes 2'amendent, mais on constate de la diplopie et tous les

signes d'une paralysie totale du moteur cculaire commun, paralysie
qui ne fat que passagire.
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Certains auteurs signalent encore le refoulement de
Fangle postéro-supérieur du sinus par le développement
exagéré de la cellule ethmoido-palatine qui le sépare du
sinus sphénoidal ; la rétention intra-alvéolaire des dents

Coupe frontale des fosses naszales pazsant entre lez groszes molaires
{segment postérienr de la coupe).
S.m. g. m.. sinos mazillaire ﬁ:uch.s atteint de sinusite. = Binus droit plos petit que

la pauche par suite la grande épaissaur de ses parois osseuses.
et le relief que forment certaing canaux vasculo-ner-
veux : tels que le canal sous-orbitaire el le canal ptéry-
go-palatin. Mais ces causes sont tellement peu impor-
tantes que nous nous contenterons de les énumérer *,

1* AnrrfT DE DEVELOBPEMENT DU siNvs. — L’arrét com-

i (itons encore cependant, & titre de curiosité anatomique, lexiztence
d'une hyperostose considérable de I'es malaire faizant saillie dans la
cavité do sinus. Nous en avons présentd un cas & la Bociélé anato-
mique. (Bull, Soc. anal., 1900.)
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plet de développement du sinus est chose rare et nous
ne l'avons guere rencontré que deux fois et encore sur
des erines & peine plus développés eux-mémes que celui

Fig. 206.
Coupe frontale des fozzes nasales paszant entre la deuxiéme prémolaire
et la premiore grosse molaire (segment postérieur de la coupe).
Hyperostose de 'os malaire ganche avee atrophis du ‘sinus maxillaive
correzpondant (& droite, petit kyste implanté sur la paroi nasale du
BiNUS). :

‘dun enfant, Sur ces deux sujets, le sinus avait les
dimensions d'une noisette et contenait 2 cenlimbtres
cubes. Par contre son orifice avait gardé ses dimensions
normales.
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2° RESORPTION O0SSEUSE INCOMPLETE. — La résorption
incomplite du tissu spongieux est une cause de sténose
plus fréquente,

Elle est rarement bilatérale, aussi joue-t-elle unr cer-
tain role dans Pasymétrie de la face. Sur un sinus
étroit, de dimensions moyennes, qu’il nous a été donné
d’examiner, I'épaisseur de la paroi postérieure atieignait
3 millimitres et celle de la paroi faciale 2 millimetres.
Par contre, le sinus du c6té opposé, dont le développe-
ment était & son maximum, avait des parois trés
minees.

Sur un autre sujet, il existait au niveau de la fosse
canine un épaississement osseux tel que la paroi anté-
rieure mesurait 12 et 18 millimbtres d'épaisseur. La
partie antérieure du sinus se trouvait comblée par cette
masse osseuse dont la présence ne se décelait par aucun
signe extérieur et qui edl rendu trés difficile, sinon im-
possible, I'ouverture faciale de I'antre.

Mais c’est surtout au niveau du plancher alvéolaire
que s'observe le manque de résorption du tissu spon-
gieux. Quand il en est ainsi, le fond du sinus ne descend
pas au niveau de la voite palaline et, comme nous
Iavons déja fait remarquer & propos du plancher, les
dents sont projetées en avant et en dehors pendant que
leurs racines ont tendance & venir faire saillie du coté
des fosses nasales. Une semblable disposilion est évi-
‘demment une garantie contre la propagation au sinus
‘des infections d’origine dentaire, mais elle est aussi un
obstacle & la pratique de la ponction de I'antre par la
vole alvéolaire.

Le rétrécissement conséeutif a l'excavation de la fosse
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canine coincidant en général avee celui qui est di au
refoulement en dehors de la paroi externe des fosses
nasales et siégeant en des points spéciaux sera étudié
en méme temps que les faces antéricure et nasale du
sinus maxillaire,

IV. — MUuQUEUSE DU SINUS MAXILLAIRE

La muqueuse de I'antre n’est pas autre chose qu'une
émanation de la pituitaire ; elle en différe, cependant,
par des caractbres assez tranchés.

Lisse & la partie supérieure du sinus, elle présente &
la partie inférieure un état eriblé qui rappelle celui de
la pituitaire. Son épaisseur est de un dixibme de milli-
metre sur les faces postérieure et supérieure et de 1 mil-
limitre sur les deux autres.

Molle et peu consistante, elle se laisse facilement dé-
truire par la suppuration ; trks hygrométrique, elle
acquiert au contact des liquides une épaisseur considé-
rables (fig. 205, p. 491) +.

Tapissant le sinus, elle se moule en quelque sorte sur
ses parois, comble les trous qui existent normalement
sur la paroi interne au pourtour de I'unciforme et n’en
respecte qu'un, situé au fond de la gouttitre de I'unci-
forme, afin d'assurer la communication de 'antre avec
les fosses nasales.

En passant sur le bord libre des cloisons osseuses qui
partagent en plusieurs loges la cavité sinusale, la mu-

' Dans l'empyéme, la muquense se bansforme en quelques jours en
un tizgu fenguens et myxomateus dont 1'épaisseur atteint rapidement
el dépasse bientdt un contimétre.
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queuse a tendance, la plupartdu temps, & augmenter la
hauteur de ces cloisons. Quelquefois méme, elle les com-
plete et ne laisse qu’un frés petit pertuis pour faire com-
muniquer la cavité accessoire avee celle du sinus. Cest

Fig. 207,

Coupe verticale et antéro-postérieurs du maxillaive supérieur ganche
(segment interne de la coupe).

Kystes glandulaires multiplez du sinus maxillaire gauche.

surfout au niveau du rebord alvéolaire, puis au niveau
des angles antérieur et postérieur que se trouvent ces
cloisonnements limitant ainsi, en cas d'infection chro-
nique, de vrais nids d fongosités. Sur certains points,
parliculitrement au voisinage de I'ostium, elle constitue
seule des replis, sorte de piliers fibro-muqueux allant de
la face orbitaire & la face nasale et servant a donner &
cette partie 'aspect d'un conduit plus ou moins long. 11
faudra donc avee la curetle détruire avee soin la plu-
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part de ces replis, si 'on ne veut voir récidiver la sinu-
site 1.

A. — Structure, — Au point de vue de sa structure,
la muqueuse présente un épithélium a cils vibratiles,

Fig. 208.
Coupe verlicale et antéro-postérieurs passant par les grosses molaires
supdrisures ganches (segment interne de la coupe).

Muqueuze du plancher hériszée de petites aiguilles nssenses
conlennues dans son épaisseur el s'enlevant avec alle.

reposant sur une couche superficielle qui renferme un
fin réseau fibrillaire dans lequel on voit des cellules
arrondies.

La couche moyenne contient des glandes, les unes en
tubes, les autres en grappes tris irrégulitrement dissémi-

! Clest pour atteindre ces poinls peun accessibles que les chirargiens
habitués i traiter les sinusiles ont fait conztruire des suretfes spéeiales.
A la réunion de la Socidlé francaise d'olologie, rhinologie, ote., on
mai 1900, Movre a présentd des modéles de cureites minces el coundées
capables de ginsinuer dans tous les recoins du sinus. Voir également
“les travaux de Lvc sur le méme sujet.
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nées sur toutes les paroisdusinus, Ge sont elles quisontle
pointde départdes nombreux kystes glandulaires que 'on
rencontre parfois a la surface de la muqueuse? (fig. 207).

La couche profonde est dépourvue de glandes; sa
structure est dense et formée en partie de tissu fibreux.
Elle est immédiatement accolée a la paroi osseuse & la-
quelle elle tient lieu de périoste. Il n'est pas rare de
trouver dans son épaisseur un certain nombre de lamelles
ou d'aiguilles osseuses tout & fait indépendantes du
squelette maxillaire et qui semblent avoir pris naissance
dans la muqueuse elle-méme (fig. 208). Suivant Dolbeau,
dont nous avons longuement exposé les théories & pro-
pos du sinus frontal, ces lames osseéuses sont le point
de départ des tumeurs osseuses, connues sous le nom
d'ostéomes et si fréquentes dans les fosses nasales et
leurs dépendances. De méme que celles du sinus frontal,
ces tumeurs restent longtemps indépendantes du sque-
lette maxillaire et ¢’est sur ce caractire tout particulier
que Dolbeau s’appuie pour leur donner une origine
mugqueuse et conseiller leur ablation.

Un certain nombre d'affections néoplasiques (sarco-
mes, carcinomes) prennent également naissance dans la
mugueuse sinusale et ne sont ordinairement reconnues
que lorsqu’elles ont franchi les limites du sinus. Aban-
données & elles-mémes elles peuvent envahir successi-

vement les fosses nasales, Porbite, la bouche et la fosse
ptérygo-maxillaire.

' Dans un cas, nons avons trouvé un vérilable semis de kystes dont
la grosseur variait depuis le volome d'une téle d'épingle jusqu'a celui
d'une noisette.

Chez un autre sujet, des aiguilles osseuses trés aigués hérissaicnt le
plancher et la face postérienre du sinus (fig. 208).
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" B. — Aprtéres de la nmqueuse-du sinus marillaire, —

Bien qu'elles émanent de sources nombreuses, les ar-
ttres de la muqueuse de 'anire sont gréles et c'est &
cette pauvreté artérielle qu'Henzrrip * attribue la fré-
quence de ses infections. :

Comme ils ne sont ni entrainés par un courant cir-
culatoire abondant, ni combattus par des phagocytes
en nombre suffisant, les germes morbides qui s’y accu-
‘mulent peuvent y pulluler tout & leur aise, d’autant que
la situation élevée de I'ostium est tout & fait favorable
la rétention des produits séerétés,

L’artére maxillaire interne est origine principale des
artérioles qui se distribuent dans la muqueunse.

Sur la paroi interne, on trouve la sphéno-palatine
chargée, par ses branches méatigues, d'irriguer les
méats moyen et inférieur. Or, comme au niveau de ces
méats et indépendamment de 'ostium maxillaire exis-
tent de nombreuses et larges fontanelles fermées par
I'adossement de la muqueuse sinusale & la muqueuse
nasale, il en résulte que les rameaux de la sphéno-pala-
tine passent aisément dans la cavité de Uantre.

Sur la face postérieure, se trouvent disséminées, la
buceale, la palatine, alvéolaire qui, toutes, fournissent
des rameaux osseux, lesquels vont 4 travers les parois
sinusales se terminer & la face profonde de la muqueuse,

En haut, sur la face supérieure, se trouve la sous-
orbitaire qui accompagne le nerf de méme nom et qui
est toujours en relation avee la ‘circulation sinusale, soit
par des conduits vasculaires proprements dits, soit par

‘ Herererh, Socidld berlinoise de laryngologie, 13 novembre 1805,
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les petites incisures que I'on observe quelquefois sur la
trés mince lamelle qui constitue le fond de la gouttivre
sous-orbitaire,

L’artere faciale, unie i la nasale branche de I'ophtal-
mique, compléte, en avanl et en haut, le cercle artériel
si amplement assuré en arriére par la maxillaire interne.

De la faciale, parlent ordinairement des branches
gréles qui traversent la fosse canine pour se rendre, soit
dans la pituitaire, soit dans la partie antérieure du sinus.
Quant a I'ophtalmique, elle donne, par 'intermédiaire
de l'angulaire, des rameaux qui pénétrent dans les
canalicules osseux si bien décrits par Parmavn,

(. — Veines de la mugueuse de lantre. — Les veines
qui sont chargées de ramener le sang veineux de 'antre
d'Highmore ont pris, ces derniéres années, une impor-
tance toute spéciale en raison du rdle d'agents de con-
tamination que Ziex a voulu leur faire jouer.

Les prinecipales voies de retour du sang veineux sui-
vent en sens opposé un trajet paralléle aux voies d'ap-
port du sang artériel. :

Sur la paroi interne, particulitrement au niveau de
Postium et des fontanelles, existent des troncs relative-
ment volumineux qui contribuent & former les veines
sphéno-palatines. Celles-ci vont & leur tour se jeter dans
le plexus de la fosse plérygo-maxillaire.

Au niveau de la face postérieure, un certain nombre
de rameaux perforants, également assez importants, se
rendent dans le méme plexus.

Sur la face antéricure, dans la fosse canine et au
niveau des alvéoles, existent des branches qui vont aux
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rameaux gingivaux el dans la veine faciale. Plus haut,
du coté du grand angle de I'wil, une ou deux veines
plus volumineuses se jeltent dans les branches origi-
nelles de la veine ophtalmique inférieure ',

. ® Vaprés Festar (Recherches analomiques sur les veines de Uorbife,
leurs anastomoses avee les veines des végions voisines. Thése de Paris,
juillet 1887), des veines édmandes de la muquense pituitaire viennent se
jeter dans la faciale.

L'une rapports le sang du méaf infériewr, apparalt an niveau de
Vattache de l'aile du nez et remonte, bordant Porvifice antérienr des
foszes nasales, jusqu'a la faciale qu'elle aborde & angle trés aigu. Festan
I'a méme vue une fols enirer direclement dans Uorbile el prendre une
part prépondérante & la formation de Vophtalmique inférieure qui la
conlinuaif directement.

La seconde, non moins constanle, provient du méat et du cornet
moyens, sort & travers le trou de l'apophyze montante du maxillaire
supérieur et va rejoindre la faciale devenus angulaiva.

. Indépendamment de ces deux branches, une troisitme veine dite
ophtalmefaciale, prend également naissance dans la pitnitaire, sort par
le trou sphéno-palatin el communique, en passant sous la fenle sphéno-
maxillgire, avee le confluent veinens du sommet de Porbite. £

Ces trois branches, affluents de la faciale; s'unizzant aux veines de
I'orbite, soit directement comme la derniére, soit indirectsment en se
rendant trés haut vers le grand angle de U'eil, zont un lien remar-
quable entre la eireulalion de la muquense pituitaire et la veine ophtal-
mique. ('est par ces anaslomoses que s'explique la propagation & or-
bite et conséeutivement aux méninges de processus infectigux lels que
Pérysipéle & point de départ antral ou nasal, ainsi que le montre 'ob-
servation suivante :

Femme, cingquante-cing ans, bonne sanlé habituslle, pas d’érysipéle
antérieur, pas de diabéle, subit le 8§ décembre une extraction de la
dewzxidme grosse molaire supérieure gauche.

Le 13 décembre, viclent frisson avec douleur plus vive que les jours
précédents au niveau de la plaie alvéolaire. Cotte plaie est molle, fon-
gueuse, saignante ot on en extrait une esquille flottante dans le tissu
gingival ; tumélfaction du voile du palpis avee mdéme de la lnette et
des piliers se propageant du cdté des fosses nasales, car la voix est
nasonnée et la navine gauche est le sidge d'une sécherszze et d'nne cha-
leur trés vive. T. 3975 ; pouls, 138. On porte le diagnostic d'érysipéla
ayant débuté par la plaie alvéolaire et propagé & la fosse nasale cor-
respondante.

