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parois d'une grande cavilé, le sinus maxillaire. 11y a
donec une différence lrés grande entre le sinus maxillaire
supérieur de l'enfant et celni de l'adulte; cette diflé-
rence, indépendamment d’autres particularités, consiste
dans la présence d'une cavité, d'un sinus qui sert a
augmenter le volume de I'os sans augmenter son poids,
sinus connu encore sous le nom d'antre d'Highmor.

Nous allons examiner rapidement et principalement
au point de vue chirurgical le sinus maxillaire; cette
cavilé n'a pas élé, comme on pourrait le croire, décou-
verle par l'anatomiste dont elle porte le nom ; d'autres
avant lui en avaient fait mention, Highmor (1)ale mérite
de I'avoir mieux décrile et surtout davoir mieux fait
comprendre ses rapporls avec les racines des denls mo-
laires. C'est surtout depuis qu'il en a donné la descrip-
ticn, rendue plus évidente au moyen d'une figure gros-
siére mais exacte, qu'on a mieux apprécié I'importance
chirurgicale de ce point d'anatomie; et c'est aussi de-
puis lors seulement qu'on a connu les diflérentes mala-
dies qui ont pour si¢ge 'antre d'Highmor,

Les sinus maxillaires occupent presque la totalité de
Fos maxillaire supérieur, ils sont ereusés dans cetle
partie du maxillaire qui estindépendante des os incisifs;
ils constituent une grande cavité ayant la forme d'une
pyramide quadrangulaire dont la base correspond aux
fosses nasales et donl les angles et les aréles sont arron-
dis el correspondent a des points de I'os maxillaire qu'il

(1) Highmor, Corporis humani dise, anatomica Hage, 1651, pag. 226
Lab. XVI.
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importe d'indiquer. La face supérieure correspond au
plancher de l'orbite, el I'antérieure a ce point du maxil-
laire connu sous le nom de fosse canine; dans ce point,
la faiblesse dela paroi permetdepénéirer facilement dans
le sinus. La face externe regarde un peu en arriére. Le
bord inférieur, arrondi, esten rapport direct avec les ra-
cines des quatre molaires, qui pénétrent quelquelois dans
la cavité du sinus,et n'en sont séparées que par une la-
melle mince, poreuse, qu'on peut facilement percer pour
entrer dansla cavité. L'angle anlérieur etinlerne se pro-
longe quelquefois dans la basc de l'apophyse monlante ;
langle externe correspond a I'apophyse malaire et y
pénétre aussi quelquelois.

La dimension de celle cavité varie suivant les individus
ot surtout suivant I'ige; quelquefois ses parois sont dé-
primées, réfoulées en dedans, et alors son calibre est
rétréci. Le sinus peul méwe disparailre complélement
comme dans un cas cilé par Morgagni (1). On rencontre
quelquelois des lames qui divisent la cavité en plusieurs
parties et semblent la cloisonner; mais un point beau-
coup plus important, et qui n'a pas échappé a Highmor,
¢'est D'épaissenr variable des pa rois qui, quelquefois,
sont conslituées seulement par des lames tres minces,
trés faciles a briser.

La cavilé du sinus est en communication directe avec
les fosses nasales. Elle est tapissée par la membrane de
Schneider qui se prolonge dans son inlérieur , et la
Jouble dans loute son étendue; celte membrane, en

(1) Advert. anaf.
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pénétrant dans le sinus, devienl plns minee sans perdre
aucun de ses caracléres. Comme celle de Schneider, elle
estdoublée d'un périoste dont la sépare un tissu cellulaire
facile a démontrer. Ce périosle est pourvu de beaucoup de
nerfs, fonrnis par les nerfls dentaires, qui pénétrent son
lissu el s’y distribuenl, tandis que d’autres rameaux sont
seulement en conlact plus ou moins immédiat avee ui;
ces nerfls émanent de la cinquiéme paire. On comprend
combien il importe d'avoir des données exacles sur ces
points, de bien connailre la struclure, el d'avoir bien
présent a l'esprit le rapport intime de toutes ces parties
entre elles.

La mewbrane du sinus maxillaire présente des dif-
férences d'épaissenr dans les différents points de son
élendue; elle est plus épaisse a la face intlerne, celle
qui est en rapport avec les fosses nasales, que dans les
aulres points; elle y est plus vasculaire, présente dans
ce point plus de glandules muqueunses. D'ailleurs, toute
la surface de la membrane est tapissée par un épithé-
lium eylindrique.

La cavilé du sinus communique avec celle des fosses
nasales par une ouverlure ayant le calibre d'une plume
de corneille. Celle ouverture , quelquelois double, est
placée a la partie supérieure du méal moyen, recouverte
par le cornel correspondant, el se lermine dans une
dépression commune aux sinus ethimoidaux el [ronlaux.
On concuit, qu'en raison des variélés de volume el de
forme du cornet, le cathétérisme du sinus maxillaire
puisse élre parfois dilficile et qu'on ait pu, en croyant
traverser l'ouverture , lraverser la paroi, fail qui a
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é1é constalé par la commission de I'Académie de chi-
rurgie.

Le sinus maxillaire offre encore des variélés qui dé-
pendent des différentes phases de I'évolution dentaire.
Avant le développement des derniéres denls molaires,
sa parlie poslérieure el inférieure est occupée par le
bulbe, et le périoste du sinus]esl en rapporl intime
avec ces organes, ce qui [ait comprendre quelques
uns des accidents qui se propagent par conlinuité de
lissu dans la cavilé du sinus, par suile des enlraves que
lorgane dentaire trouve a son développemenl. Disons
pour terminer que, dans beaucoup de cas, des denls
anormales se développent dans cetle cavilé, y occasion-
nent des maladies donl nous aurons a nous occuper.
Enfin, I'examen attentif de la disposition anatomique du
sinus maxillaire, de son volume , de ses rapporis, [ait
comprendre comment des maladies des parties voisines
peuvent l'envahir, faire disparailre sa cavilé, faire
supposer l'exislence d'une alfection développée dans
son inlérienr.

