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SCIENCES CHIRURGICALES.

Des maladies qui peuvent affecter le sinus maxillaire. Quel est
le degré de gravité de chacune d’elles?

Pour mieux saisir le rapport des causes aux effets, je diviserai les
maladies du sinus maxillaire en deux classes. Dans la premiére , je comi-
prendrai toutes Jes affections qui sont le résultat d’'un changement de
rapport des parties, par suite du contact violent d’un agent extérienr,
comme les plaies , les contusions, les fractures; j'¢tudierai ensuite celles
qui dérivent naturellement et d’'une maniére presque constante des précé-
dents, comme , par exemple, I'inflammation, I'hydropisie et I'abeés. Dans
la seconde classe, je m'occuperai des maladies qui naissent spontanément
a la suite d’une cause interne , telles que la nécrose, la carie, les dégé-
nérescences cancéreuses, les polypes, ete. Mais, avant d’entrer dans le
détail de chacun de ces sujets, je vais rappeler rapidement la position de

* 'os maxillaire supérieur, sa formeet le développement de Pantre d'Hygmore,

ses rapporls anatomiques, les cavilés avec lesquelles il communique et les
fonctions dont il est chargé.
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L'os maxillaire supérienr est placé a la parlie moyenne et antérieure
de la face, dont il détermine presque a lui seul la forme. Dans son
épaisseur, se {rouve une cavité plus ou moins large selon I'age du sujet ,
et a laquelle on a donné le nom de sinus ; elle est cachée sous l'orbite et
s’étend jusque vers les alvéoles : sa forme est celle d’une pyramide trian-
gulaire. « Elle répond, dit H. Cloquet (1) : en haut, au plancher de 'or-
»bite.....; en devant, a la fosse canine.....; en arpiere, & la tubérosité
» maxillaire..... ; en bas, aux alvéoles des dents molaires et quelquefois
»des canines. » Les racines des dents soulévent et percent méme assez sou-
vent le plancher inférieur du sinus. Celui-ci est situé sur les parties laté-
rales et inférieures des fosses nasales, avee lesquelles il communique au
moyen d’un orifice articulé en haut avee I'ethmoide, en bas et en avant
avee le cornet inférieur, en arriere avec Pos palatin : cette ouverture, fort
élroite, n’a guére que la largeur d’une plume de pigeon. Le développe-
ment du sinus a licu, comme nous Pavons dit déja, a mesure que l'indi-
vidu avance en age, et ce n’est que vers le seplieme ou huitieme mois
qu’il commence a étre sensible ; quelquefois méme on ne le rencontre pas
toujours. Il est tapissé dans toute son étendue par la membrane pitui-
taire, qui, dans I'état ordinaire, est chargée d’une sécrétion peu abon-
dante d’un liquide séro-muqueux , qui s'écoule dans les fosses nasales par
Porifice dont nous venons de parler. L'usage de cette cavité n’est pas
encore bien définitivement connu. Selon la plupart des physiologistes,
elle aurait pour fonction de retenir T'air chargé des particules odorantes,
et-de prolonger le séjour de celles-ci dans les voies olfactives, en s’oppo-
sant au renouvellement trop fréquent et trop rapide de leur véhicule,
Pair. D'autres voudraient lui accorder une action modificatrice du timbre
de la voix, mais cette hypothése n’est guére soutenable ; d’aillenrs, elle
ne s'appuie sur aucun fait. L'opinion la plus vraisemblable peut-étre est
celle qui attribue au sinus P'action d’augmenter la quantité de mucus
chargé de lubréfier les fosses nasales, qui seraient, sans celte prévoyance
de la nature, exposées souvenl a un desséchement toujours génant et
doulourenx; il sert encore a augmenter le volume de Uos de la face.

(1) Traité d’anatomie descriptive, tom. u, pag. 106



I. Des affections externes.

PLAIES ET FRACTURES.

Placé, comme nous 'avons dit, & la partie antérieure de la face, sans
défense aucune contre les agents qui nous environnent, il semblerait que
les plaies de 'os maxillaire dussent étre trés-fréquentes, ct potirlant elles
sont, au coniraire, extrémement rarés; aussi h'est-ce guére que dans
I'armée et sur les champs de bataille qu’on a leé plus sonvent Poceasion
de les observer.