Le 1%, plaque érysipélatense i Pangle inferne de I'wil gauche.

Le 16, la peupiére supéricure est tendue, gonflée ot luisante ; deux
plagques érysipélateuses sur le front au-dessus du sourcil gauche.

Rien & la paupiére inféricure,

Le 18, ouverture d'un phlegmon orbitaire localisé 4 la moitié supé-
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Sur la voilte, & quelques millimbtres en arrigre du
rebord inférieur de I'orbite et au-dessous du point d’'in-
sertion du petit oblique, celle méme veine recoit des
veinules qui perforent I'épaisseur de la paroi orbitaire,
tandis que quelques rameaux vont se jeter dans la veine
sous-orbilaire.

Or, comme le plexus ptérygo-maxillaire et le sinus.
caverneux sont en rapport 'un avec l'autre, comme
d’autre part la veine ophtalmique inférieure se continue
4 plein canal avec le sinus caverneux, il est facile de
comprendre la gravité que présente pour I'orbite et pour
la cavité intra-cranienne une phlébite des veines sinu-
sales®,

ricure de la loge et qui donne issue & une caillerée 4 bouche de pus
phlegmoneux,

Le 19, violent accés de délire survenant brusquement avec agitation
extréme, pouls iredgulier, diflicile & compter, vomizzements ahon-
dants, ete., indiquant l'envahissement des méninges. Mort danz le coma
quelques heures plus tard. Pas d'autopsie (Mortas, cité par Jicorsox,
Contribution & Uétude de Uovigine buces-naso-pharyngienne de la mé-
wingite, These de Pariz, avreil 1900).

Bien quil o'y ait pas en, dans ce cas, d'examen duo sinus maxillaive
ganche, il est assez légitime d'admettre que la plaie alvéolaire commu-
niquait avee sa eavitéd, d'od la propagation de Pérysiptle a la fosse
nasale correspondante. Quant aux accidents orbilaires el méningds, ils
n'ont rien que de trés rationnel en raison des relations veineusez qui
unissent la eirculation faciale 4 la civculation orbitaire et, par Uinter-
médiaire de cotte derniére, 4 la circulation veineuse intracranienne.
Nous aurons du reste 'occasion d'y révenir & propos de la paroi anté-
rieura du sinus maxillaire (recherches de Parmavn, p. H16).

1 Zen {de Dantzig) (Ann. des mal. de or. el du lar., 1892, et Munch.
méd. Woeh., avril 1892, n» 16, p. 267) admet que la turgescence des Lissus
cavernenx de la muquense pitaitaire peut entraver la cirenlation de
retour du sang dans l'orbite et le globa oculaire. C'est par des troubles
cireulatoires qu'il explique la pathogénie des modifications du champ
visuel et de 'aceommodation, de U'iritis, ete., & la suite des alfections des
foszes nasales on de leurs sinus.

Mais la turgescence des tissus cavernenx mne pouvant s'appliquer
aux sinusites, attenda que la muqueuse des sinus est dépourvue de
tissu drectile, Ziew invoque alors I'épaississement de la muquense de ces
sinus qui entrave la circulation sanguine dans le voisinege, en parti-
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" D. — Vaisseaur lymphatigues de la mugueuse dy
sinus mazillaire. — Comme lous les lymphatiques qui
émanent de la muqueuse pituitaire, ceux du sinus
maxillaire sont assez mal connus. Il est rationnel d’ad-

culisr dans l'orbite et Fintérieur du globe de V@il Cependant, Zigu
attribue les cas d'iritis qu'il a observés au cours d'empyémes de I'antre
d'Higmore & une métastase du pus par les vaisseanx soil veineux, soit
lymphaticues, dans les tissus de Povée et de Vinis.

" Pour Frowaser, an contraive {Anm. des mal. de Uor, ef du larynx, 1894),
o il est veaizemblable que, si les poeumocoques ou les streplocoques
qu'on renconire dans les empyémes allaient dans le globe oculaive en
suivant les voies hypothétiques indiquées par Ziey, ils y détermineraient
plus qu'une vulgaire irilis séreuse ou plastique. Nons verrions éclater
une panophtalmie : or, dans aucun cas, on o'a observé de phlegmons
de Peeil. » D'apréz Fromacer, les irvilis rapportées par Ziew et le fait
qu'il & lui-méme observé seraient dus & des troubles vasculaires causés
par lempyéme. La congestion des procés ciliaires zerait sous la dé-
pendance de la géne circulatoire orbito-oculuire et de la vaso-dila-
tation provogquée par lirritation du trijumeau.

Quant anx faits de theombozes orbitaires consdeutives & des processus
infectieux partis des sinus, la communication largement établie (et dont
nous avons pu nous rendre compte au cours de nos injections) entre les
veines ophtalmigques et les veines zinusales, est une voie toute tracée
pour le transport des germes des sinus dans U'orbite et les sinus veinenx
du erdne.

Observation de Ziem (pésumie). — Femme soignée depuis § mois pour
uneiritis récidivante droite avantamend 'ocelusion compléte de la pupille,
le refoulement de liris en avant, Uhypertension et lamaunrose de Deil,
sans que le processus morbide pit étre enrayé, car la douleur persis-
tait de méme que Uinjection ciliaire, la nécessité de bander I'eil, ainsi
que l'endolorissement de 1'eeil gauche lors du travail ocolaive. L'acuité
visuelle de ee dernier est de un demi et la champ visuel eat rétréei.

" Rien par la rhinoscopie antérieure, mais izsne d'une légire quanlité
de mueo-pus par le lavage 4 la pompe foulante,

Déja avant le début de l'iritis, la malade souffrait depuis des anndes
de maux de t8te pacfois teés vielents. Les molaives supérieures droites
étant douloureuses etl'os maxillaive étant épaissi auniveau des anciennes
alvéoles des dents extraites depuis longtemps, on propose & la malade
Iz ponelion exploratrice du sinus maxillaire droit qui parail affecté.

Le malade refuse et revient 3 mois plus tard, décidée & se soumetire
i opération. L'état de Peeil ne £'6tait pas amdélioré et nécessitait tou-
jours un pansement. La perforation de Palvéole fut pratiqués immédia-
tement au moyen du tour des dentistes et la pémnétration de la canule
amena lizsue d'une petite quantité de pus de coulewr jaune pile qui fot
éxpulsé par un lavage 4 la pompe foulante,

Dés le lendemain, I'ceil était moins injecté et quinge jours apros, le
lavage du sinus & Feau salée ayant 6té effeclué tous les jours, amélio-
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mettre, cependant, que quelques-uns d’entre eux sont en
relation avec les lymphatiques de I'orbite el par suite
avec les espaces lymphatiques intra-craniens. Dans ces
conditions, U'infection aurait done deux voies vasculaires
a sa disposition, la voie veineuse et la voie lymphalique.

Quoi quil en soit, les principaux trones émanés du
sinus se rendent & des ganglions situés les uns au devant
de I'axis, d'autres au niveau des grandes cornes de los
hyoide, d'autres enfin vont aux ganglions sous-maxil-
laires.

E. — Innervation de la mugueuse de lantre. — La
muqueuse du sinus maxillaire est dépourvue de filess
olfactifs, mais elle n’en présente pas moing une grande
richesse au point de vue nerveux. Tous ses nerfs sensi-
tifs Iui sont fournis par la cinguiéme paire, par l'inter-
médiaire du sous-orbitaire et par le ganglion sphéno-
palatin et sa branche nasale.

ration était =i marquée que le bandeau, porté pendant 8 mois, piit élee
supprimé. An bout d'un mois, le champ visnel avait regagné presque
toute I'éténdue normale et les yeux n'éprouvaient plus aucune fatigue.
Depuis vingt-nenf mois, il ne s'est pas reproduit de rechute de 1'iritis.

Obgervation de FroMacet, —Femme se plaintda sonffrit depuis 2 mois
de violentes douleurs dans 'oeil geucheet le cdté correspondant de la face.”

On conztate chez elle, outre une fuméfaction notable de la jous
gauche, une iritis. Pas de syphilis, paz de rhomatisme, pas de trau.
matisme pour expliquer celle-ci qui wst soignée depuiz un mois par un
oculiste sans aueun résultat.

A noter simplement que U'iritis a éi¢ précédée d'un violent corysa et
que depuiz ee moment il sécoule du muco-puz en abondance par la
ftarine correspondant & Uil mnalade,

L'éclairage par transparence de la face et la ponclion exploratrice
avant révélé Iexistence d'un empyéme du sinn: maxillaire gauche, on
fait enlever de vieilles racines, on perfore une alvéole et on pratique un
lavage qui raméns beancoup de pus. Dewx jowrs aprés, les symplimes
de l'iritiz aigué ont disparu, sans gue la malade ait =ubi awcun iraite-
ment osulaire.
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Mais indépendamment des filets qui lui sont propres
et qui peuvent naturellement étre le point de départ de
phénomenes réflexes, le sinus maxillaire a des rapports
immédials trbs intimes avee certaines branches du tri-
jumeau.

F. — Rapports des parois du sinus maxillaire avec les
nerfs voisins, — 1° Sur sa face supérieure, se trouve
couché le nerf sous-orbitaire. D'abord logé dans une
goultitre, ce trone nerveux s'engage dans un canal qui
fait une forte saillie dans lintérieur du sinus. Comme
la lamelle osseuse qui constitue le fond de la gouttibre et
les parois du canal est trés mince, elle ne saurait résis-
ter longtemps & une suppuration un peu active. On
peut done sattendre & voir se produire, au cours d'un
empyeme aigu, des douleurs sous-orhitaires tenant soit
4 la compression du nerf par I'ostéite des parois de son
canal, soit & une périnévrite. L'infection peut, en effet,
facilement se propager 4 la gaine nerveuse par les
nombreux conduits vasculaires qui eriblent la paroi
osseuse ',

Durant son trajet dans la gouttitre sous-orbitaire, le
nerf maxillaire supérieur fournit un rameau orbitaire qui
s'anastomose avec la branche lacrymale de I'ophtal-
mique de Willis avant 'entrée de cette branche dans la
glande lacrymale. Si done la lésion du nerf porte avant
la naissance de ce rameau orbitaire, on pourra voir se

produire des troubles du coté de la séerétion des
larmes.

‘ Par contre, on a vu se produire Uinfeetion du sinus maxillaire i la
suite dela névrotomie dunerf sous-orbitaire. Lancexseck en particulier
en a observé 2 cas (dreh. f. Klin, Chir., 1869), =
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Le nerf maxillaire supérieur donne aux dents supé-
ricures des lilets importants el ces filels contractent,
comme leur trone dorigine, des rapports intimes avee
les parnis de I'antre.

2° Les nerfs dentaires antérieurs naissent, en effet,
dans lintérieur du canal sous-orbitaire et péndtrent,
sitot apris leur naissance, dans des canalicules osseux
creusés dans I'épaisseur de la paroi antérieure et se ren-
dent ainsi aux dents antérieures {incisives, canines el
prémolaires).

3° En arritre, les nerfs dentaires postérieurs pénetrent
de méme dans des canaux intra-osseux ereusés dans la
tubérosité postérieure et dans I'épaisseur de la paroi
postérieure du sinus et vont se distribuer aux molaires.

Arrivés au niveau des alvéoles, ces trones nerveux
donnent naissance & un plexus alvéolaire en rapport
avee le plancher du sinus.

8i done, le sinus est treés large el si ses parvois sont
trés amincies, les nerfs dentaires et le plexas qui leur
fait suite sont quelquefois en rapport direct avec la mu-
queuse et c’esl ce qui nous explique, suivant la ju_s_i;é
remarque de Hasek, que Pempybme des grands sinus
soit particulitrement douloureux. _

4* Appendu au nerf maxillaire supérieur, avant sa
pénétration dans la gouttitre sous-orbitaire, logé dans le
fond de la fosse ptérygo-maxillaire et accolé par con-
séquent & 'angle postéro-supérieur de I'antre, se trouve
le ganglion sphéno-palatin ou de Meckel. Ce- ganglion,
qui est en rapport par ses branches afférentes avec le
nerf maxillaire supérieur, avee le glosso-pharyngien,
avec le facial et le plexus carotidien, innerve la mu-

FOSSES NASALES, - 23

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 529 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=529

SEIITH
TIY MES SINES MAXILLATHES

queuse du sinus par Iintermédiaire de ses rameaux
sphéno-palatin et nasal postérieur. 1l peut done etre
doublement lésé par une lésion de cette cavité, I'inflam-
mation pouvanisoit'atteindre directement, soit atteindre
ses hranches ', e

* Les rapporls si inlimes et si délendug qualfectent avee le sinus
maxillaire le nerf maxillgire supérieur et le ganglion sphéno-palatin,
ont engagé Kocuen (de Berne) i effondrer la parlie supéro-externe du
sinus pour suivee le nerf maxillaire supérieur depuis sa sortie du
{rim sous-orbitaire juzqu'a sa sortie du trou grand rond ef le rézéquer
& ce piveau.

Ne voulant pas discuter iel la valeur du procédé de Kocuer, ce qui
serait soptir de notre zujet, nous nous bornerons i en indiquer rapide-
ment exéculion. A

Ao femps. — A l'aide d'une ineision appropriée, allant obliquement du
grand angle de I'eil au bord inférieur de 1'os malaire, on dénude succes-
sivement la moitié externe du plancher de l'orbile jusqui. la fente
sphéno-maxillaire ; la paroi jugale du sinus, la partic antéricure de sa
paroi postéricure et toute Pétendue de 'os malaire.

2s fempe. — L'weil étant protégé par un écarteur, on sectionne &
laide d'un large cisean le plancher de 'orbite tout le long du eanal et
de la gonttiére sous-orbitaire, jusqua ee gqu'on soit arrivé dans la fente
sphéno-maxillaire.

A l'aide du méme cisegu, on détache en la contournant I"apophyse
malaire du maxillaive supéripur qui loge dans son intérieur le sommet
du sinus maxillaire. d

L'oz malaire ayant été séparé i son four de sez connexions avec le
fromtal et l'arcade zvgomatiquoe, il cst facile avee un davier de déplacer
en haut et en dehors le plan osseux ainsi délimité. !