CHAPITRE 1L

FATHOLOGLE,

Le sinus maxillaire est une cavilé a parois osseuses,
doublées d’un périoste el d'une membrane muqueunse;
les maladies dont il est le siége doivenl nécessairement
avoir pour point de départ une de ces trois parties : les
0s; le périoste; la membrane muquense. Mais celle
distinclion, précise aun poinl de vue analomique, ne sau-
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rait loujours étre conservée au point de vue clinique:
aussi nous ne la suivrons pas, et nous adoplerons de
préférence, pour I'étude qui va suivre, l'ordre physiolo-
gique.

Le sinus maxillaire remplit des fonctions dont nous
n'avons pas @ parler, mais il se passe dans ses lissus des
phénoménes de nutrition dont l'altération peut détermi-
ner le développement de Iésions qui conslituent les ma-
ladies quon y observe. Il peut aussi, comme toutes les
autres parties du corps, étre I'objet de violences exté-
rieures. Les maladies dont il peul élre le siége, sont
donc de deux ordres : les unes sont produites par des
violences extérieures; les aulres, au conlraire, sont le
résultat d'une modification dans la nutrition entrainant
avec elle 'exsudation d'une matiére fibrineuse et plas-
lique susceptible de se converlir en pus ou en tissus
nouveaux. Nous diviserons donc notre sujet en deux
parties : 1° lésions traumatiques; 2° maladies produites
par une altération de la nutrition, celle-ci déterminant
la formation des produits que je viens d'indiquer.

Le premier groupe comprendra les fractures et les
contusions. Dans le second groupe nous rangerons l'in-
flammation, ses suites et les tumeurs ou produils acei-
dentels développés a la suile d'une cause locale on d'un
élat général de I'organisme.
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rapporte le fait d'un enfant qui, ayant recu un coup
violent sur la jone, présenta, dans cetfe région, une
tumeur, et plus lard une nécrose du sinus.

2* Epanchements de sang. Les contusions de 1a parlie
antérienre de la joue peuvent, dans quelques cas, déter-
miner la formation d'un épanchement de sang dans le
sinus. Dupuytren (1) recut , dans son service, une jeune
fille qui vint a I'hdpital pour une tumeur de la face, sur-
venue a la suile d'un coup. A son enirée, on remarqua
Faugmentation de volume de la région; I'eil faisait
saillie en dehors de l'orbite ; denx jours aprés, Dupuy=
tren plongea un bistouri dans la tumeur : une certaine
quantité de sang noiritre s'échappa par linecision; le
doigt, porté dans la cavité du sinus, rencontra une masse
molle qui se laissait déchirer; et le lendemain , le chi-
rurgien , agrandissant I'ouverture, donna issue a deux
onces de sang. Jourdain (2) rapporte le fait d'une demoi-
selle de quinze ans, chez laquelle un épanchement de
sang dans le sinus survint & la suile d'une fraclure de
I'arcade dentaire. Knorz (3) dit aveir rencontré un épan-
chement sanguin, dans le méme point, chez un homme
qui succomba a la suite d'une chute d'un lieu élevé. Ces
f aits,el un aulre exemple observé en 1847, dans le ser-
vice du professenr Velpean (4), permeltent d'élablir qu'il
se forme des épanchements de sang dans le sinus maxil-

(1) Dupuyt., CL chir., t. I,

(2} Recherch. sur les mal. du sinus maxpil. (Journ. de méd. , 1767,
t. II, obs. V.

(3) Knorz, De mazille superioris in primis ejus sinus morbosis affec-
tiomibus. Marh. 1844

(4), Gaz. des hopitaux, 1847, pag. 289.
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un bruit qui disparait par la présence d'un liguide,

Le traitement des fractures et des contusions simples
rentre dans 'élude des [fractures des os de la face. Il
consiste acomballre les eomplicalions existanles, i s"abs-
tenir, alors méme que les fraclures sont comminulives,
de pratiquer l'extraction des fragments, 4 moins Loute-
fois qu’ils ne déterminent quelques accidents.

Lorsque le sang est épanché dans le sinus, lorsque
surlout sa présence occasionne de 'inflammation, il est
urgent de vider la cavité. On pratiquera la perforalion
du sinus par la fosse canine, & moins que 'extraction de
quelques dents carices ne permelte de péndétrer dans le
sinus par I'nlvéele el de le débarrasser a laide d'in-
jections.

3* Corps éirangers dans le sinus. Les corps élrangers
qu'on trouve danps le sinus maxillaire, ent toujours péné-
tré dans ces cavilés a la suile de lésions traumaliques :
ce sont des moreeaux de fer, des morceaux de mitraille
lancés par les armes a feu, ete.

Ravaton(I) rapporte I'histoire d'un sergent suisse qui,
a la bataille de Rosbach, recut un coup de fen au-dessous
de 'arbite. La plaie resta longtemps listuleuse, et, lors-
que ce chirurgien en [it I'examen, il rencontra un corps
wélallique, une balle qui s'élait logée dans le sinns
maxillaire. Dupuytren rapportait aussi I'histoire d'un of-
ficier, chez lequel une balle pénétra dans le sinus. Dans
le fait de Béclard, le bout du parapluie resta pendant
quelque temps dans la cavité.

(1} Chirwrgien d'armée, 1767, obs. 31, pog. 184,
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jusqu’a cette époque sous les noms d'épulis, d'orene et
de polype. En parcourant les auleurs anciens, on recon-
nait, sous ces dénominations, les Lraits principaux des
affeclions développées dans le sinus maxillaire. Clest
seulement dans le siécle dernier que les chirurgiens
s'oceupérent avee quelque fruit des maladies de ces ca-
vités, c'est Ringue (1) et Jourdain (2) qui appellent 'at-
tention sur la question. Plus tard, Bordenave (3) réunit
dans deux mémoires lus a I'Académie royale de chirur-
cie, les points les plus importants concernant les mala-
dies des sinus maxillaires. Mais c¢'est surlout, d'une part,
a l'mpulsion donnée a l'anatomie pathologique, et, d'au-
tre parl, aux progres de la médecine opératoire pendant
ce siecle, que nous devons une connaissance plus appro-
fondie des maladies de ces cavilés; la chirurgie peut
aujourd’hui opposer aux envahissemenls des lumeurs
dont le sinus est le siége, une opération imporlante,
créde par les travaux de Lisars (4) et de Gensoul (5),
I'amputation de la michoire supéricure,

Depuis que la chirurgie s'est enrichie de celle impor-
taute découverte, la pathologie des sinus est restée sta-
tionnaire, ¢t une confusion regretlable régne encore au-
jourd’hui dans I'élude des Iésions qui onl pour siége celle
cavité. Aussi nous ne craignons pas de dire que la pa-
thologie des sinus esl encore a [aire, que les produits
morbides qui s’y développent demandent a élre examingés

(1) Haller, disputationis chirurg. demorbis preecipui sinuum,t. [, dis. XI.