On se trouve alors én présence d'une large bréche faile aux dépens
du sinus maxillaire et dont la lévee supérieurs est bordée par-le nerel
sonz-orhitaire. Rien n'est plus facile gque de suivee co nerf jusqu'an troun
%I'?I‘ittli rond, de I'y seetionner et d'enlever avec lui le glanglion sphéno-
palatin, i

On aurait pu craindre, au premier abord, que Mouverture du sinus
maxillaire ne devint par la suile une cause d'infection de la plaie en
raison de se2 relations aveecles fosses nasales toujours riches en germes
pathogénes, 11 semble n'en avoir rien été. Du reste, si 'on craignait
infection, il serait facile de faire sauter une partie de la paroi nasale
du sinus comme on le fait au cours de la trépanalion large par le pro-
eedé Luc et de tamponner et drainer sa cavitéd par la fosse nasale cor-
regpondante.

Indépendamment de_la séeurité qu'il donne pour la déeouverte et 1o
section du nerf maxillaire supérieur, 16 proeédé de Kocher présente
encore, 4 notre point de vue, un autre avantage. Si, comme il est ration-
nel de le supposer, Vinfection de l'antre d'Higmore est une eawse de
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Ces différents trones nerveux : nerf maxillaire supé-
rieur el ganglion de Meckel ne sont pas isolés et sont
en relation par de nombreuses anastomoses avec 1-35
trones nerveux de Porbite.

Moins important, le ganglion sphéno-palatin n'envoie
dans I'orbite que des branches frés gréles et qui seraient

négligeables si I'on ne tenait pas compte des organes
auxquelles elles se rendent.

L'un de ces rameaux est destiné au nerf optique, un

second au ganglion ophtalmique et un troisitme au ncrf
moteur oculaire externe,

Le nerf maxillaire supérieur se met.naturellement en
rapport auniveau du ganglion de Gasser avec I'ophtal-

népralgie faciale plus fréquenle gu'on ne Va cru jusgu'ici, ouverture
large du sinns mettra le chirorgien i méme de traiter cobte sinusite st
lni donnera la cerlitude de gudreiv ainsi radicalement son opéré,

{Conzulter, au sujet de la rézection du necf maxillaire supéricur par
Fouvertura de PFantre : Kockes de Berne, Trailé de médecine opérafoire,
2+ i, [énn, 1804, p. 67. — Cuweaver. Chirurgie opéraloire du systéme ner-
veux, t. Il. — Lextz, Congrés franpais de Chiryrgie, 1895, p. 783, —
Gross. Semaine méd., 1897, p. 213, ete.).

Fraxgen (Centr. f. Chir., 1899, n= 9, p. 261), sur les indications de
Taxoren, éléve de Zvekesgason, & réduit les désordres osseux 4 leur
strict minimum eén ayant recours & 'opération smivante, tout'd fait
comparable 4 celle de Lve pour la teépanation du sinus :

{s Incision dans le sillon gmgl\ro-labla.l an niveau de la fosse ca_nme

2 Effondrement de la pavol antérieure de lantre d'Higmore ot récli-
naison en haut Jdu lambean ostéo-muqueux ;

3o Exploration” attentive de ld cavité d.’l:[lg'mnm i l'abde de Téelai-
rage frontal, ce qui permet d‘a.pércevmr 7}, par transparence, le trone
du nerf au niveau de la paroi postérienre de lunlre.. rmus un pen lut.é
ralement.

4 Incision de la muaguense q'ul tapisse cotte parol pusmneure et dis-
section des lambeaux mudquenx inciséz, de maniére 4 dénnder la sue-
face ossemse qu'ils recouvrent. .

f» Perforation de la paroi postérienre de 'antre vers son angle pos.
téro-supérieur & I'aide d'un petit ciseau ; dés que la brache est faite, le
nerl apparait n,ugmt.dt, il o'y & plus qu'a le saisir délicatement avee une
pince et & en réséquer le plus possible.

On rabat ensuite le lambean oztéo-mugqueux et l'on draine 1;;_-.1,;5
avee une petite méche de gaze.
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mique de Willis et le nerf maxillaire inférieur. De Ia
Porigine de certaines névralgies trifaciales observées ila
suite d'affections de Pantre et ayant eu primitivement
pour point de départ une névralgie sous-orbitaire.

Mais pour nous en tenir a ses relations avec l'orbite,
nous l'avons vu déja fournir une anastomose volumi-
neuse au nerf laecrymal, laquelle branche se distribue
également a la paupiére supérieure. D'autres filets pal-
pébraux se rendent a la paupikre inférieure et au cul-
de-sac conjonetival qui la tapisse ; un autre, & sa sorlie
du trou sous-orbitaire, s'unit au rameau du facial
chargé d'innerver le muscle orbiculaire.

Ces relations nerveuses si multiples ont naturelle-
ment été invoquées comme causes de certains troubles
qui s’observent du cdté de 'orbite en dehors de toute
propagation directe de l'infection du sinus & travers le
plancher orbitaire.

LCiomme ces troubles peuvent porter touti la fois sur ia
sensibilité générale et spéciale, sur la motricité et la
nufrition de Porgane de la vision, on a tout naturelle-
ment cherché & les expliquer parla théorie réflexe, puis-
qu’il ne pouvmi ¥ avoir de rapports immédiats entre le
sinus et les organes lésés.

Hack ' et MoLbeExsaver® ont pta&é le point de départ
de ces phénomenes réflexes dans la turgescence du
tissu érectile. D’apriss Hack et ses éleves, 'engorgement
du tissu caverneux des cornets ambne une aclion vaso-
dilatatrice réflexe. De son cﬁté__ MoLDENHAUER pense que

' Hack. Wien. Med. Woch , 1882,

; * Motoestaven. Maladies des fosses nasales, traduites par PMIQLRT
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de nombreux cas de mouches volantes, d’amblyopie
transitoire et d’amaurose sont dus & une imbibition
‘séreuse de la gaine du nerf optique d’ordre réflexe et
ayant comme point de départ la muqueuse nasale.
Bercen * fait remarquer avec raison qu'il n'y a pas que
les parties de la muqueunse nasale riches en tissu érectile
qui puissent provoquer un trouble réflexe oculaire, puis-,
que les affections du sinus, lequel est dépourvu de tissu
caverneux, peuvent oceasionner les mémes désordres,
Pour Berger, il se produit, au cours des affections de
I'antre avec complications nerveuses oculaires, ce qui se
produit dans la névralgie du trijumeau. Seulement dans
le cas particulier, celle-ci a une arigine antrale au lieu
d’avoir une origine dentaire, nasale ou pharyngienne.

ARTICLE II

ETUDE DETAILLEE DES PAROIS DE L'ANTRE

L’antre ayant la forme d'une pyramide triangulaire,
présente a étudier trois parois et une base.

1* PAROI POSTERIEURE

Vue par sa surface externe, la paroi postérieure du
sinus maxillaire est légérement convexe et dirigée en
dehors. De forme quadrilatére, elle est limitée en haut
par la fente sphéno-maxillaire, en avant de laquelle elle
se continue avee la fosse zygomatigue ; en has par le
bord alvéolaire; en avant par la tubérosité malaire el sa

' Rapports entve les maladies du nes ef celles des yeur. Pariz, 1393
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racine inférieure; en arriere, par le bord postérieur du
maxillaire uni en bas au palatin et aux apophyses ptéry-
goides. Elle fait partic de la fosse plérygo-maxillaire
qu'elle limite en avant.

Sur sa surface se voient des sillons, le plus souvent
conlinués par des canaux osseux, qui livrent passage aux
nerfs dentaires inférieurs.

Chez le fetus et méme Jans les deux ou trois pre-
mieres anndes, qui suivent la naissance, elle est occupée
par les dents, si bien que les molaires viennent se
mettre en conlact avec la partie postérieure du plancher
de l'orbite. Jusqu'a I'dge adulte, elle loge, au niveau de
son angle postéro-inférieur, la dernitre molaire ou dent
de sagesse, qui fait une saillie plus ou moins accusée
dans la cavité du sinus.

Constituée par du tissu compact, I'épaisseur de la face
postérieure mesure en moyenne 2 millimétres, aussi
résiste-t-elle ordinairement au refoulement excentrique
qu'impriment parfois aux parois du sinus les collections
et les tumeurs développées dans sa cavité.

Vue par sa face interne, elle est irés légerement

excavée et sc continue par un angle trés arrondi avee
la paroi interne.

S_i~" PAaROI ANTERIEURE OU JUGALE

D’aspect moins régulier que la paroi postérieure, la
paroi antérieure du sinus se prolonge en haut jusqu'au
rebord orbitaire inférieur, s’étendant en dedans jusqu’au
grand angle de I'eil et en dehors Jusque sur la saillie de
la pommette au niveau de I'articulation maxillo-malaire.
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En bas, elle répond au rebord alvéolaire depuis le ni-
veau de l'incisive externe jusqu'a la deuxitme grosse
molaire. -

En avanl. elle suitle sillon naso-génien, landis qu'en

Fig. 204,
Parol antiviewr ou jugale des zinus maxillaires.

arribre, elle est limitée par la tubérosité malaire et sa
racine inférieure.

Sur son milieu et en haut, elle présente I'ouverture
du trou sous-orbitaire par lequel sort le nerf sous-orhi-
laire, aussi est-ce & ce niveau que la pression est parti-
culitrement douloureuse dans la névralgie du maxillaire
supérieur. Au-dessous du trou sous-orbitaire, elle s’ex-
cave plus ou moins suivant les sujets, de fagon 4 former
une fossette, dile fosse canine. Le bord antérieur de
cette fosse est longé par un relief vertical qui répond &
'alvéole destinée a loger la dent canine.

Le degré d’excavation de la face antérieure du sinus
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joue un role important ‘dans la diminution de capacité
de cette cavité. Lorsqu'elle descend verticalement du
rebord orbitaire, avec un trés léger enfoneement repré-
sentant la fosse canine, le sinus offre ordivairement des

cmee IR Pt melid

Fig. 210.
Coupe frontale des fosses nasales passant enbee la premiére
et la secondé petites molaires (segment antérienr de la coupe).

& M., s maxillaires trés réduits de voluiose, par suile de Pescavation des fosses
eanines et de la coneavilé exagérde des méats inféricars,

proportions considérables. Nous avons déja va que
cette disposition, qui forme lun des earactbres dis-
tinctifs de certaines races, élargissait le diambtre trans-
versal de la partie movenne de la face et lui donnail
ainsi un caractére de dureté tout spécial.
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Quand, au contraire, la fosse canine est-tres aceusée.
le squelette de la face prend un aspect plus élégant, sui-
vant l'expression de Zuckerkaxor, mais la eavité du
sinus s'en trouve réduite d'autant. Pour peu que la
paroi interne ou nasale du sinus soit, de son coté,
refoulée en dehors, les deux parois se confondent dans
plus de la moitié antéro-inférieure de la face jugale.
Cette union des deux faces a pour conséquence la suré-
lévation du plancher du sinus qui ne se trouve plus cor-
respondre aux alvéoles dont le sépare, surtout en avant,
une hauteur de tissu osseux pouvant alteindre 10 &
15 millimetres.

Ainsi que nous l'avons déja fait remarquer, une pa-
reille disposition est également défavorable & la ponc-
tion par les alvéoles o par le méat inférieur.

En raison de 'éversion des dents en dehors, la pone-
tion alvéolaire peut conduire dans les fosses nasales,
tandis que la ponetion nasale, faite trop en avani, peut
amener dans la fosse canine ',

Elle se préte également assez mal & 'ouverture large
du sinus par la veie jugale, parce qu'elle restreint beau-
coup l'étendue du champ opératoire.

La paroi antérieure est plus mince que la paroi pos-
térieure, surtout au niveau de la fosse canine. Elle me-
sure b peine 1 millimi:tre d’épaisseur et se laisse trés
facilement effondrer par la gouge et le maillet. Comme
elle offre de plus l'avantage d’étre sous-cutanée et de
pouvoir étre abordée par la bouche, aprés incision du

* Cette perforation de la fosse canine par aiguille ne saorait avoir
d'inconvénient gque si I'on injectait du liquide, ce qui provoquerait
immédiatement nne infiltration mdématenze de la face.

22
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repli gingivo-buceal, elle a été avec raison considérée
comme l'une des voies les plus favorables & l'ouverture

de cette cavité ',

Examinée par lintérieur de la cavité sinusale, clle
bombe plus ou moins dans cette derniére et a tendance
4 transformer le bord antérieur du sinus en un angle
diddre tres aigu, dans lequel on a peine & introduire une
curette & grain d'orge. Aussi est-ce dans cet angle que

1 TREPANATION DU SINUS MAXILLAIRE PAR LA VOIE JUGALE. — Procédé de
Luc.

Sains préliminaives. — Extraire toules les dents carides et g'assurer
de 'état des alvéoles, de fagon & réséquer si besoin est, au cours de
Fopération, les partios alvéolaires carides. Avoir i sa portde de nom-
breuses et longues méches de gaze stérilisde pour faire 'hémostase.

{or demps. — Renverser fortement en haut la levee supérienre pour
bien mettre & découvert le sillon gingivo-labial. Incizion & fond de la
muguenze, an niveau méme du sillon ou & quelques millimétres an-
dessous de lai, depuis 1o caning jusqua la premicre grozse molaire.

2e femps, — Ruginer avee soin la levre supérieurs de la plaie jus-
qui ce qu’on areive & quelques millimetres ag-dessons du bron sons-
orbitaire et g'arréter de penr de léser le nerl sous-orbitaire. Relever la
lévre ainsi dégagee ot attaquer lo face antérieurs de 'antre & l'aide de
la gouge cbf du maillet, au nivean de sn partie supérieure. La paroi
osseuse largement fracturde, remplacer la gouge par la pince coupants
el réséquer la paroi antéricure : en avanl, fusgu'd sa renconire avec la
parol interne ou nasale : en bas, jusqu'ou aiveqw du plancher du sinus,

de lemps. — Tamponner el éclairer avec soin la cavité du sinug
pour bien o rendre compte du sitge des lésions el faire un curét-
tage complet sans omettee le moindre recoin. (Dapriés Luc, les siéges
e prédilection des fongosités sont : 10 Ia partie la plus reculée de la
parcl interne on nasale, gu voisinage de Phintus naturel; 2° les
anfractuosités du plancher corrozpondant aux intervalles des saillies
alvéolaires dez molaires; 3 la partie externe de la paroh antérienre.)

it femps. — A Taide d'une petite gouge et du maillet, attaquer la
parol intérne du sinus an nivean du méat inférienr sur une étendue
suffisante pour permettre de drainer et tamponner ultérieurement le
sinus, (Dans eerfains cas, on penl méme réséquer la majeure partie
de cette paroi interne avec le cornet inféricur qui lui est attenant.)

30 femps. — Apris avoir soigneusement nettoyé et eautérisé la mu-
fqueuse, tamponner la cavité sinusale 4 Taide d'une longue méche de
gaze dont la partie terminale sort par la narine.