(2) Jowrn. deméd., 1767,

(3) Mém. de ' Acad- chir., obs. IV et V,

[4 zlnnlamim{ plates, L. 11, part. IX, 182§,
(5) Lettre chirurgicale,
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celle qui oceupe la membrane interne ou muqueuse; il
les sépare sous le nom distinet de gengantritis el eia-
gantritis, et les rattache toutes deux a des causes géné-
rales.

Linflammation du sinus maxillaire se manifeste par
des symptomes locaux et sympathiques, et par des sym-
ptomes généraunx.

Symptdomes locauz. Une douleur vive, inlense el pro-
fonde dans la michoire, s’étendant du edté de la léte et
de 'oreille , accompagnée d'une sensibilité trés grande
dans la vision, de larmoiement, de bourdonnements dans
les oreilles, d'une sensibilité trés grande dans les racines
dentaires, dont le simple contact exaspére le mal, de
gonflement de la joue avee persistance de la donleur.

Symptémes générauzr. Fiévre, un élat d'irritalion,
d'agacement nerveux, vomissements gquelquelois, dans
quelques cas délire.

Diagnostic. L'inflammation de la membrane muqueunse
du sinus concorde souvent avee la présence d'une in-
flammation produite par une denl eariée ; souvent méme
on obzerve, 4 la suile de cetle derniére canse , lout le
groupe des symplomes que j'ai énumérés. Mais il faul
ajouler que, lorsque linflammation est produite par la
présence d'une dent cariée, par Uinflammation du pé-
rioste dentaire, 1a doulenr, aprés quelque temps , dimi-
nue av liev d'angmenter. Dans l'inflammation de la
membrane du sinus, au contraire, la donleur est plus
persistante, plus intense et plus durable.

L'inflammaltion du sinus peut se terminer par résolu-
tion el par suppuration. Il est probable que lorsquelle
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fosses nasales. La présennarei‘une matiére purulenle dans
une cavilé tapissée par nne membrane muqueuse, non
seulement irrite cette membrane, mais encore la rend
épaisse el fongueuse, comme cela s'observail dans le cas
cité par Beanpréau, el dans un autre cas rapporté par
Couch, et ces fongosilés sont une des causes quiconlri-
buent a entretenir la suppuration.

Les parois osseuses du sinus peuvenl aussi étre alté-
rées; elles sont quelquelvis cariées. Gooch (1) cile le fait
d'un abees du sinus maxillaire, datant de trois ans, et
qui avait déterminé la carie dua sinus. Il se forme, dans
ce cas, des fistules dusinus maxillaire, et les trajets fis-
tuleux sont entretenus par la carie des parois osseuses.
On trouve, dans le travail de Jonrdain et dans le mémoire
de Bordenave, des observalions de ce genre.

Disons que cependant un abeés formé dans le sinos
maxillaire peul y séjourner pendantun temps assez long,
sans se [aire jour a l'extérieur. L'exemple cité par Gooch
le confirme.

Mayche et diagnostic. Lorsque 'abeés se forme a la
suite de I'inflammation de la membrane inlerne dusinus,
on reconnail son existence a la présence d'une tumeur
de la joue, qui a snceédé a des douleurs vives, inlenses,
persistantes. Cetle tumeur augmente, elle distend les pa-
rois du sinus el occasionne des phénoménes de compres-
sion, nolamment du coté de lorbite. Lorsque I'abeés date
de quelque temps, lorsque, surtout, il s'est formé sans

(1) Cares in surgery, vol. 1I, p. 63.
(2) Medical Tones, 24 ao0l 1850,
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difier la membrane mugueuse du sinus. Dans le second
cas, c'esl-a-dire, lorsque les dents sonl cariées, il ¥y aavan-
tage a enlever une des dentz malades, a perforer le fond
de Talvéole, a agrandir Touverture, comme fit Meibo-
mius (1}, el a pratiquer ensuite, par celle voie, les injec-
tions dont nous avons déja parlé. Jourdain insiste sur
Femploi des injections faites par les fosses nasales ; mais,
comme nous 'avons déja dil, la pratique du cathétérisme
de ces cavilés ofire quelques dilficuliés, el il a é1é re-
connu par la commission de I'Académie de chirargie (2)
que, dans la majenre partie des cas, le cathéter percail
les parois des fosses nasales. 1l est inconlestable que
Femploi des injections dans les collections purulentes du
sinus peut donner de bons résaltats. Nous dirons en
passant que M. Hullhen (3) a prétendu que des injections
d'azotale d'argent dans le sinus maxillaire guérissaient
le tic douloureux de la face.

Les abees du sinus maxillaive, lorsqu’ils souvrent
sponlanément, donnent lieu fréquemment a la formation
de listules entretenues trés souvent soit par I'élal des os
et de la muqueuse, soil par leur posilion élevée. Lorsque
ces fistules existent, il faut s'enquérir, avant tout, de
I'état duo sinus maxillaire , de I'état de l'alvéole el des
dents. Il est nécessaire aussi d'explorer le trajel de la
fistule el la cavilé du sinus ; lorsqu'il y a carie des parois

osseuses, il faut agrandir l'ouverture ou en praliguer

(1) Mém. de Bordenave.

(2) Henr Meib,, De abscessuum infernorum natura et disserf., 1718,

{3) Hullhen, the Charleston med. Journal, 1839, v. 1V, juillet,n® 4,
peg. 50.
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SECTION III.

Hydropisie du sicus maxillaire,

Sous la dénomination @'hydropisie du sinus maxil-
laire (1), Deschamps fils déerivit, en 1805, une maladie
formée par la dilatalion de ce sinus avee accumulation
d'un liquide blanc, légérement jaundlre, filant.

Cette dilatalion est loujours accompagnée damin-
cissemenl des paroisde la cavité. La dilalation et V'ac-
cumulation d'un liguide non purnlent sont les traits
principaux de celle maladie, el ces caracléres, comme
nous le verrons plus loin, servent a la distinguer d'une
antre maladie avee laquelle on pent la confondre, i sa-
voir les kystes développés dansl'épaisseurdela machoire.
Mais, avant que Deschamps appelit I'attention des chirur-
giens sur celte maladie, Runge avait déja cité dans son
travail une observalion d’hydropizie du sinus maxillaire.

On comprend que l'accumulation d'un liguide dans la
cavité osseuse, s‘augmenlant tous les jours, améne
foreément la dilalation et I'amincissement des parois de
celle cavilé, Cette distension ne se fail pas tonjours dans
le méme sens el également dans toute la périphérie.
Si l'on examine les sinus maxillaires d'un trés grand
nombre de crines,on rencontre des particularilés trés
importantes, el qui viennent expliquer les variélés de
forme qu'on observe danscetle hydropisie. On trouve son-
vent les sinus dilatés @ tantd! la dilatation de la cavilé se
fait dans toute son élendue, le sinus est distendun , ses
parois sonl trés amincies , elles sont devenues transpa-

(1) Traité des malad. des fosses nasales. Paris, 1804.
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lequel Ta dilatation se prolongeait également dans la
bouche et dans le nez, la base de I"apophyse montanle
elait trés distendue. Dans les deux cas dont je viens de
parler, les parois ossenses élaient devenues trés minces,
se laissaient aisément déprimer, et permeltaientau doigt,
appliqué dans un point de la tumenr, de recevoir I
pression de I'autre doigt comprimant uu point éloigne.

La natureduliyquide contenu dansle sinus varie : tantél
ilest triés épais, filant et rappelle le liquide qu'on obtient
de la membrane mugnense du sinus, en Ia pressant avec
une pince; d'autres fois ilest Iézerement coloré, moins -
lant; 1a natare chimique de cette matiére n'esl pas connue:
dans un cas, observé par M. Fergusson (1l il contenait de
la cholestérine. Les variétés de coloration et de consis-
tance licunent i des causes qui n'ont pas é16 déterminées.

Causes. On a supposé que la canse de ces hydropisies
tenait & une oblitération, & un rétrécissement da canal
de communicalion du sinus avec les cavités nasales, el
fque cette oblitération favorisait Tacenmulation du
liquide dans la cavité ; pure hypothése, et qu'aucune ob-
servalion n'est venue démontrer. La cause assignée par
Th. Bell (2} 4 la formation de ces colleclions est plus plau-
sible. D'aprés cet anteur, elles tiennent & une modifica -
tion delamembrane mugquense; modification produite par
Virritation de celte membrane, a la suite du travail qui
sopére dans les racines dentaires. Dans quelques eas,
la présence de colleclions sérenses dans le sinus a coin-
cidé avee Ia présence de dents anormales danssa cavilé.

(1) Medical Times, mai 1850, p. 368,
(2) Noles Traiid des dents, de Hunter.
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instrument dans I'os maxillaire, qu'il avait alfaire a une
hydropisie de la cavilé de cet os.

Pronostic. Le pronostic de celte maladie n'est pas
grave. La maladie, étant abandonnée a elle-méme, la
distension des os augmenlera el se compliquera d'acei-
dents de voisinage produnits surtout par la compres-
gion des organes voising ; aceidents sans doute ficheunx,
mais quin‘alteignentnullerment la constitution du malade.

Traitement. — L'hydropisie du sinus maxillaire élant
constituée par une accumulation de lignide qui aug-
menle lous les jours, son traitement présente une indi-
calion aussi precise que rationnelle, 'évacuation da li-
quide contenu dans le sinus. Cetle opération peul éire
pratiquée par les fusses nasales, par la fosse canine,
parla voiite palatline, et enfin par les alvéoles dentaires.
On doit choisir de préférence, pour la pratiquer, celui
de ces points suivant lequel la tumenr s’est le plus spé-
cialement développée. L'évacuation du liquide par I'al-
véole dentaire n'est que conventionnelle; elle doit étre
repoussée, a moins toutefois qu'une dent caride, et qu'on
pourra exliraire, n'offre une voie favorable a I'écoun-
lement du liquide.

Pour pratiquer l'opération destinée a I'évacuation du
liquide par un des aulres points cilés, on peul se servir
d’un bistouri on d'nn trois-quarts. Dans le premier cas,
Fopéralion consisle dans une incision qu’on mainlient ou-
verle pendant quelques jours; dans le second, elle consiste
dans une simple ponclion. La tumeur élant ponclionnée,
se vide, les parois du sinus reviennent sur elles-mémes
et,auboul de quelque temps, celui-ci reprend son volume
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el celle étude ne peut éire faite seulement avee ia réu-
nion des observations plus ou moins nombreuses éparses
dans les annales de I'art, mais il fant y ajouter une ana-
lyse clinique rigoureusement éclairée par 'observation
microscopique et les autres moyens que posséde aujour-
d’hui la science. Au point de vue clinique, celle étude
esl de premiére imporlance, car elle seule peut éclairer
le praticien sur la gravilé du mal el sur les conséquences
qui peuvent en découler; elle seule peut justifier de
graves opérations qui sont 'honneur de la chirurgie
lorsqu’elles sont concues et failes dans des condilions
convenables: el, d'une autre part, 'autoriser a rejeter
complélement, dans certains eas, l'intervention de la
médecine opéraloire.

Les tumeurs diverses qu'on rencontre dans I'antre
d'Highmor, el qui, le plus souvent, envahissent les lissus
de la face, peuvent étre classées, ainsi que loules les
productions morbides, en deux catégories bien dis-
lincles : la premiére comprenant les tumeurs ayant quel-
que analogie avec les lissus normaux, et la seconde com-
prenant celle dont les tissus offrent une constitution
anormzle qu'on ne rencontre pas dans I'organisme. Dans
la premiére calégorie, se classenl les lumeurs de nalure
fibreuse, cartilagineuse, osseuse, ainsi que les enchon-
dromes et les tumeurs érectiles et épithéliales. Dans la se-
conde, se groupent les tumeurs fibro-plastiques el celles
de nature cancéreuse.