G temps. — Suturer complétement la plaie buccale et faive les
lavages et les pansements ultérienrs en s'aidant de la large bréche faite
i la paroi externe de la fosse nasale correzpondante,
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s‘accumulent de préférence les fongosités et qu'il faudra
aller les y détruire avee le plus grand soin en réséquant
au besoin & la pince gouge toute la paroi antérieure de
fagon & éviter le retour de I'empveme.

Euhaut, au niveau de l'angle antéro-supérieur, immeé-
diatement en dedans du
canal sous-orbitaire, la pa-
roi antérieure, trés amin-
cie, bombe parfois en
avant au point de former
sous la pean un léger
relief, Cette partie prend
alors la forme d'une sorte
d’ampoule qui se continue
en haut et en dedans par
le prolongement sous-or-
hitaire et qui est séparée
de la grande cavité sinu-
sale par un cloisonnement Fig. 211.
incomplet allant de la Fléche introduite dans un canalicule

. et ossenx meftant en relation P'al-
partie orbitaire aux pa- véole de la canine avee la face an-
rois jugale et nasale. ?:if.;l;’fil;l;;&sﬂﬁl;{;::l:r.mwtaﬂlﬂ

La paroi antérieure est
parcourue par des canalicules osseux : les uns logent
les nerfs dentaires antérieurs; les aulres, au nombre
de deux au maximum, logent des vaisseaux et suivent
ordinairement le sillon naso-génien, Ainsi que l'a
démontré Pamisavn, P'un de ces conduits aboutit géné-
ralement 4 l'alvéole de la canine et vient s'ouvrir par
un large orifice immédiatement en avant du canal
lacrymal au niveau de I'angle inféro-interne de l'ovbite.
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Sur I'un de nos sujets, ce canalicule était tris développé,
formait relief sur la face externe de la paroi jugale et
venait aboutir & un pefit abeis alvéolaire développé
au niveau des racines externes de la.seconde molaire.
(’est par cette voie intraosseuse que peuvent se pro-
pager jusqu'au grand angle de U'eeil certaines collections
purulentes a point de départ alvéolaire et sans qu'il
v ail sinusite ni périostite externe *. Parfois cependant,
I'angle supéro-interne du sinus est ouvert en ce point

{ Dans un travail publid on 1880 dans les dvehives géndvales de méde-
cine, T¢ série, . WV, p. 667, Pamvavp a attivé attention sur le mode
d'apparition de certains de ces abees et leur o atlribug une origine den-
taire. D'aprés cel auteur, on trouve constamment sur la branche mon-
tante du maxillaire, au-devant de la gouttiére lacrymale, un et quelque-
fols deux orifices assez considérables. Liorifice prinecipal, beaucoup
plus développé chez 'adulte que chez I'enfant, corcezpond & un conduit
osseux qui parcourt la branche montants du maxillaive et communigue
avee lez foramina «deg alvéoles. Ce conduit pent admetire une soie de
sanglier et quelquefois méme les n°3 et & des sondes de Bowman. Unc
injection poussée dans son intéricur revient par les slvéoles débarras-
sées de leurs dents. Inversement, si 'on pratique Vinjection i aide
d'une seringue de Pravaz par les foramina au fond des alvéoles, clle
revient par 'orifice supédrienr, (est surfout avee 1'alvéole de la canine
que eetle communication est dvidente, mais elle existe pour celle des
aulres dents, celle des premidres molaives en particulier [fig, 21

Ces conduits ossenx communigquant avee les alvéoles permettent de
comprendre que du puz emprisonné au fond de I'une dlelles puisse
fuser par un trajet intra-ozgeux juzquian nivean du soe lacrymal sansg
intéressor le eanal nasal, sans intéresser le périoste ni aucune des par-
ties mollez de la région. Fait i noter : dans tous les cas observis, les
voles lacrymales ont ébé reconnues indemnes, bien qu'en raison du
siege de 'abcés on ait été amend 4 admettre tout d'abord existence
d'une fistule du sac.

Les faits anatomiques invoqués par Parmavp sont des plus faciles a
virifier et ce qui semble justifier ses ¢onclusions, o'est gue l'affection
s'observe de préférence chez l'enfant en raizon de la disposition des
alvéoles de SM}O:Idﬂ r‘ll?::l'lt."ltil}l'lP lezquelles peuvent remonter ju.squ’ﬂ_u
miveau du rebord orbifaire.

Chez 'adulte, an eontraire, le pus t]é\'elop'p._! dang une alviéole den-
laire peut péndtrer préalablement dans le sinus maxillaire dont il pro-
voque linflaimmation et domner liew conséeutivement i la formation
d'une fistule eutanée priz de l'angle interne de Veeil, ;

Dans une autee caliégorie de faits, les voies lacrymales sont libres, le
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par. la suppuration et la portion correspondante du
rebord orbitaire peut se nécroser. ' :

Mais c'est surtout chiez les enfants que s’observént au
niveau du grand angle de I'wil, ces collections d'origine

sinus n'est pas intéressd et Uon ne voit pas bien tout d'abord le lien qui
unit 'abeés ou la fistule du grand angle de I'eeil & Paltération dentaire.
La connaizsance des'conduits vaseulaires gqui s’ouveent constarnment
par un ou deux orifices sur la branche montante du maxillaire au-
devant de la gouttiére laerymale ef gqui communigquent d'autre part
avec lez foramina des alvéoles; donnera Iexplication du développe-
ment de ces suppuralions. ;

Les trois observations suivanles, empruntées la premiére & Pani-
savn, la seconde & Fermox ef la troisiéme & Lrcas-Cuampiossitng di-
montrent surabondamment la possibilité de ces deux ordres d'accidents.

Papxaup, Homme, vingt-zept ans. I1 y & trois mois, mal de dents avee
fluxion de la joue. Huit jours aprés, izsue de pus par le nez; su hout
d'un moiz, nouvelle fluxion ; ouverture d'un abeds an niveau de la pre-
migre maolaive ot écoulement de pmz par le mez, Un mois plus tard,
formation d'un abeés prés du grand angle de Dol suivi d'une fistule,

dawmuis de lermoiement, une injection pratiquée par les points lacry-
maux revient entitrement par le nez, mais nullement par le frajet fis-
fuleux. Poussée par ca dernier trajet, 'injection revient aussi par le nez,
mais avee une grande guantité de pus. Un stylet introduoit par la fistule,
pénétre dans le sinus maxillaire,

Une fistule existant au nivean de la premisce molaive du méme cotd,
on ¥ pousse une infjection qui vevient en pariie par les fosses nasales,
e partie par lo fistule situde en avant du sac lacripnal,

La confusion avee une dacryocystite n'était done plus possible.

Guérison complate et rapide apris avulzion des dents carides el désin-
fection du sinus.

Ferrox (Rev. de Laryng., 1893, p. 97). Homme, en avril 1892, douleurs
dentaires localisées aux premicre et troisizme molaives gauches supé-
vieures., En septembre, ouverture spontanée d'une collection purnlente
4 Vangle interne dé I'eil gauche. Lis conduits lacrymanx sont libres et
un stylet introduit danz le trajet fistulenx réveille un point deuloureus
au nivean de la premidee molaire. L'éclairage buecal acensant un cer-
tain degré de plénitude de l'antre gauche, on trépane Palyéole de la troi-
sitme molaire et un lavage boriqué chasse par le nez un liquide puru-
lent infect. Deux stylets enfoneds I'un par la ponction alvéolaire, Fautre
par la fistule dugrand angle de U'eil se rencontrent & lintéricurdu sinus.

Guérizon de tons lez aceidents i la suite d'un lavage régulier du sinus.

Il est évident que chez les malades de Panrxaco et d= Ferrox, labeds
de V'angle interne de Vorbite était dd 4 une perforation de la piroi sinu-
sale au nivean de son prolongement orbitaire. ;

Lucas-CaaMpIossIERE (cité par Parixaun). — Femme, vingt-huitans, ala
auite d'un violent mal de dents, apparition au nivean de Uangle inféro-
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dentaire quon pourrait étre fenté de confondre avec
les abees du sac lacrymal. Chez eux, en effet, la paroi,
antérienre est tout entiere occupée par les dents, i tel
point qu’il ne reste de libre que l'orifice du canal sous-

Fig. 212,
Fuce antéro-externe du maxillaive supérieur d'un enfant de troiz ans
presque entiérement occupée par les dents de la seconde dentition:

orbitaire et immédiatement en dedans de lui, une surface
légbrement excavée percée de deux ou trois orifices con-
duisant aux alvéoles dentaires et qui répond 4 'angle
inféro-interne de I'orbite. En raison de cette disp’asilian,

interne de Porbite dune tuméfaction grozse comme le ponces, qui simaule
une fumenr lacrymale, maiz le cours des larmes reste normal.

Peu de temps apris, deux abeés succeszifs se forment au niveau de
Iincisive latérale correspondants qui est carvide.

Comme les voles lacrymales sont saines et bien qu'il somble n'y avoir
ancune relation entre las dents carides et l'abeés orbitaire, Lrcas-Coas-
ProssiERe n'hésite pas & rattacher cet abeés 4 la carie dentaire en raison
de la possibilité de la propagation de Vinfection par voie infra-osseuse.
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le sinus maxillaire se trouve refoulé trks en arrikre et
séparé de la surface jugale par le eanal sous-orhitaire et
la goutlibre lacrymo-nasale (fig. 212 et 243).

La présence des follicules dentaires logés dans U'épais-

1
“

Fig. 213. :
Configuration et rapportz du ginuz maxillaire chez un enfant
de trois ans (paroi interne ou nasale du maxillaive supérieur).
En avant de Ponverture du sinus se trouve la gouttiére lacrymo-nasale.

seur de la paroi antérieure du sinus, fait de cette face
Pun des sibges d'¢lection des hysfes dentaires. Les tra-
vaux de Broca, de Mastror et plus récemment ceux de
Marassez el de ses éléves semblent avoir définitivement
démontré que ces tumeurs doivent étre rattachées i
I'évolution des dents.

D’apris Macrror ', la plupart des kystes se développent

1 Maairor. Mémoire sur les kystes des miachoires. In Areh. générales
de méd., 1872 ot 1875,
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aux dépens d'un follicule dentaire plus ou moins aber-
rant, d’ofi leur nom de Aystes dentaires folliculaires,
Dlautres ont pour pointde départ laffection”d'une dent,
normale au début, mais qui plus tard s'est cariée ; ce qui
leur a valu d’élre appelés kystes des racines dentaires
ou kystes du périoste dentaire, parce qu'ils se sont déve-
loppés autour de la racine el aux dépens du périoste
dentaire.

Malassez!, frappé de la présence constante d'un épi-
thélium pavimenteux stratifié, atiribue leur formation i
des débris épithéliaux du germe de I'émail.

Quoi qu'il en soit, le fait & retenir est que ces kystes
occupent la paroi antérieure du sinus el provoquent,
tant du coté de la joue que du coté de 'antre, des modi-
fications qui les ont fait confondre pendant longtemps
avec 'hydropisie de Uantre. Or il y a 1a une confusion
regretlable qui peut entrainer, au point de vue théra-
peutique, une interprétation erronée el qui méritait par
conséquent d'étre signalée, Avgerr® (de Vienne) et Zuve-
KEREANDL ont insisté avec raison sur les différences
anatomiques et cliniques qui séparent les kysles para-

. dentaires de I'hydropisie du sinus et bien montré qu'il
était possible de les différencier.

Tout d’abord, au point de vue anatomique, la paroi
antérieure du sinus, si minee quelle soit, est loujours
plus résistante que la paroi nasale et lorsqu'il se produit
dans l'intérieur de 'antre une accumulation de liquide
ou une tumeur susceptible d'exeréer sur les parois
un exces de pression et de les refouler, ¢’est toujours du

' Marassez. Compfe rend. el Mém. de e Soc. de Rinl., 1887,
4 Aupent. Troifé de ehivurgie, Leaduit par Broca.

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 544 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=544

BEITH
DES SINUS MAXILLAIRES B2F

coté des fosses nasales que se fait le refoulement.
Au contraire, lorsqu’il s’agit de kystes paradentaires,
comme ceux-ci se développent le plus souvent au niveau
dela canine ou des prémolaires, c’est.la paroi antérieure
ou jugale qui hombe et donne méme la sensation si
caractéristique de la crépitation osseuse, tandis que la
fosse nasale correspondante reste libre, hormis que la
tumeur kystique, ayant acquis un volume considérable,
n'ait envahi le sinus et refoulé secondairement Ia paroi
nasale®. : : N

' Nous avons recoeilli. au cours de nos rvecherches, une pitee: ana-
tomo-pathologique qui montre que le diagnostic enire une sinusite
maxillaire et une tumeunr kystique parvadentaive peat ne pas dlre aussi
facile qu'on serait tenté de le croire an premier abord.

f..., cingquante ans, sans aucune déformation appavents de la face :

los deux fosses canines, en particulier, ont la méme forme ; dents in-
demnes saunf la premiére petite molaire ganche dont il ne restait plus
que deux chicots formés parles racines carices. ;
. A lexamen des [osses nasales, on constate gque la fosse nasale gauehe
est beaucoup moins spacieuse que la droile ; le plancher, au lieu d'étre
hovizontal, est oblique de bas en haut of de dedans en dehors ; il est
surélevé, rofouldé en haut. Le cornet’ inférisur et le cornetl moyen de co
cité gont sensiblement ateophiés, La muguenze nasale est rouge, vio-
lacéds, tomenteuse ot recouverte de muco-pus; il ¥ & une rhinite chro-
nique ‘sidgeant dans la fosse nacale gauche, alors que la fosze droite
est normale. Ges lésions localisées & une moitié des fosses nasales,
font songer o une sinosite maxillaive. Nous pratiquons alorz la coupe
frontale représentde figure 20§, coups frontale passant ontre la 2% pré-
molaire et la 2+ grosse molaire.

Il zemble tout d’abord que le sinus maxillgire ganehe soit divisd par
une cloizon horizontale, en deux cavilés, en denx loges complitement
indépendanies ¢t de dimensions presque égales. La loge supérieurs
s'onvre dans la gouttiére de I'unciforme, la mugquense est 4 peun prés
normale § seul un kyste muqueux azsez volumineux est appliqué contre
11 cloison qui sépare celle loge de celle zitude au-dessous ol est la
preuve dune infection chronique ¢t atténude de la mugquenso.

La loge inférieure a un volume comparable & celni d'une potite
prune ; elle est remplie d'un pus €pais, dans lequel plongent les racines
de la 2+ petite molaire, normales, recourbées en arridre ot les racines
de la 4 petite molaire caride. Cette cavilé vient g'onvreir dans le gil-
lon gingivo-labial par une petite fistule. On reconnait alors que e eloi-
sonnement du sinus maxillaire est di & la présence d'un kyste den-
taire ayant refoulé lo parol inférienre du sinus et le plancher des fosses
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3° PAROI SUPERIEURE OU ORBITATRE

La paroi supérieure de l'antre est encore plus mince
que la paroi antérieure’. Tris irrégulibrement triangu-

nasales. Ge kyste assez voluminenx a di &tre infecté par la carie de
la premiere petite molaire. En méme temps que par son développe-
ment il refonlait le sinus maxillaive ol Is plancher des fosses nasales,
it amenail Fatrophie et la disparition du tissu osseux qui le séparail
de ces organes. En effet, le plancher de la fosse masale gauche est
uniquement formé par la pituitaire ; la paroi inférieurs du sinus est,
elle aussi, formée par Ja mugqueuse. Au niveau de la voidle palatine el
du bord alvéslaire corvespondant an kyste dentaive, le tissn osseux a
digparu et la 2¢ petite maolaire, la ire grosse molaire sont supportées
per la muqueuse gingivale; on les mobilise trés facilement avec lo
doigt. La parol ozzense canine de la cavilé persiste seule; mais elle est
perforée en demx endroits ef, par ces’ peforations, le kyste. commu-
nigque avee la bouche.

Pendant la vie, le dizgrostic de cetle affeclion el élé assez difficile
¢k la confusion avee une sinuzite maxillaire & peu prés falale. L'éclai-
rement de la face suivant la méthods de Hervng et donné une ombra
i gauche ; Fablation de la molaife caride ou la ponction de la fosse
canine eit domné du pus; la rhinite localisée & ganche contribuait
encore i faire eroire i la sinusite maxillaire. Toutefois le refoulement
du plancher nasal cadrait mal avee Uhypothése dune sien du sinos
maxillaire et c'est, suivant 1¢ viewx conseil clinique, en z'attachant i
ce signe discordant, que 'on edt pu faire le diagnostic exact. (Sigve
et Jacos. Bullefing de la Sociélé anafomique, novembre 1899, p. 987.)

! La friabilité de la parol ovbitaire du sinus maxillaire est telle gu'elle
peunt s laisser effondrer par la pression du globe oculaire violemment
réfoulé en bas par un corps élranger.

Un soldat fut blessé par une fourche i la partie moyvenne de la pau-
piére supérieurs. La blessure parut tout d'sbord insignifiante, lo malade
affirmant qu'il n'avait rien ressenti de particulier an moment de Faeei-
dent et qu'il avait i peine éLé élourdi. Le second jour, o sept heures
du soir, il fut saisi de convolsions que ceux qui Pentourient privent
pour une attaque d'épilepsie of qui n'étaient que le début d’une ménin-
gite purnlente & laquelle il succombait an bout de vingt-quatre heures,

A lautopsie, on rencontre dans l'orbite une collection purulente cir-
conscrite entre la vodte et I'élévatenr e la paupitre supérieure. Cette
collection de pus communique avec l'intérienr du crine, & travers la
voule orbitaive du frontal qui avait élé traversde par une des dents de
la fourche.

L'eeil enlevé. on voil que le plancher de l'ovbite a été fraciuré et
presque complétement enfonce dans le sinus maxillaive. Cotte fracture
est tout & fail comparable i la dépression qui se produit & 1'aide du
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laire, son sommet est dirigé en arritre el s'unit & apo-
physe orbitaire du palatin; sa base est antérieure et
répond & la partie moyenne et inféro-interne du rebord

St

. Fig. 21, .
Coupe fronlale passant par la partie moyenne des fosses nazales
(zegment antérieur de la coupe).
&, M., sivus maxillaire gauchg. — K d. 2. p{ fi., Evste denlure md‘nulinb le plan-

cher du sinus mazillaire gavche et lo
racines des prémolaires & nu dans le I‘.ule

Kyste dentaire du maxillaire supérieur gauche,

rLp. R, Ry

pouce refoulant en dedans la coguille d'un ceuf. II ezt done probable
quan moment de l'introduction de la dent de la fourche dans 'orbite
et le crine, le globe de I'eeil fixé ef violemment comprimé entre elle
et le plancher de l'orbite a réagi sur la mince paroi du maxillaire supé-
rieur qui, ne pouvant résister, s'est enfoneée sous l'action du globe de
Teil comprimé par la fourehe (Massor. Jouwrn. de smédecine, t. I,
p. 530, c:lté par Mackeszie. Traifé pra!iqut des mal. de Uwil, 4 édit.
~Epu AT,
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arhitaire. Quant & ses bords : U'interie s'unit d'arritre en
avant an bord inférieur de la lame papyracée de Ueth-
moide et & celui’ de I'unguis ; I'exzterne limite en dedans

Fig. 215.
Coupe verticale et transversale passant par 'apophyse crislagalli
{segment antérieur de la coupe.
€. 8o, conal sous-orbitaire. — 2% C,, deusitme cornet ou corncl moyen,

Configuration de la parol supérience de 'antre ou plancher de Uorbile.

la fente sphéno-maxillaire et s'unit en avant a la por=
tion orbitaire de I'os malaire.

~Ainsi délimitée, la face supérieure de I'antre cons-
titue le plancher de l'orbite. Mais ce plancher, au lieu
d’étre horizontal, s’incline en pente douce de dedans en
dehors au point de constituer au sinus, par sa rencontre
avec la face nasale un angle dikdre supéro-interne trds
aigu. Or, cette inclinaison en dehors de la voite du sinus
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a des conséquences qui méritent de nous arréler au
point de vue pratique.

~ a, Rapports de la paroi orbitaire du sinus avec le &'e_u_xf_émg
méat. — Si l'on fait passer un plan horizontal au niveau

Fig. 216.
Coupe frontale pazsant par la premiére grozze molaire
(zegment postérienr de la coupe).

Sin. A, sious maxillaiee, — O, £, cormet inférjear. — 2* O, denvidme cornel ou anr—
et MOyen. = 4. ., guutl.u‘:re de Vuneiforme. = [T, uneiforme.

Rapports de l'orbite avee le deaxidme méat ou méal moyen.

du bord externe de la face supérieure ou orbitaire, ee
plan coupe la paroi nasale de 'antre & peu prés au niveau
de sa partie moyenne. Or, comme nous le verrons plus
loin, ¢'est dans la partie sus-jacente i cetle coupe, ¢'est-
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i-dire dans le deuxitme meat, que se lrouvent les fon-
tanelles ot Vostivan maxillaire. 11 était done naturel, en
cas d’hydropisie ou d'infection du sin}is, de songer a
pratiquer a4 ce niveau soit son cathétérisme, soil sa
ponction, )

Comme le cathétérisme de I'ostium est lrés souvenl
impraticable, on a donné la préférence a la ponction.
Pour se rendre compte des dangers de cette derniere, il
suffit de faire sauter la paroi jugale d'un sinus et d'in-
troduire un trocart eoudé au-dessus du cornet inférieur.
A peine l'instrument a-t-il pénétré de quelques millimé-
tres que sa pointe vient hevwrter la paroi orbitaire el me-
nace de l'effondrer. Ce danger d'entrer dans I'orbite
sera d'autant plus inévitable qu'on aura affaire & un
sinus petit el que la paroi externe du deuxiéme méat
sera non pas plane mais fortement concave *,

1 PoxcrioN pE LANTRE 0'HIGHMORE PAR LE MEAT MOVEN 0U DECXIEME MEAT
(Méthode de HamTMANN) 3

Cette opération est mauvaise parce qu'elle crde un orifice & la partie
supdrieurs du sinus, par legquel, par eonséquent, le contenu de l'antre
ne sauraif s'écouler spontanément. Elle est de plus dangereuse, parce
quelle expose 4 faire péndtrer lo trocart dans Uorbite et i blesser des
trones vasculaires volumineux; énfin elle est toujours d'une exécution
difficile et parfois méme impossible, quand la fosze nasale est élroile
et le denxiéme mért pen accezsible.

Boing préliminaires. — Nettoyer avee soin le denxiéme méat et le débar-
ragser de toutes les productions polypeuses qui peuvent 'encombrer.
Le cocainizer fortement & l'nide dune solution concentrée de cocaine,

fer temps. — Reconnaitre I'unciforme et, se guidant sur lui, pone-
tionner au-degsus et en arridre de lui la fonfanelle postérieure & l'aide
du trocart courhe de Hartmann, (Ne pas trop se porter en arriére afln
d'éviter les vaisseanx sphéno-palatins; enfoncer trés lenfement la pointa
du trocart et ne la faire pénélrer qu'da une trés faible profondeur de
penr de léser l'orbita.) ; )

2¢ temps. — La canule du trocart maintenue en place, aspirer le con-
tenu de 'antre ou mieux encore faire un lavage qui chassera le pus,
lorsque ce dernier est trop épais ou trop pen abondant pour 26 lais-
Ser azpirer. il !
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Ajoutons du reste que celte opération est non seule-
ment dangereuse, mais encore mauvaise, puisque l'ou-

verture faite au sinus n’est pas située au point déelive,

b) Rapports avec le canal sous-orbitaire. — La paroi
supérieure de I'antre est partagée, dans le sens antéro-
postérieur, en deux moitiés par la présence du sillon
et du canal sous-orbitaire. Le sillon prend naissance
a la partie la plus élevée de la face postérieure de
I'antre et se creuse aux dépens de l'épaisseur de la
paroi osseuse. A son niveau, en effet, 'os est abso-
lument papyracé, quelquefois méme déhiscent et, n'était
son sibge élevé, il serait l'oceasion d'un envahisse-
ment beaucoup plus fréquent de l'orbite par les pro-
duits purulents épanchés dans le sinus, Arrivé a une
distance du rebord orbitaire qui varie entre 3 et
{0 millimetres, le sillon se transforme en canal en
méme temps qu'il 8'ineline en bas et en avant. Ce canal
forme un relief souvent trés marqué dans la cavité du
sinus, ce qui I'expose davantage aux altéralions patho-
logiques. De sa paroi inférieure, i quelques millimbtres
de son ouverture sous-orbitaire, se détachent un ou
deux petits canalicules dans lesquels passent les nerfs
dentaires antérieurs.

Sillon et canal étant destinés & loger le nerf sous-orhi-
taire et les vaisseaux quil'accompagnent, on comprend
que ees organes soient fréquemment lésés au cours de
Fempyeme et des néoplasmes du sinus. Lorsqu’on inter-
viendra sur ce dernier par ouverture large et que I'on
aura a pratiquer le curettage de la muqueuse, il faudra
se rappeler que les parois du canal sont excessivement
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friables et qu'on esl toul particulibrement exposé a les
briser pendant le nettoyage de l”a.ngle supéro-interne
et du prolongement malaire du sinus.

‘La partie interne de la voute de 'antre &’ nghmnm
celle qui est située en dedans du canal sous-orbitaire,
présente des rapports qui méritent d'étre signalés.

Tout & fait en avant, elle borde en dehors lorifice
supérieur du canal lacrymo-nasal et s’articule ensuite
avee l'unguis. Aussi a-t-on pensé, dans les cas d’épis
phora rebelle, a utiliser ce rapport pour faciliter I'écoun-
lement des larmes dans la cavité du sinus. Comme
les larmes s'accumulent dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur, Rocuer (de Lyon) a conseillé d’effondrer la
paroi orbitaire immdédiatement en dedans du canal sous-
orbitaire et & hauteur ‘de lorifice supérieur du canal
lacrymal *.

! THEPANATION DE LA PAROT INFERTEURE DE L'ORBITE DANS LEPIPHG'F:\.
(Pracédé de Rocuer de Lyon).

Sping prélimingives, — Désinfection solgnense des culs-de-sas mnjunc-
tivaux et du nez.

Malade bien en lumiére dans la position horizontale, la téte un peu
velevie; reconnaitre avec le doigt-Fangle inféro-interne de l'orbite el
marguer, si pogsible, le point correspondant an trou =ous-orbitaire.

1er temps. — Aprés anesthésie locale & la cocaine, incision le long
de la moiti¢ interne du bord orbitaire inférienr.

2t femps. — Décoller avee soin le cul-de-sac conjonctival inférieur
ol le relever en haul.
d temps. — Entre le canal lacrymal en deda.ns et le nerf soms.

orbitaire an dehors, trépaner le plancher de orbite 4 Paide dune gouge

fine sur une étendue de 5 millimétres,

- 4* temps. — Lo sinus maxillaire ouvert, inciser le eul-de-sac con-

jonetival am point correzpondant et fixer un drain en caoutehoue dans

I voie néolormés afin d'amorcer les larmes. i
ie fednpe. — Suturer incigion cutands.

(RocueT a a imaging un perforatenr spéeial qui permer o enlen er en
wéme temps une partie du cul-de-sac cunwn::*tu al et la rondelle ossense
correspandants. On évite ainsi toute incision extéricurs.| (VANDEXBOSSCHE.
Traiteinent de Uépiphora par la Irépanaimn el ginis fmu-aﬂau-g Th. de
Lxon; novembre 1806,
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c) Rapports avec les cellules ethmoidales. — Immédiate-
ment en arritre de l'unguis, la paroi supérieure de
I'antre enire en contact avee les masses latérales de
Fethmoide. Comme nous avons déja indiqué, & propos
de Vétude des cellules
ethmoidales, les rap-
ports qui existent entre
ces dernitres et la ca-
vité sinusale, nous al-
lons nous borner i en
rappeler les points prin-
cipaux.

Tout & fait en avant,
les cellules ethmoidales
antérieures et le sinus
maxillaire n'entrent en e
contact que par leurs ' Fig. 217,
horis. de telle sorte Coupe varticale et antéro-postérienrs

paszant par le ecanal sous-orbitaive
que la largeur de ce droit (segment interne de la coupe).

contact se réduita { ou Prolongement palatin supériewr do 'an-
i : gle posléro-interne du sinms maxil-

2 millimétres. Du reste, laive.

la présence de 'ostium

qui se lrouve en avant vient restreindre encore les

rapporls,

Mais & mesure que I'on se porte en arribre el parti-
culibrement au voisinage de l'angle postéro-supérieur,
la largeur de contact va en augmentant trés rapidemeﬁl;
ot finit par atteindre 8 4 10 millimitres. Parfois méme,
les cellules ethmofdales postérieures bombent dans la 2
cavité du sinus ; parfois aussi ¢’est le sinus qui envahit
les cellules et envoie un prolongement (prolongement

FOBSES NASALES, 23
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palatin) qui se lermine au milieu d'elles et se mel en
rapport avec I'angle antéro-externe ct inférieur du sinus
sphénoidal.

On comprend done que nombre d’auteurs aient pensé
i utiliser ces rapports du sinus pour ouvrir & leur point
déclive et curetter les cellules ethmotdales. Tls nous
expliquent aussi comment, au cours de sinusites, les cel-
lules peuvent étre envahies bien que la cloison qui les
sé:pare de I'antre soit considérée comme assez résistante.