30
ment du méme genre,mais plus volumineuse, qu’on trouve
dans le musée Huntérien, inscrite sous le n° 3236,

Si les tumeurs développées dans les sinus peuvent se
confondre avec les autres productions morbides des os
de la face au point de jeter quelque confusion dans la
distinction précise de leur origine, il en est d'autres qui,
se développant en debors du sinus maxillaire, envahis-
sent ou dépriment sa cavité. Stanley (1) cite le cas et
donne le dessin d'une tumeur développée dans les gen-
cives qui se propagea dans la cavité du sinus en repous-
sanl devant elle la lame osseuse, en s'en enveloppant.
Syme (2] vapporte également I'observation d'une tumeur
trés curieuse développée a l'extérieur et pénétrant dans
le sinus par le méme mécanisme. Ainsi, celle distinction
des twmeurs développées dans le sinus ou pénétrant
dans sa cavilé n'est pas une division purement théorique,
elle peut fournir a leur étude clinique un intérét assez
grand,

Tumeurs fibreuses.

Des tumeurs de nature fibreuse se rencontrent dans
le sinus maxillaire. Lisars (3), Warren (4) , Burgrave (5),
Dupuytren (6), Knozr (7) et Dubourg (8) en ont décrit des

(1) On diseases of the Bones; Ilustrat., pl. 16 et suiv,

(2) London and Ed. Monthly journal, 1843, juin, pag. 1.
(3) Practical surgery.

(4) Surgical obs. on tumours, Boston, 1848, pag. 480.
(5) Gaz. des hdp., 1849, p. 61.

(6} Legons clin.,. vol. IIL.

(7} Loc. cif,

(8) Bull, de la Soc. anat., 1828.
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ties environnanles el a4 se confondre avec elles. Quel-
quelois, cependant, elles percent le sinus dans un point
délerminé. Ainsi, Warren cile le fait d'un malade igé
fe cinquante et un ans chez lequel une tumeur de ce
genre se prolongeait sous la paupiére inférieure, faisait
saillie a 'extérieur el formail une masse roulanle qu'on
considéra comme une tumeur fibreuse de la panpiére.
L'opération fit voir qu'elle se prolongeail du edlé de
Pantre d'Highmor par une ouverture de cetle cavilé a tra-
vers laquelle elle avait passé. Dans I'observation de
Trennery (1), la masse fibreuse avait envahi toute la face.
Ces tumeurs présentent quelquefois dans leur tissu des
spicules osseuses ; l'observalion de Liston (2) en offre
un exemple.

Tumeurs filbro-cartilagineuses.

Comme les premiéres, les tumeurs fibro-cartilagi-
neuses du sinus maxillaire onl élé considérées comme
offrant cetle struclure d'aprés la simple inspeclion &
I'eil nu, et, jusqu'avjourd’hui, aucune observation bien
faite n'est venue démontrer que celte distinetion [l
fondée. Lisars (3], Liston (4), Gensoul (5) endécrivent des
exemples. Ces tumeurs offrent ordinairement une forme
arrondie; lenr texture rappelle a la vue les tissus dont
elles portent le nom. Quelyunes unes, par exemple, celles

{1) The Lancet, 1850, t. 11, p. 574.
(2) Medic. chir. trans., 1. XX,

(3) Loc. cit.

{4) Loc, cit.

(%) Letire chir.
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appartiennent a cetle espéce. Celle supposition est d'au-
tant plus probable que les enchondromes ne sont pas
rares, el qu'on les a souvent eonfondus avec des extoses
cartilaginenses. D'ailleurs les enchondromes n'onl été
étndiés que depuis le travail remarquable de J. Mul-
ler (1), et surtout depuis les recherches patientes de
M. Quekett. Cet habile et savant analomiste a examiné
avee beanconp de soin la structure des enchondromes,
et a consigné le résullat de ses recherches dans le cata-
logue des préparations microscopiques du Musée hun-
térien (2).

Mazrche et diagnostic. — Les tumeurs donl nous ve-
nons de donner la deseription ont une grande tendance
a angmenler de volume, a envalir les parlies environ-
nantes. Avanl de rompre les parois de la cavité dans la-
quelle elles sont logées, elles la distendenten lous sens;
elles tendent aussi, dans leur évolution, a réiréeir, a dé-
truire méme les cavités que l'os maxillaire contribue a
former. C'est ainsi que le plancher de I'orbite est soulevé
et Peeil repoussé en dehors de sa cavilé ; que les fosses
nasales sonlremplies, oblitérées parun développement
dela masse morbide; que la vodle palaline est déprimée et
transformée en une tumeur arrondie; que le creux de la
fosse canine disparait, sarrondit; que I'arcade dentaire
est déjelée sur un des eotés de la tumeur, Mais ces modi-
ficalions ne s'observent pas toujours dans loule la péri-
phérie. Pendant que ce travail s'opére dans la cavilé
du sielms maxillaire, les os, amineis , donnent, par

(1) Morbid. Growth, I.
{2) Microscopical catalogue, €. 11,







36
qui est encore plus rassurant et plus utile & connaitre,
c'est que ces tumeunrs ne repullulent pas.

Tumenrs osseuses,

Des tumeurs osseuses du sinus maxillaire ont eéte
observées par  David (1), Hundertmack (2) , Ouo (3),
ieorgi (4) et M. Lenoir, ete., ele.; ces lumeurs appar-
tiennent toutes & deux classes bien distinctes : les unes
sont conlenues dans le sinus maxillaire méme ; un
fait observé par M. Michon, el présenté a la Société de
chirurgie, en est un cas trés remarquable; les aulres, an
contraire, occupent a Ia fois le sinus et les parties osseuses
extérieures, Dans celle classe nous placons les observa-
tions de David (3), Buttner (6), M. A Pelit (7), Warren ;
MM. Huguier et Hancock (8).

Les tumeurs de ce genre s'accompagnent jresque tou-
jours d'un travail d'ossification, avee formalions osseuses
nouvelles dans le tissu du périoste et dans I'os maxillaire .
Il développe dans les os de la face une véritable osléose,
uneenveloppe osseuse qui renferme dans son centre une
production nouvelle, un ostéide, Celuni-ei constitue une
masse comme pierrense, rappelant la forme de lostéide

1) Mém. de Bordenave.

(2) Disput. ad hist. et curat, morborum, 1. V1.

(3) Compendium of human and comparative pathological anatomy ,
London, 1831, trad. South,

(4} Annali universali di medicina, 1827, vol. XLI, p. 56.

(%) Loc. cit,

(6) Acta Acad. nat. chir., vol. V, p. 771. .

[T) Compte rendu du service chir. de I'Hotel-Diew de Lyon.

(8) The Lancet, 1851,
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peu prés analogue a celle des os spongieux. Les tumeurs
observies par M. A. Petit, Gensoul, Warren , MM. Hu-
guier (1) et Lenoir, appartiennent & ce genre. Ces tu-
meurs occupent ala fois la face el le sinus maxillaire;
elles alteignent quelquefois un volume considérable,
comme les observations de Bordenave, de Hundertmaek
en offrent des exemples. Elles s’accroissent constamment
el constituent des masses qui se développent, soil du
¢Oté de lorbite, soit du cité des fosses nasales, soil du
cOlé de la bouche, et qui, par les compressions gu’elles
exercent sur ces parlies, sont souvent cause d'aceidents,
comme on I'a observé dans le cas cilé par David.

Les causes qui président a la formalion de ces tumeurs
ne sont pas faciles & apprécier : il est probable que, dans
quelques cas, elles doivent leur origine au vice svphili-
tigue. Boyer (2) cile une observalion d’'une exostose vo-
lumineuse, occupant la machoire el s'élendant du edté
de l'orbite, ayant tous les caracléres des lumeurs que
nous étudions, et qui disparut complétement sous l'in-
fluence d'un traitement antisyphilitique.

Pronostic. Le pronostic esl grave en raison de la ten-
dance de ces tumeurs a s'aceroitre, a se développer dans
les cavilés, et a consliluer des masses osseuses volumi-
neuses susceplibles d'entraver les diflérentes fonclions
de la bouche, du nez et de I'eil.

(1) Bulletin Acad, méd., t. VI
(3) Malad. chirurg., 1. VI, pag. 168.
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Tumeurs graisseuses.

Ce genre de tumenr n'est pasindiqué dans les auteurs.
Stanley en parle, mais sans en donner la description ; il
dit seulement dans une note qu'elles sonl formées de

globules de stéarine. Ce genre de productions doil élre

tres rare, car nulle part ailleurs il n'en est question.

L'année derniére seulement, M. Viard a présenté a la
Sociélé analomique un cas de tumeur graisseuse du
sinus maxillaire, dont nous reproduizons la description:

« Le maxillaire supérieur du cété droit présente le
n volume d'un @afl de dinde, et 'os vst malade dans
n toule son élendue ; sa consistance est diminude, car il
n eéde facilement sous les doigls. Une masse graisseuse
» a presque enliérement pris la place de cet os. Elle
n remplit complétement la cavité du sinus maxillaire;
» wais Vallection ne parail pas avoir débuté par ce sinus,
w car, dans I'épaisseur de la lumenr, on trouve des la-
» melles osseuses enlrecroisées, el séparées les unes des
» autres par du tissu adipeux. » (15 mai 1850. Bull.
Soc. anat.)

§ II. !

Tumeurs formées de tissus anormaus. — Tumeurs hétérologues.

Cette classe de tumeurs comprend celles qu'on ob-
serve le plus souvent dans le sinus maxiilaire; ce sont
elles qui consliluent également la majenre parlie des
tumeurs de I'os lui-méme, qui proviennent le plus sou-
vent d'une production pathologique développée dans le
sinus du maxillaire. Nous retrouvons, dans I'étude de

. —
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ces tumeurs el dans leurs divisions, la méme confusion
que nous avons di signaler en étudiant les tumeurs de
la premiére calégorie; ainsi, sous le nom de lumeur
encéphaloide, de tumeur cancéreuse, on confond des
tumeurs de nature diverse el dontle degré de malignilé
est aune puissance différente. Les tumeurs fibro-plasti-
ques, épithéliales, encéphaloides, sontloules confondues

sous la vague dénomination de cancer de la michoire.

Dans celle catégorie de tumeurs, de méme que dans
celles des autres parties du corps, on doit établir deux
classes bien distinctes : d'une part, les tumeurs fibro-
plastiques; d’aulre parl, les tumeurs encéphaloides. Je
n'exposerai pas la dilférence radicale de ces deux classes
de tumeurs au point de vue des éléments microscopiques.
Je dirai senlement, comme considéralion clinique pou-
vant justifier la division que j'élablis, que les premiéres,
les tumeurs fibro-plastiques, sont pen sujetles a repullu-
ler, on méme ne récidivent pas, tandis que les secondes
ont une tendance latale a la reproduclion. Il resterail
peut-élre encore a examiner le degré de fréquence des
unes etdes aulres, ainsi que I'époque de la vie i laquelle
elles se développent le plus communément, mais c'est
un point de science qui n'a pas+encore é1é bien étudie.

Nous ¢lablissons done deux classes de tumeurs hété-
rologues : i° les lumeurs fibro-plastiques ; 2° les Lumeurs
encéphaloides, que nous ne séparerons pas dans la des-
criplion.

Les tumeurs hélérologues s'observent a tout age, de-
puis les premiéres périodes de la vie jusqu’a un age trés

G L
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avaneé. Warren (1) cile un cas de tumeur observée chez
un enfanl de dix ans. M. Maisonneuve aopéré une de ces
tumeurs chez un malade dgé de soixante-neuf ans. Fla-
jani (2] el Gensoul cilenl également des opéralions faites
chez des malades dgés de soixanle ans. Stanley (3 parle
encore d'une production du sinus chez un enfant de
I'ige de quatre ans. Ainsi, les deux époques éloignées de
la vie sont également sujelles a ce genre d'affection :
I'analogie, d'ailleurs, devait faire présumer I'existence
de ces lumeurs chez les enfanls des le bas dge; car
nous voyons le cancer encéphaloide envahir les autres
parlies de leur charpente et leurs autres systemes, el 8y
développer avec une effravante rapidité.