ZuckerganoL a eu l'oceasion d'observer & deux reprises
une disposition anatomique qui rend facile cet envahis-
sement, en méme temps qu’elle est un danger pour I'or-
bite : une lacune en forme de croissant mellait en com-
munication le sinus avee le labyrinthe ethmotdal et la
cavité orhitaire'.

* De Lapewsosse (Avch. d'opft., juin 1898, p. 338) femmne, vingl-cing
ans, est prize quinze jours avant son entée 4 Phopital de douleurs vio-
lentes dans tout le cité gaunche de la téte, de gonflement de la joue et
de la panpiére.

Le 16 février 1898, empdtement de la joue, gonflement de la paupiére,
tuméfaction des ganglions sous-maxillaires, ligére exophtalmie avec

atrabizme externe. Pas de lésions du fond de l'eil. V= ; ; rien du

cdté du sinus frontal. Opacité compléte du sinus maxillaire ; obstroe-
tion du mést moyen par des mueosités et des masses polypenzes qui
bouchent I'orifice du sinus; ces maszses: enlevies, on voit sourdrs le pus
par Vorifice du sinus maxillaira.

Perforation du sinuz par la voie canine et lavage qui raméne une
grande quantité de mncozilés dodeur infecte. Malgré cela, V'exoph-
lalmie #'acruse en bas et-cn dehors ; une saillie apparait en haut et
en dedang de l'orbite et devient rapidement fluctuante. Il éxisle un
abeés de Porbite que Fon ouvre par la parlie supéro-interne et, a
3 centimétres environ du rebord orbitaive, sur la paroi interne, on
reconnidl nettement une perforation, La position exacte de celte perfo-
ration répond aux cellules ethmoidales antérieures.

Ainsi ehez cette malade, une sinusite maxillaire trés franche ='est
accompagnée d'un abeds orbitaive sidgeant en haut et en dedans de
Fotbite et qui Stait dd, non i la sinusite maxillaire elle-méme, mais &
une ginusite eilmeitale concomifaple.
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D’autres déhiscences peuvent également s'ohserver
sur la voite de I'antre soil & sa partie antérieure, soit i
sa partie postérieure, indépendamment de celles que nous
avons signalées au niveau de la gouttitre sous-orbitaire.
Nous pensons que ces déhiscences, jointes a l'extréme
amineissement de la paroi osseuse (moins de {1 milli-
metre), doiventjouer le principal réle dans Ienvahisse-
ment de orbite & la suite d'empyime du sinns®.

Paxas. Acad. de Médecine, 12 mars 1895 et Arch. dopht., mars 1805,
Homme trente ef un ans, cn avril 189§, zouffre d'une molaire supérienrs
droite et se metl & moucher du muco-pus. Le vendredi 43 avril, dans la
walinde, perte compléfe de la vision de Ueil droif, en méme temps dou-
leurs violentes dans tout le edtd droit de la face, la pommette et la
région orbitaire, En quelques heures, infiltration de la conjanctive ,
des paupiéres et de la jone.

Le lundi 16 avril, edéme violacé des paupiéres droites ef de la jous
du méme coté ; chémosis considérable, exorbitis; globe immobile -
veines rétiniennes distenduoes, non pulsatiles ; vision nulle.

Incizion de la paupiére qui donne gquelques gouttes de pus; le len-
demain, extraction de la premiére grosse molaire droile el perforation
de Talvéole qui donne issoe i do pus extrémement fétide provenant do
sinus maxillaire ; un grand lavage raméne du pus caséoux. Ldétat de
T'orbite restant le méme, on agrandil Uineision palpébrale qui donnt
issue o du pus et permet de constater la dénudation de la voite du
zginus maxillaire. Dailleurs une injection faile par la plaie orbitaire
ressort- en partie par le nez et quand le malade ze mouche Vair sort
par la méme voie.

A dater de ce moment, amélioration trés rapide quand, au bout de
quinze jours, apparaizsent une céphalée intense et des douleurs & la
nugque etdans leé cou ; frissons, vomissements ot Gevree. Ces symptimes
vont en 2aggravant, bien que rien de nouvesu ne se soit montré du
cité du sinus. Mort brosque huit jours aprés.

A Uaufopsie. — Pus verdilre dans le sinns frontal droit sans perfora-
tion de zes parois; dans le lobe frontal correspondant, pus sanieux; per-
foration ayant les dimensions d'une lentille au niveau de la voite
orbitaire ot infillration de I'éthmoide et de la petite alle du sphénoide
par du pus noirdtre. Pasde pus dans le sinus sphénoidal droit. Entre
le périoste de la.cavité orbitaire et I'os vaste espace ol se frouve col-
lecté dupus, absence de thrombo-phlébite des veines et des sinus caver-
neux. Le globe oculaire enlevé, on constate que le sinus mazxillaire com-
wunigue largement avee la cavité orbitaive, (uant i la perforation dela
voite, elle siége vers le tiers interne deé la suture sphéno-frontale dans
e’ poisinage du canal opligue. Or Fexamen histologique du nerfl oplique
pratiqué ultérieurement & permis de constaler qu'il arail &8¢ compriné
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RAPFORTS ENTRE LES AFFECTIONS DU SINUS MAXILLATRE ET LES AFFEC-
710%$ OCULO-ORBITAIRES. — Bien que nous ayons signalé avee scin les
relations étroites qui existent entre lantre d’Highmore et Uorbite, a
propos de la circulation, de Tinnervalion et des rapports de la

dans Te canal optique enflammé, d’olt 'amaurose brusque, I'épanche-
ment dune certaine quantité de liquide dans sa gml_m,‘la. decolc!rg,tlnn.
par résorption myélinique de la papille et une altération walldrienne
& marche aseendante vers la moitié opposée du chiasma ot vers la
bandelette optique gauche, Lot

Bauey {Loe. cit.). Homme, vingt-huit ans, nombreuses dents carides i la
partie gauche de la michoire supéricure. Dapuis que]q_ue Lemps, d”“%‘
leur vague survenant par crisez au nivean de I'engle interne de Peeil
gauche el do la fosse nasale correspondante et-se calinant par Uissue de
pus par la narine gauche. :

Le 9 octobre 1884, donlenr intense dans la moitié gauche de la face
et de la téte avec frissons et fiévre. (Edéme des paupiéres, exophtalmie,
globe oculaire gauche immobile, doulouremx et amblyope. Fosse
nasale gauche complétement obstruée par la lumélaclion de ses

Rrois.
¥ Une incision faite deux jours aprés sous le rebord orbitaire inférienr
donne iszue & une assez grande quantité de pus et caline un peu les
douleunrs.

Le cinquitme jour, ayant reconnu Pexizstence dun empyéme de U'antre,
M. Jeawsen incisg largement le cul-de-sac gingival et défonce sans
peine la parol antéricurs de Pantre: issue d'un pus dpais el fétide,
dézinfection soignense de la cavité.

L'amélioration n'élant pas suffisante du coté de I'orbite, on agrandit
la plaie zous-orbitaire, on reléve le globe en haut et P'on constate gque
le plancher de l'orbite est détruit et que le sinuz est rempli de pus et
de fongosités. La parei interne ou nasale du sinuz est extirpée en
totalité aves les deux cornets inférienrs: lapophyse montants et Fos
planum suivent.

Ameélioration les jours suivants, puis apparition d'une somnolence et
de symptimes convulsifs bientdt suivis de mort.

A l'antopsie, lobe frontal ganche adhérent & la voite orbitaire en un
point carié large comme une piéce de un franc: pus intra-cérébral &
teinte jauns, d'odeur infecte; tout le tisau adipenx de la loge rétro-
oculaire est détruit, mais les nerfs, les museles et log vaizseaux sont
indemnes. Rien dans les sinus caverneux,

En résumé, empyéme de Uantre ouvert dans la loge rélro-orbitaire,
carie de la volle orbifaire el abeés frontal consécutif.

Craovk (Revue de Laryngologie, 1895, ne 7), a rapporté un cas intéres-
gant de pansinusite unilatérale, dont le début avait été une sinusite
maxillaire consdcutive & la carie dentaire. Liintervention, faite en deux
foiz {ouverture d'abord du sinus maxillaire, puis de tous lesz sinus),
permit de I'a':rle le diagnostic anatomique, malgré le défaut d'autopsie.
La mort survint par la phlébite de Pophtalmique et par méningite, -
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paroi orbitaire du sinus, nous eroyons devoir les résumer en un
court chapitre en raison de Iintérét elinique qui s’y rattache.

Brioe a trés judiciensement divisé les affections du sinus maxil-
laire en deux groupes : 42 les affections qui dilatent la cavité du
sinus ou rompent les limites de ses parois; 2° les affections qui
restent localisées dans le sinus,

I. — Au premier groupe, apparticonent les fumeurs de toute
nature; certaines mucoeéles el certains cas d'empyéme dans les-
quels, par suite de Uoblitération de Uostium macillaire, le mucus
ou le pus dilate la cavité de I'antre et se crée une ouverture arfifi-
cielle en perforant l'une des parois du sinus, le plus souvent la
paroi orbitaire,

Cez affections du premier groupe peuvent done agir sur orbite
et son contenu, en particulier sur le globe oculaire, par compres-
sion {troubles mécaniques de Rohmer) ou par propagation de tissu
4 tissu.

Les principaux accidents observés sont :

a) Les douleurs névralgiques de la cinguiéme pairve, par compres-
sion ow inflammation, du sous-orbitaire ou de ses branches. Dans
ces cas, comme 'a fort bien dit Berger, 1a névralgie trifaciale a un
point de départ sinusal, au lieu d'avoir une origine dentaire, nasale
ou pharyngée.

&) L'wdéme de la pawpiére infériewre, soit par compression de la
veine ophtalmique inlérieure an niveau de la fente sphénoidale ;
soit plus vraisemblablement par edéme de voisinage, enraison de la

- fuible épaissenr do squelette & son niveaun (prolongement sous-orbi-
taire de I'antre). :

¢} Une variété d'exophtalmie caractérisée par la projection du
globe en avant, en haut et en deliors et due & Uostéopériostite du
plancher et du rebord orbitaire correspondant est ordinairement
localisée, au moins pendant un eertain temps, 4 la partie anté-
rieure du plancher orbitaire (et cela, toujours en raison de la
présence du prolongement orbitaire duo sinus).

d) La géne dans les mouvements de U'eeil et la diplopie, phéno-
meénes dus au déplacement du globe et qui disparaissenl habituel-
lement avec lui.

¢) Enfin, la névrite et la périnévrite du nerf optigue, avec atrophie
de ce nerl pouvant entralner une diminution notable de 1'acuité
visnelle avec rétrécissement du champ visuel et aboutizssant méme
4 I'smaurose totale #t définitive (observ. de Paxas).
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La parésie ou la paralysie de certains muscles par compression
ou destruction de leur nerl moteur sont des phénoménes du méme
ordre.

Lorsque les accidents qui précédent ont pour cause un empyéme
de I'antre, il s'agit en général de Ia variété chronigue de celle aflec-
tion et nombre dentre eux sont susceptibles de rétrocéder et de
guérir en traitant la sinusite originelle. Mais si celle-ci est mécon-
nue ou négligée, ou bien si la marche des accidents devient aigué,
on assiste alors, du cdté de Uorbite, & Loute nne série de complica-
tions toutes plus graves les unes que les autres {observ. de Paxas,
de Bavry, de CLaovg) @

Frissons, fiévre intense, insommie, douleur compressive ou lan-
cinante occupant toute la moitié de la face et du erdne correspon-
dant au eoté atteint et s'irradiant Ie long des branches de la ein-
quiéme paire,

Larmoiement, photophobie, blépharospasme ; rougenr et. tumé-
faction des paupiéres, injection de la conjonctive, puis chémosis
séreux ; kératite pouvant aller jusqu'a l'uleération et la destruction

“de la cornée ; myosis ou, inversement, dilatation de la pupille,
iritis ; exophlalmie plus ou moins marquée; asthénopie accom-
modative, strabisme, diplopie, rétrécissement du champ visuel ;
hypertension du globe ; anémie papillaire et plus tard atrophie du
nerf oplique aveec amblyopie et cécitéd compléte; enfin, phlegmon
orbifaire. Cette derniére eomplication est la plus grave de toutes,
paree que, trés souvent, le pus se propage aux méninges et 4 Pencé-
phale et entraine Ia mort en quelques jours par méningo-encépha-
lite diffuse.

A lautopsie de ces malades ou au cours des interventions pra-
tiquées pour donner fssue au pus orbitaive, on trouve le plafond
de Pantre aminei, effrité et détruit sur une étendue plus ou moins
considérable. Dans ces conditions, la filiation des accidents ocu-
laires esl toute simple. Le pus, ayant envahi I'orbite, a provoqué,
par son contact, de la névrite et de la périnévrite du nerf optique et
des autres trones nerveux ; les nerfs cilinires eux-mémes ont 6té
atteints et grice & la destroction des coulées eellulo-adipeuses, le
globe et ses éléments constitutifs (conjonetive, cornée, iris, scléro-
tique, ele.) ne tardent pas 4 étre envahis et parfois méme détruits.

II. — En téle des affections du second groupe, nous trouvons
encore empyéme de I'antre ; mais ici les barriéres osseuses ont été
respectées et Ia paroi orbitaire est indemme. du moins en appa-
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rencé. Malgré cela, on n'en observe pas moins, dans certains cas,
Lous les aceidents oenlaires et orbitaires que nous venons de passer
En Tevile.

Les diverses théories qui ont élé mises en avant pour e‘cphquer
cez accidents peuvent se ramener i quatre principales.

Tout d'abord infection peut ne pas étre localisée an seul sinus
masillaire. mais avoir gagné le sinus frontal, les eellules ethmoi-
dales el le sinus sphénoidal. Dans ces condilions, les accidents
orbitaires s'expliquent d’eux-mémes et nous n’avons pas besoin d'y
insister!.

Si le sinus maxillaive est sewl en cause, le contenu de lorbite peut
étre lésé de trois facons.

1° Par astéopériostite de voisinage avec on sans formation de
phlegmon orbitaire (abeés circonveisin de Paxas). Celte ostéopi-

' Au 12* Congris International des Sciencez Médicales tenu & Moscon
du 19 au 26 apdt 1897, Geruax (de Saint-Pélersbourg) a donné les ren-
seignements suivants concernant 18 cas de maladies de lorbite avec
exploration compléte de la cavité nasale.