La distinction en deux classes que nous avons établie
se trouve justifiée par 'observation. Une fille, dgée de
qualorze ans, enlra celte année dans le service de
M. Guersant pour une maladie du sinus maxillaire. La
tumeur, aprés avoir rempli le sinus, s'élait développée
dans les fosses nasales. La jeune malade fut opérée: le
sinus, mis a découvert par sa face exlerne, permit de
saisir la tumeur et de Tarracher. L'examen microsco-
pique de celle prumduc}inn. fait par M. le docteur Broca,
dont I'autorilé, en celte matiére, ne sera pas conlestée,
monlra qu’elle était formée des élémenls qui consli-
tuent les tumenrs fibro-plastiques.

Causes.—I| est difficile d’assigner une cause précise a
l'origine de ces lumeurs. Suivant les observalions de
Desault, Brulatour, Gensoul, ete., ces chirurgiens ont vu

1) ﬂba_:sru. chir., pag. 8%, ob. 26, loc. ol
2) Loc. eil. — (3) Loc. eil.
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acensail une sensation de cetle espece. Dans son déve-
loppement, la tumeur distend et atrophie les lissus et
gavance du colé des narines, dans une observalion de
Blandin et dans une de Dupuytren; du coté de ln houche
dans les observations de Ruych (1), Acoluthus (2}, De-
sault el Canolle (3); du edté de l'orbite, dans 'observa-
tion de Salvi; érode les parois du sinus, comme Flajani
en rapporle lobservation : il s'agit d'un homme dgé de
soixanle ans, morl par suite d'une attaque d'apoplexie,
et chez lequel on trouva le sinus waxillaire rempli par
un polype volnmineux, ayanl détruit les os dn nez el de
I'orbile.

Dans les cas de ce genre, des fongosilés, des chamypi-
anons s’échappent par le point érodé, se propagent dans
toules les cavilés el forment une tumeur volumineuse
qui déforme le visage et déplace les organes; ainsi I'eil
est ehassé de son orbile, la vision s'altére oun se détruit ;
la respiration devient difficile.

Symptomes. 115 sont locaux ou généraux. Parmi les
symplomes locanx, nous cilerons : une sensation d'em-
barras dans Volfaction, de Uexorbitisme , de I'épiphora,
de la diplopie ou méme l'abolition compléte de la vue
avee ou sans ulcération de la cornée ; la maslication et
la déglutition sont difficiles; enfin, ces (umeurs ne sont
pas loujours indolentes, elles sont le siége de douleurs
vives, lancinaules.

(1) Op. omnia anat. med. chir. anal., 1737, obs. 67, p. T1.
(2) Eph. de la nature, dec.: 3, an &, 1696, L. XX, obs. 57, pag. 140.
(3) Recueil des actes de la Sociétd demed., 1797, p. 170.
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rieur, ou qu'il y en aune; el s'il y en a une, qu'elle est
libre, ou gu'elle esl, au conlraire, enveloppée d'une
coqueosseuse ; quelquelois dépressible el pouvanlt, dans
cerlains cas, donper une sensalion parliculiére. Si cet
examen a é1¢ nécessilé par la présence d'une lumeur du
maxillaive supérieur, tumeur située ala partie antéricuge
de eel os, ou méme du cilé du pharyox ; s'il se joint a
ces symplones de exorbilisme de U'eeil correspondant,
on peunt établir le siége de la tumeur.

Le si¢ge du mal connu, il reste encore a déterminer
sa nalure. La lumeur est-elle liguide ou solide? Dans
les cas ordinaires , le diagnostic est simple ; mais il est
des cas daus lesquels Uerreur est facile. Ainsi Gensoul
prit une hydropisie du sinus, avec épaississement des
parois, pour une tumeur solide. M. Lawrence, dans
une circonstance analogue cilée par M. Stanley (1), com-
mit une erreur du méme genre. M. Fergusson (2) eut a
trailer une hydropisie du sinus maxillaire qu'on avait
confondue avee une tumeur encéphaloide. Enfin, M. Ber-
trand (3) cile une observation semblable. Dans des cas
de ce genre, 1l faul s'aider d'une ponclion exploralrice,
alin de préciser le diagnoslie, moyen qui, dans quelques
circonstances exceptionnelles, peut lui-méme induire en
errear. Ainsi M. Tatum (4) cite l'observalion d'une tu-
weur de la machoire supérieure qu'il a exlirpée : le si-
nus maxillaire était trés dilaté, et une espéce de cavilé
encéphaloide avail détruit une partie des os.

(1) Loc, cit.

(2) Loc. cit.

(3) Theses de Montpellier.

(4) Lancel, janv. 1850, p. 90.
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une mollesse plus prononcée dans certains points de
leur étendue.

La durée de la tumeor peut aussi servir pour établir
a lagquelle de ces calégories on a affaire : les lumeurs
fibreuses, fibro-kystiques el ossenses sonl trés lenles
dans leur développement. Les tumenrs fibro-plastiques
et encéphaloides sont plus rapides, el, a une époque
donnée, elles vont jusqu'a doubler ou tripler de volume
dans un court espace de lemps.

Lorsque par 'examen des caractéres de la tuneur, on
est parvenu a la ranger dans 'une ou l'autre des deux
catégories, s'il v a encore quelques doutes, on peut con-
firmer le diagnostic par une ponetion exploratrice au
moyen du petit trois-quarts du professeur Kiiss, el
examiner, a 'aide du microscope, la subslance fournie

par celle exploration.

Pronoslic,

Le pronostic des tumeurs hétérologues est grave el
surtout lorsque la tumeur appartient a la seconde caté-
corie, a celle des productions encéphaloides ; dans ces
cas, la maladie tend toujours a faire des progrés, et sa
marche est a peine modifice par ne opération chirur-
gicale, car ces productions morbides ont une tendance
falale a se reproduire.

Quant au pronostic des tumeurs fibro- plastiques, cette
guestion ne peul pas élre décidée anssi posilivement que
pour les premiéres. Les recherches entreprises dans ces
derniers temps par MM. Bennetl, Briich et Lebert, n’ont

T |
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pas démontré d'une maniére assez évidente leur degré de
bénignité. Cest une question qu'il est prudent de réserver.

Pronostic comparatif. — L'examen comparalif des
tumeurs de I'antre maxillaire permet d'établir quelques
données d'une importance trés grande au point de vue
clinigue. Ainsi les tnmeurs fibreuses, fibro-cartilagi-
penses, sont des affections locales gqu’on fait disparaitre
par une opération chirurgicale. Les tumeurs hétérolo-
gues, au conlraire, dilferent de celles-ci par une circon-
slance radicale, leur tendance constante i la reprodue-
tion aprés un temps plus ou moins éloigné de 'opération,

Il serait curieux d'élablir le degré comparatil de
fréquence des différentes tumeurs de lantre maxillaire,
et de les comparer aux dilférentes périodes de la vie,
mais la science ne posséde pas aujourd'hui les éléments
nécessaires pour ce travail.

CHAPITRE L

TRAITEMENT.

Le traitement des tumenrs du sinus maxillaire con-
siste dans la destruction de ces masses morbides, soit
par I'ablation, soit par la cautérisalion au moyen des
caustiques ou du cautére actuel. Ces opérations com-
prennent guatre méthodes :

L'arrachement;

L’excision ;

La caultérisation;

L'ablation de I'organe siége du mal.

Mais ces méthodes ne sont pas employées exclusive-

kL 7 .
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ment; elles se combinent, au conlraire, entre elles. L'ar-
rachement el la caulérisation, 'excision et la cautérisa-
tion, marchent presque loujours ensemble et ne sau-
raient étre employées a I'exclusion l'une de I'autre.

La méthode de I'excision et de la cautérisalion n’est
pas une opéralion récente; mais, appliquée aux maladies
du sinus maxillaire, elle ne remonle pas au dela
d"Acoluthus (1696] et de Ruysch. Ruysch, en effet, cite,
dans ses Observations de chirurgie, I'histoire d'un polype
du sinns maxillaire qui fut canlérisé avec le fer rouge.
Acoluthus rapporte aussi l'observalion d'une tmenr
considérable contre laquelle 'extirpation el la canléri-
sation onl é1é employées. Ce chirurgien circonscrivit la
tumeur par denx incisions curvilignes, 'une du edté de
la bouche, et Pautre sur le ¢olé externe de la michoire
supérieure, el, aprées avoir emporté une partie dn mal,
il cautérisa profondément avec le fer rouge. Voila deux
méthodes combinées entre elles, se servant de complé-
ment I'une a I'autre : I'excision pour emporter le mal,
et la cautérisation pour arréler 'hémorrhagie el pour
détruire ce qui pent rester de la production morbide.

Quelquefois, enfin, les trois méthodes, excision, arra-
chement el caulérisalion, se combinent entre elles. Mais,
pour employer I'une on I'autre de ces méthodes dans le
traitement des maladies du sinus maxillaire, il faut la
faire précéder d'une opération préparatoire propre a
mettre ddécouvertle siézedn mal. Ce moyen consiste dans
I'agrandissement des ouvertures a travers lesquelles
passent les végétations morbides, et quelquefois, la ma-
ladie n’ayant pas ouvert la cavité du sinus, dans la rup-
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comme dans I'observation de M.Hancoek el Trenery (1),
on pratiquera 'ablation de cet os.

Enfin, nous posons en principe que, dans les tumears
de cetle calégorie, on doit enlever le mal en conservant
le plus possible de I'os maxillaire.

Ces données s'appliquent-elles également aux opéra-
tions applicables aux tumeurs de la deuxiéme calégorie?
Nous devous ici parlir de la méme distinction que déji
nous avons faite pour les lumeurs de la premiére : Lato-
meur esl-elle renfermée dans le sinus, oubienenvahit-elle
une parlie de la michoire ? Dans le premier cas, s'il est
bien démontré que la production morbide est logée dans
Pantre maxillaire,, qu'elle n'a pas dépassé ses limiles,
alors on doil suivre la pratique de Desault (2), conseillée
par Sabatier, et renouvelée depuis par Blandin : ouvrir
largement le sinus, ou méme emporler la partie corres-
pondante de larcade denlaire, el délruire ensuile les
productions morbides a 1'aide du ler rouge. Weinhold (3)
propose d’entrer dans la eavilé du sinus en enlevant I'ar-
cade denlaire ; par ce procédé, celle cavilé se lrouve ou-
verte par sa parlie inférieure. Gest la pratique suivie
par Acoluthus (4) et par Desaull dans un cas de polype
du sinus maxillaire qui avait déiruit une partie de la
voile palatine.

L'opération a I'aide de laguelle on ouvre le sinus par
sa paroi externe, pour aller ensuileallaquer la produc-

(1) Loe. cit.

(2) Jowrn, dechir. méd. op., t. 111,

(3) Die Krankheilen der arbeiler phosphorsundholzfabriken, Erlg.
1847,

{4) Eph. curiewz: de la nal., déc. 3, ob. 57; 1796, p. 140, Halle, 1818.
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Contre-indications, — Dans le (raitement des Llu-
meurs du sinus maxillaire, il est des cas dans les-
quels le 'chirurgien doit agir et d'aulres cas dans les-
quels il est prudent de s'abslenir. Lorsque les lumeurs
sout de petit volume et surtout lorsque la conslitution
du malade n’est pas allérée, l'art doil inlervenir, et dans
ce cas, il peut arréler le mal pendant quelgque lemps et
prolonger la vie des malades.

Si la tumeur est volumineuse, sans que la constilution
du malade soit encore allérée; si la cachexie cancé-
reuse n'est pas développée, le chirurgien doit encore in-
lervenir el par deux raisons: d'abord, parce qu'il peut
arréler pour quelque temps la marche d'une maladie
(ui a une grande tendance & progresser, ensuite , parce
quil peul avoir affaire a une tumeur fibro-plastique
dont la malignité, dans le cas ou elle serait maligue,
serail Lloujours moindre que celle des tumeurs encépha-
loides. Lorsqu'enfin la tumeur du sinus est volumineuse,
quelle envoie des prolongements en tout sens, que
la conslitution du malade est altérée , l'intervention de
I'art ne ferail que compliquer un élat déja trop grave.

FIN.