Bur ces 18 cas, il ¥ a eu les combinaisons suivantes :

Empyime du sinus maxillaire. . . . . . . . P e S TR
= des sinus maxillaive et athmeoidal. . . . . . 1 —
— deinug ethmoldaly o s, S Lol el sl

—_ dez zinus ethmoidal, sphénoidal et maxillaive. 1 —
Carie des cellules ethmoidales poztérieures el de la paroi

. . antérienre du sinog sphénoidal . . . . . . . . . . . 1 —
Empyéme des sinus frontal, sphénoidal et ethmoidal . 1 —

- i e T e i e e e { =

— des sinus [rontal et clhmmda.l S p Boe

Quant anx lésions constatées du cobé de lmhllc ou de sun conlenu,
GEnMax & nolé :

Névrite optique vétro-bulbaire (zinnsite maxillairejs . 2 loiz

Névralgie duo teijunean {sinusite maxillaire}. . . . 1 —

IFhlegmon rétro-bulbaive (zinuzite ethmoidale, 5[1'IJL'
nofdale et maxillaire) o o v s oa iy L e e W 1 —

Phlegmon rétro-bulbaive, carie de la voite orbitaire,
abees du lobe frontal du cerveau, méningite sérense,

wort (sinusite fronto-ethmoido-sphénoidale) . . . . 1 —
Phlegmon orbitaire propage i la fosse cranienne anté-
rienre, mort (sinusite frontale), . . . . . . . . . - 4=

Phlegmon rétro-bulbaire, perforation des parois de I'or-
hite avee perte de la vue cher 2 malades el diminuo-
tion notable de Vacnité visuelle chez 3 antres . . . 12 =
Ainsi quion pent le voir par cette statistique, la sinusile maxilluire,
seule on associée aux autres infections sinusales, entre en jeu duns le
maoitié des eazs de complications oculaires.
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riostite se propage tout naturetlement au canal oplique dont elle
vétrécit le calibre, ce qui provogue des accidents de névrite rétro-
bulbaire par compression du trone nerveux.

20 §i la paroi orbitaire du sinus et son périoste restent indemnes,
elest par la voie lymphatique ou plus vraisemblablement par la
voie veineuse, admise par Zex et DueLay, que se fait le transport
des germes pathogénes ou de leurs toxines, germes qui déterminent
dans certains cas une phlébite suppurée des veines ophtalmigues
el du sinus caverneux.

30 Enfin, il est évident que nombre de troubles oculaires plus ou
moins graves, quelques-uns caractérisés par la brosquerie de leur
apparition et lenr disparition subite quand on traile 'empyéme de
Pantre, doivent étre mis sur le compte d'accidents nervenx. Cest
la théorie réflexe particulitrement hien défendue par Berarr ',

+ Empyéme latent du sinus maxillaire, ostéopériostite du plancher
orbitaire ; troubles visuels trés accusés. Guérison rapide aprés dvacoa-
tion du pus de l'antre et extraclion de la molaive caride qui lui avait
donné naissance, par Despacser. Bull., de la Soe. d'ophialmologie de
Pariz, ne 3, 1803,

Femme, vingl-juatre ans ; il ¥ & ¢ing ans, énucléation de @il droil
pour néoplazme intra-ocuolaire. Depuis trois mois, troubles de la vue
de I'eil gauche ot doulenrs violentes et continues dans toute la téte.

Etat géndral mauvais; il d'aspéct normal ; mydriase moyenne i
tréz faible réaction luminensze @ milieds transparents ; nerl opltique sans
lésion matérielle i proprement parler, mais veines rétiniennes forte-
ment dilatées, variquenses. Pas da douleurs aux points d'émergence des
nerfs sus et sous-orbitaires ; seul le globe est sensible quand on le
refoule en arriére bien qu’il ne prézente aucun degeé d'exophtalmie.

Acuité visuelle égale & 1/20 ; champ viswel rétrici concentriquement ;
faculté chromatique totalement abolie. :

Gomme au bout d'un mois de traitement par le sulfate de quinine,
Viodure de potassium, I'dsdrine ot les mivulsifs, auneune amélioration
n'était survenue, on explove avee soin 'étal de la dentition. La seconde
prémolaire gauche supérieure est trouvée cariés; la gencive qui la
recouvee est rouge, gonflée et perede de 3 petits trajets fistulenx. Avul-
sion de ecette dent et fssue consdeutive d'une certaine quantité de pus.

Trois jours aprés méme état de la pupille et du nerf optique, mais
douleurs eéphaliques moindres et acuité visuelle remontée a 310

Au bout de vingt 6t une semaines, I'état objectif de I'mil étant tonjours
le méme, on explore avee un stylet la plaie alvéclaive. Le stylet s'en-
fonce de 2 centimétres ot vient heurter un sdquestre que l'on =e hite
d'enlever. ;

A partir de ce jour, disparition des troubles congestifs, rétablizzement de
la vision centrals et retour du champ visnel & =z limites physiologiques,
senle la papille reste légirement décolorée dans toute =a zone externe.

& Pour nous, ajoute Desracxer, nous penzons que la carie dentaive
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apréz avoir produil une périostite alvéolaire s'est compliquée d'une
sinpsite ; U'écoulement de puz aprés lextraction en est la meillegre
preuve. Et I'inflammation du périoste s'est direclement propagée a 'or-
bite o0, au niveau du trou optique, elle & comprimé le nerf de facon
@ lenflammer & son tour et & interrompre en partie la franzmission des
perceptions rétiniennes. Quant i la paralysie de Tiris of du musele
accommodatenr, elle est le fait d'une acfion réflere occasionnés par la
néprite du trijumean. »

Sinusite trawmaligue de Uantre gauche, affaiblissement progressif de
Poute el de la vue, guérison aprés ouveriure du sinus, par Coumrax
frecherches cliniques sar lez relations pathologigques entre Uil et los
dents). Théze de Paris, novembre 1801

Homme, trente-cing ans, recoit, en juin 138%, au cours d'une rixe, un
coup de couteau derritre l'oreille gauche.

La lame avait pénéird de haut en bas et d’arriére en avant un pen
au-deszous de 'apophyse mastoide, 4 un centimétre et demi en arridree
de la congue. Pendant quatre mois, do pus &'éconle par la plaie qui ne
g5l pas ciealrisés et an fond de laquelle on sent un o5 dénudé, Vers
la fin de I'hiver I'écoulement cessa et la plaic se cicatrisa ; mais & cc
mmmnent, survinrent dans tout le edté de la téte des douleurs violentes,
continues, provoquant des étourdissements fréquents. En méme temps,
il ge produisit de ce cdté un alfaiblisgement progressil de Poufe, puis
ls malade, qui avait toujours eu une vue excellente, s'apercut qu'elle
baissait de plus en plus du codté ganche d'abord et bientdt aussi du
edld droil.

19 aoht. — Le malade voit a peine pour se conduire et 'examen
ophtalmoseopique fait reconnaitre une izchémie papillaive qui fail
craindre une atrophie grise double en voie d'évolution.

Le traitement par liodure de potazsinm, les conrantz continus et les
injoctioms de strychnine n'avaient rien donné quand, lo 25 octobra, on
reconnaft qu'il existe un abeés du sinus maxillaire.

Le 30 oetobre, on enldve la premicre grosse molaire supéricure
auche dont les racines baignaient dans le pus du sinus et on pone-
tionne le sinus & l'aide d'un trocart courbe.

_A partir de ce moment, les douleurs gatténuent trés rapidement et
an bout de huit jours, elles ne sont gudre représentdes que par une sorte
d nngourdlssament

Les vertiges ont disparu aussitdt s.pw:. la pametmn el 'exploration du
champ visuel faite le 16 décembre montre qu'il est normal & droite ct,
qui gauche, =i on le compare an tracé pris en octobre, il ¥ 4 une anmé-
lioration tellement marguée qu'on espére la guérison définitive. 11 ¥
avait édgalement une amélioration trés marquée du coté de Voreille.

%i lintervention est faite trop tardivement, les lésions du nerf optique
peuvent étre trop avanedes pour rétrocéder, ainsi qu'olles 'ont fait chez
les malades de Despacxer et de CourTtax, témoin le cas suivant rapporté
par Gase.

Amaurose suite d'abeds de Vantre et de carie denlairve, par Ch. Gase.
Brit. med, Journal, 30 décembre 1863, p. 683,

Homme, vingt-denx anz, admiz le 7 acdt & Phapital de Bath pour
vision défectueuse de 1'ceil droit. Ptosiz de la paupiére supéricure droite

23.
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4° PAROI INTERNE OU BASE DU SINUS MAXILLAIRE

La paroi interne du sinus maxillaire nous est déja
connue, puisque nous l'avons éiudiée avec la paroi

Fig. 218.

Coupe verticale et antéro-postérieure passant par la partie movenne

de I'orbite droite (segment interne de la coupe).

S, M., sinus maxillaire — in. ¢ ., ligna sombre vue par transparence correspon-
dant i Vinsertion du eornet inférieur et partageant la parel interne ou nasale de l'antre
en deux triangles ; inféro-antdriour ot postéro-supiéricur. — 0, A, osliom maxillaire.

BRapports de la paroi interne de P'antre avec
la fosse nasale correspondants,

et gonflement margué de la face did & un abeds alvéolaive zilué an
nivean de la premiére molaire droite qui avait été brisée dans des len-
tatives d'extraction. Le patient refuse d'abord de se laisser enlever les
ragines de la dent brisée, anssi le 16 septembre, la voe de I'mil droit
était entiéroment perdus.

Les chicots de la dent brisée furent alors extraits, le sinus maxillaire
fut ouvert et 2on owverture donna issune 4 une grande (quantité de pus.
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externe des fosses nasales quelle constitue en partie.
Toutefois, pour mieux nous rendre comple de sa dis-
position et de ses limites, vaul-il mieux U'examiner par
I'intérienr du sinus, aprés avoir largement enlevé
par une coupe sagittale toule la moitié externe de
antre.

Ainsi considérée, la paroi interne de antre nous appa-
rait sous une forme presque gquadrilatire, quand le plan-
cher est lui-méme tres dllongé dans le sens horizontal.
Dans le cas contraire, elle est triangulaire. Son sommet
répond alors aux premibres dents molaires ; sa base, aux
cellules ethmoidales, a I'ostium et 4 la partie supérieure
du canal lacrymo-nasal ; son bord antérieur est indiqué
superficiellement par le sillon naso-jugal el son dord pos-
tériewr, profondément enfoneé dans la fente plérygo-
maxillaire, est constitué par Papophyse monlante du
palatin,

Une ligne sombre, qui correspond 4 linsertion du
cornet inférieur, coupe en diagonale celle paroi interne
de haut en bas el d’avant en arviere, de son angle supéro-
anltériewr au miliew de son bord postérieur. Elle la par-
tage en dewx triangles opposés par leur grand coté :
Pun, inféro-antérieur, répond i toute I'élendue du méat
inférieur ; Iautre, triangle postéro-supérieur, est en rap-
port avee le deuxibme méal et se temine en avant et
en haut par un orilice plus ou moins arrondi qui esl
Vostium (fig. 218).

A lVexamen oplitalmoscopique, le nerf optique parut teéz anémigue.
Huit moiz plus tard, l& 5 mai 1864, on put constater que le nerf de la
troisiéme paire avait repris ses fonctions : le plosis n'existait plus et Ia
pupille fonctionnait bien. Par contre, le nerf optique était toujours ané-
mique et I'eeil droit entitrement avengle. :

Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales et ... - page 563 sur 575


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?53257&p=563

GEINM
540 DES SINUS MAXILLATRES

A. — Triangle postéro-supérienr. — Quand la paroi
interne est dépourvue du tapis muqueux qui recouvre
ses ‘deux faces, son aspect est tout autre. Elle n’est
gufere alors constituée, du moins dans ses deux tiers
postéro-supérieurs, que par un énorme orifice capable
d’admettre tres facilement le doigt et que viennent com-
bler en partie et successivement les os suivants : en
haut,les masses latérales de ethmoide ; en bas, le cornet
inférieur : en avant, 'os unguis; en arriére, la portion
verticale du palatin, 3

De lextrémité antérieure du deuxieme miéat se détache

~I'apophyse unciforme, qui croise en diagonale la parlie

restée libre de l'ouverture sinusale et vient s'articuler
en bas avec l'apophyse ethmoidale du cornet inférieur.
Liouverture du sinus se trouve dbs lors divisée en deux
parties : I'une inférieure située au-dessous de Punci-
forme ; l'autre placée au-dessus. Cette derniire partie
est elle-méme subdivisée parfois en deux orifices dis-
tinets I'un supérieur, Vautre postérieur par le fail de
Particulation de Textrémilé postérieure de l'apophyse
unciforme avec le rebord supérieur de lorifice osseux
du sinus maxillaire (fig. 219).

En s’élalant sur la face interne de 'antre, la muqueuse
ferme Uorifice inférieur, Porifice postérieur et ne laisse
libre que le supérieur. Exceptionnellement, cependant, il
en existe un second beaueoup plus petit et situé un peu
en arriere. Cet orifice accessoire, qui répond & lorifice
postérieur signalé plus haut, a été déerit & tort par
Granis fomme un orifice pathologique et se rencontre
en moyenne une fois sur cing sujets (fig. 199, p. 478).

Quand on examine par transparence toute cette partie
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de la paroi interne du sinus, on n'a pas de peine 4 se
convaincre qu’elle est de beaucoup la plus faible de Loutes
les parois de l'antre. L'unciforme lui-méme, dans sa

Fig. 219-
Coupe verticale et antéro-postérieure de la fosse nasale gauche
{zegment externe de la coupe}.
ae ., dewsitme cormel réséqué. — L., unciforme dépouillé de la mugqueuse nasale

et anlrale et comblant en partie I'ouverture du sinus maxillaire. — . 4. cornet infié-
rieur.

Rapports de I'unciforme avee Vouverture de lantre.

partie inférieure, n'est qu'une mince pellicule osseuse,
finement dentelée sur ses bords et incapable e résister
4 une poussée un peu violente, On concoit donc sans
peine qu’on ait fait choix du deuxitme méat pour prati-
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quer la ponction du sinus. Mais comme, pour les raisoris
que nous avons déja exposées, celte ponction est dan-
‘gereuse el illusoire, puisqu'elle n'est pas faite au point
déclive, nous ne nous attarderons pas & la discuter.

Ostium mazillaire. — D'ailleurs, si Fon a eu l'idée de
cette ponction, c’est parce que l'orifice naturel du sinus
est tris difficilement aceessible.

Vu par la eavité sinusale, 'ostium maxillaire occupe
avons-nous dit la partie la plus élevée mais non la plus
antérieure de la paroi interne du sinus. En avant de lui,
en effet, se trouve le canal lacrymo-nasal qui forme un
relief trits accusé A Uintérieur de lantre

Sur le squelette, il est limité : en avant et en dehors,
par la face interne de 'unguis qui le sépare du canal
lacrymo-nasal; en bas, par le bord supérieur du cornet
inférieur ; en dedans, par la portion terminale de 'unci-
forme ; en avaint et e hawt, il se conlinue direclement
avec la gouttiére de Cunciforme dont il n'est ainsi que
I'aboutissant inférieur.

Quand la muqueuse est en place, elle forme dans I'in-
térieur de I'antre un trés court canal, grice a I'adjone-
tion de piliers fibro-muqueux allant de 'unciforme a la
parol orbitaire et de celle méme paroi au canal lacry-
mo-nasal (fig. 197}, Canal et orifice sont tantot arrondis,
tantdt ovalaires et mesurent en moyenne de 3 4 5 milli-
métres, Quant a la longueur du canal, elle est variable et
peut atteindre jusqu'a 10 et 15 millimiires .

Sa direction, au-lieu de prolonger celle de la gout-
titre de 'unciforme, forme avee elle un angle presque

! Voir les moules (fig. 191 et 102 p. 463 ot 364},
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droit, attendu qu’elle est oblique d'arriere et en avant et
de haut en bas®. ;

Quand le repli muqueux qui limite en arritre le canal
est frés accusé, certains auteurs, Bumys enfre autres,
ont pensé qu'il pouvait jouer le réle de valvule. « Il ne
peut passer naturellement que peu de choses, dit Bugxs,
du sinus dans le nez el plus la quantité de liquide est
considérable, moins elle peut s'écouler, parce que Iori-
fice est formé de telle facon que §°il v a dans le sinus une
accumulation considérable de liquide, les dewr ldvres
de lorifice sont pressées lune contre autre, »

1l nous parait peu probable que ce soit la cause invo-
quée par Burns * qui s’oppose a l'écoulement du contenu
de Tantre. La situation défectueuse de cet orifice et
I'épaississement considérable des replis mugueux qui
I'entourent doivent avoir un réle plus immédiat®.

Quand on cherche & voir I'ostium par la paroi externe
des fosses nasales, méme aprés l'ablation du cornet
moyen ou deuxibme cornet, on n’'apergoit nullement
son orifice. Ce dernier est, en effet, masqué par le bord
libre de I'unciforme et la saillie correspondante de la
bulle. Plus l'unciforme et la bulle sont développés, plus
est profonde et étroite la gouttibre qui les sépare; el

! (est pour répondre A cetle disposition et s'engager plus facile-
menl dans Uostium que le2z sondes ordinairemenl ulilisées pour le
cathélérisme sont couddées 4 angle droit & un centimétre de leur bec.

" Brexs. Bemerk. dther die Chirwrg. anal. des Halses u. Kopfes, 1821,

# Danz la situation ecouchde ou méme dans la position horizontale de
la téte, I'oztium maxillaire ne zaurait jouer dantre role que celui de
frap-plein. Aussi recommande-t-on, lorsquion veul s'assurer dans cer-
taines circonstances que le pus vient bien de Vantre, de faire incliner
fortement la téle en avani. L'ostinm sze trouve alors au point déclive
et livee plus faci'lement passage an pus.
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comme P'ostium s’ouvre ordinairement & la partie la plus
déclive de cette gouttitre, il en résulte qu'on est tenté

PEAPRCY  rayag

Fig. 220. i
Cathétérizme de Vostium du ginus maxillaire {d'aprés Pasas).
1. introduclion de la sonde de bas en haut jusqu'a ce qlua son bec mt renconlré la

parlie antévieurs du méat moyen., — 2, ébévalion du pavillon de la sonde. — 3, rota-
tion du hec en debors pour aceroeher avee sa courbure le bord libre de Tunciforme el
rétropulsion du bec jusqu'd ce qu'il soil engage dans Doslinen maxillaire.

de dire, avec ZuCKERKANDL, « qu'il est tout a fait superflu
de se fatiqguer a le sonder' ».

* Nous avons déja dit gue la mugquense de Uantre subit, en cas de
ginusite, une modification particulicre consistant en une sorte 4’état
cedématens qui aboutit hientdt & la formation de myxomes qoi en-
comheent la cavité sinusienne. « Ces lézions, d'aprés Lue, restent rare-
ment limitées 4 ectbe cavild @ soit par continuité de tissu, soit parle
fait de Tirritation et de linfection causée par I'deoulement ininter-
rompu de pus, an niveau de I'hiatus semi-lunaire, la muqueunse de cette
dernitre région se transforme & son tour, £'hypertrophiant au point que
la. levre interne de Uhiatus arrive i former un gros bourrelet simulant,
4 la rhinoseopie | le wéritable eornet moyen qui se trouve refoulé en
lu].ut el masqué », d'ol une apparence rhint OSCOPigUEe lmmpensc qui w'est
pas faite pour faciliter le cathétérisme de ostium. Ajoutons 4 cela que
la muquense du méat moyen subii elle-méme, au bout de peu de temps,
la transformation myxomateuze: ee qui rend encore plus difficile la
recherche et la découverte de l'uneiforme.

CATHETERISME DE L'0STIUM MAXILLATRE. — Bien q‘uﬂ ce s0it un moyen
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“D’apris nos mensurations, I'ostium est distant de la
narine de &3 millimetres et la goutlibre mesure a son
niveau 8 & 10 millimbtres de profondeur et 2 & 3 milli-
metres de largeur. Il est un fait que nous avons déji
signalé et que nous tenons, cependant, & rappeler tant
son role estimportant dans la pathologie du sinus, c’est
que l'orifice frontal et I'orifice antral sont mis en com-
munication direcfe par la gouttitre de l'unciforme. 1
n'est done pas étonnant de voir la sinusite frontale se
compliguer si fréquemment de sinusite maxillaire. Nous
devons également en tirer cette donnée pratique, c¢’est
qu'en cas d'intervention pour sinusite fronto-maxillaire,
il vaut toujours mieux pratiquer dans la méme séance
I'ouverture et la désinfection des deux sinus pour éviter
ultérieurement la réinfection du sinus opéré .

thérapeutione dés ples infidéles, én raizon de zes difficultéz dexdeu-
tion, certuing spécialistes n'en 2ont pas moins partisans da ealfétérisme
de Pantre par son orifica naturel, surtout lorsqu'il s'agit d'empyémes
aigus dorigine nasale. =
Précautions prélimingires, — Neltoyer avec soin le deuxicme méat
et chercher & ¢ rendre compte du point par lequel vient sourdre la
pus. Enlever les polypes il v a lieu ol an besoin méme réséquer la téle
du denxiéme cornet.
1er femnps. — Un tampon Imprégné dune solution concentrée de co-
i caine avant éké maintenu guelques instants dans le deuxidme méal,
#¢ munir d'une sonde coudée & son extrémilé {Gane. se sert d'une
sonde constrnite d'aprés les données de Hervie, Hasex d'une eanule en
argent dont on peat modifier la courbure et Paxas, de sa 2opde pour
cathétérizme frontal ; une sonde fine d'Tard brosquement condée & un
centimétre de za pmnte peut suifire).
- Aller ila recherche dubordlibrede Vonciforme ; acerocher ce bord avee
la courbure de la sonde et explorer la gouttiére 'de lunciforme.
2¢ femps. — Quand on sent la sonde engagde et quand il devient
impossible de la faire monvoir d'arriére en qrant, on la met en rapport
avec un aspirateur ou mieux encore avec un lavenr. Quand le pus est
grumeleux on trés peu abondant, le lavage seul peut déceler sa pre-
zence et le chasser de I'antre.
Luc et Lvser-Barsox zonl d’avis decommencer par ouvrir et curetier
le sinus maxillaire, senlement on garde la réunion de la plaie gingi-
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' B. — Triangle antéro-inférieur de la paroi interne de
I'antre. — Dans sa moitié antéro-inféricure, la paroi

interne du sinus est située tout entibre au-dessous de
I'aréte d'insertion du cornetinférieur (fig. 218 p. 538);
elle correspond par conséquent au méat inférieur.

Elle répond en avant, sur une élendue de 2 centi-
métres & 2 eentimitres et demi, A la face interne de la
branche montante du maxillaire supérieur. En arrikre,
elle est constituée par une trés minee lamelle du
palatin et, an milieu, par U'apophyse auriculaire du
cornet inférieur. Cette apophyse auriculaire, dirigée
directement en bas, s’intercale entre le palatin et la
branche montante et ferme la partie inférieure de I'ou-
verfure osseuse du sinus maxillaire. Elle est excessive-
ment mince, mesure i peine un millimétre d’épaisseur
et se laisse par conséquent tres facilement traverser par
la gouge ou le trocart, aussi l'a-t-on choisie comme lieu
d’élection de la ponction intra-nasele du sinus maxil-
laire. :

Une raison, autre que la résistance osseuse, exige
que le lieu de ponction soif reculé d deux centimétres
aw moins en arviére de ['épine nasale antérieure, c'est
la nécessité de ne pas pénétrer dans la fosse canine au
lieu et place de la cavité du sinus.

Considérée par la cavité nasale, au niveau du méat
inférieur, la paroi interne du sinus est rarement plane,
elle est au contraire fortement bombée en dehors, et
cette convexité qui fait saillie & lintérieur de l'antre
peut, dans cerlains cas, s’exagérer au poini d’amener en

vale pour la fin de Vopération tolale, afin de ne pis laisser dansz le
sinus maxillaire des caillots ou des produils infectds,
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contact les deux parois jugale et nasale. Ce bombement
n‘a pas lieu dans toute I'étendue du méat, il est surtout
accusé & son extrémité antérieure, au niveau de I'inser-
tion antérieure du cornet et contribue i former ainsi
une sorte d’entonnoir au haut duquel s’ouvre le canal
lacrymo-nasal. T

Si la paroi antérieure est, de son coté, fortement
excavée, le bord antérieur du sinus se trouve trans-
formé en une fente verticale, étroite, mesurant peine
3 millimetres de large, tandis qu'elle peut avoir de 5 a
10 millim&tres de profondeur.

Ce qui contribue & augmenter cette derniére, c'est
moins le hombement de la portion méatique, considérée
dans son ensemble, que le relief formé 4 Uintérieur du
sinus par le conduit la_cr}'mg]. Celui-ci, en effet, peut se
présenter sous la forme d'un cylindre de 8 & 10 milli-
mitres de diametre, oblique de haut en bas et d’avant
en arritre el il s'évase’én bas pour se conlinuer insen-
siblement avee 'entonnoir méatique.

Quoi qu'il en soit, 4l:faudra se rappeler cette dis-
position toule spécialelj'rl_h bord antérieur de antre
pour ne pas oublier de Texplorer soigneusement au
cours d'une intervention large pour sinusite chro-
nigque, attendu que ¢’est pour avoir négligé cette explo-
ration que certains chirurgiens ont dit d’avoir des
récidives.

La déviation en dehors de la- paroi interne de 'antre
dans sa portion inférieure, reconnait ordinairement pour
cause un élargissement considérable des fosses nasales.
11 est done possible, dans un certain nombre de cas, de
se rendre comple de la capacité sinusale, en explorant
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avee soin les fosses nasales et la cavité buccale. Quand,
en effet, le sinus est large, sa paroi interne est presque
verticale et la voite pa]ﬂtine prend rarement 'aspect
ogival ’.

ARTICLE Il

DEVELOPPEMENT DU SINDS MAXILLAIRE

De toutes les cavités accessoires de la face, le sinus
maxillaire est, avec les cellules ethmoidales, le seul

U Poxcrios pu MEAT IsFERIEUR (Méthode de Scuwint. Procédé de Licur-
witz). — La ponetion par le méat inférieur imaginée par Scuwint ot
vulgarizée en France par Licarwirz constitue le signe de certitude par
excellence de I'empyéme de l'antre. Elle est d'exécuation facile et peut,
dans les sinusites aiguéz d'origine nasale, permettre d'obtenir une gué-
rison rapide.

Précautions préliminaires. — Neltoyer avee soin le méat inférienr;
relever, & zon miveau, la configuration de la parol interne de Fantre;
ge rappeler en. particulier qu'une paroi fortement convexe en dehors
indique un sinus trés étroit et & plancher haut situé.

1¢ femps. — Cocainer fortement tout le méat inférieur; dilater 1'ori-
fice nasal avee la spéculum de Palmer et, a 'aide d'un trocart droit
de 10 & 12 centimétres de long et de 2 millimétres de diamétre, pone-
tionner le méat inférieur dans 28 partie la plus élevde ef & 3 centi-
mélres en arriére de la téte du cornet inférienr. Pour faciliter la. péndé-
tration de I'aiguille et éviter qu'elle ne glisse entre os et la muquense
aun lien de pénétrer dans le sinus, il est bon de I'enfoncer obliquement
de bas en’haut et de dedans en dehors en appuyant fortement le talon
contre la sous-¢loison comme si I'on voulait lui donner une direction
transpersale. (Dans le méme bul, nolre maitre M. Chavasse, se sert
d'un trocart courbe qu'il & fait construire par Matsier).

2e temps. — Aspirer le contenu du sinus lorsquil est trés liguide,
sinon faire un lavage qui chassera lez grumeanx et lout ce qui est ac-
cumulé au givean du planehier.

Bi le sinus est sain, le liquide injecté ressort maturellement clair;
mais, ainsi que le fait rémarquer Lueer-Bansox, il y a, d'antre part,
des signes manifestes de sinusite, 5 faut penser que l'echec de la pone-
tion peut &tre di 4 un cflwnnnement du zinus ot enfoncer de nouveau
Faiguille en un point plus favorable.

Une fine sonde d'Itard, munie d'une courbure convenable, paut per-
mettre nltédrienrement de faire des lavages de Vantre.
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fui soit représenté i la naissance. On trouve, en effet,
en arriere du sillon lacrymal, au-dessus et en dedans de
l'alvéole de la seconde molaire une petite dépression
constitude par une sorte d'invagination mugueuse qui
ne dépasse pas en dehors le canal sous-orbitaire!.

A mesure que le maxillaire croit en hauteur et en
largeur, la fossette se creuse de plus en plus, En avant
elle s'insinue entre le canal lacrymal et le eanal sous-
orbitaire ; en arriére, elle gagne progressivement la
paroi postérieure et en dehors elle tend 4 dépasser le
nivean de la gouttibre sous-orbitaire. Le sinus prend
ainsi la forme d’'une amande A grand axe antéro-posté-
rieur, aplati de haut en bas et largement ouvert du coté
des fosses nasales (fig. 213, p. 519).

Ce n’est qu’a partir de la dixibme année que le sinus
afteint la tubérosité malaire et acquiert ainsi sa largeur
définitive.

Quant & sa hauteur et a sa profondeur, elles suivent
naturellement 1'évolution dentaire et ce n’est que lorsque
celte dernibre est terminée que le sinus est en posses-
sion de son maximum de capacité,

* Il nous paraft difficile d'admetire sans réserves, malgré Pautorilé
gui s'attache & lours auteurs, les observations de sinmsite suppurde de

I'antre publides ces derniéres années comme ayant été obzervées cher
des nonvean-nés,
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