Comme toutes les autres, on les divise : 10 en plaies par instroment
piquant, 2° plaies par instrument tranchant, et 3° plaies par instrument
contondant. Les premiéres sont simples et sans avcun désordre grave des
patties molles environnantes, comme a la suite d’'une pigqire faite par une
épée ou un fleuret, si instrument est bien effilé et s'il est poussé sans
une trop grande violenee ; mais si, au contraire, 'instrument est émoassé,
raboteux , il peut y avoir arrachement des parties molles ¢t mémeé enfon-
cernent des parois osseuses. A la vérité, ces cas sont trds-rares, et en
général les piqires du sinus maxillaive n'offrent guére d'autre inconvé-
nient qu'un suintement continuel de mucus, quand on n’oblitere pas
immédiatement cetle ouverture accidentelle. Quand le coup a été violent,
que U'instrument, au lieu d’étre piquant, est eontondant, commie uné
balle ou tout autre projectile, surtout ceux qui sont lancés par la pondre
a canon , il y a fracture de 'os en méme ftemps que contusion et dilacé-
ralion des lissns; souvent méme la secousse pent elre asséz forlé pouy
qu’elle aille retentir jusqu’a 'encéphale, qui, brosquement et fortement
ebranlé, peut devenir le siége d’'une vive inflammation , et donner liew &
des accidents conséeutifs d'une gravité trés-redoutable. A la suite d'un
choc violent, il peut encore y avoir fracture avee enfondement des parais, ou
bien fracture sans enfoncement. Dans le premier cas, il n’est pas raré de
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voir le corps étranger se loger dans le sinus, comme le rapporte Dupuy-
tren dans ses Legons de clinique '1); ou bien il arrive qu’une esquille,
détachée du corps de l'os, est retenue dans la cavilé maxillaire, et pro-
voque, en devenant elle-méme corps étranger, Uinflammation, la suppu-
ration et le plus ordinairement encore des fistules. Dans le second cas, la
eontusion de I'os peut étre assez forte pour diminuer sa vitalité mortifier
la partie et produire une nécrose susceplible d’entretenir une suppuratmn
et un trajet fistuleux souvent intarissables.

Quand un instrument tranchant a agi direclement sur les i)al:nis du
sinus, il peut y avoir division plus ou moins profonde de ces parois et des
parties molles qui les recouvrent. Ces sortes de plaies renirent dans la
classe des fractures pour ce qui est de la lésion des parois osseuses, et
n’en différent qu'en ce qu’elles guérissent plus vite qu’elles.

Les trois especes de plaies que nous venons d’énumérer ont chacune un
'degré de gravité différent, sclon qu’elles sont le résultat d’une pigure ,
d'une fracture et surtout d’'une contusion ; mais, dans I'un et dans lautre
cas, ;_-t quoi qu’en aient dit quelqués auteurs, et entre autres M. Vidal de
Cassis, elles en offrent toujours assez pour au moins ne jamais les perdre
de vue un seul instant, comme le recommande Bordenave (2). Cet auteur
considire toutes les plaies du sinus maxillaire comme des plaies compli-
quées. Selon lui, Vhumidité des parties 1ésées fait que le travail de cica-
trisation s’opére loeujours lentement quand Il se fait, et en outre EI]e rend
les fistules tres-fréquentes. !

Le traitement se dédnit tout naturellement de la Iésion des parties et de
s gravilé. Ainsi, dans tous les cas de division des parties molles, réunion
immédiate autant que possible ; §'il y a enfoncement des parois, il faut les
relever , et extraire avec soin les corps étrangers et les esquilles. Il faut
surtout ne pas négliger de combattre les accidents infllammatoires qui sue-
cedent naturellement et presque inévitablement i ces plaies par les mn_-, ens
anti-phlogistiques, tels que les émollients, les dérivatifs.

(1) Tom. u, pag. 519.
(2) Mémoires de I'Académie de chirurgie.
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CORPS ETRANGERS.

Boyer divise les corps élrangers : 1° en ceux qui pénétrent dans Pantre
d’Hygmore par les ouverluves naturelles, et 2° en ceux qui s'introduisent
par des ouvertures accidentelles. Parmi les premiers il place les vers, et
en cela il se trouve d’accord avec Bordenave , qui en rapporte un exem--
pld dans son mémoire sur les maladies du sinus maxillaire. M. Vidal de
Cassis, sans nier absolument 'existence de ces vers, o'y croit guére, « et
»cela, dit-il, parce que les observations sont anciennes el d’'une authen-
w ticité contestable (1). » Voild certes une raison bien complétement satis-
faisante. Les autres corps élrangers qui peuvent se loger dans la cavité de
'os sont ceux dont nous avons déja parlé dans l'article précédent, comme
les balles ou tout autre projectile, comme aussi des fragments de fer,
des portions d’os ou de dents, ou bien encore des débris d’aliments ou d’ap-
pareils. De tous ces corps, celui qu’on observe le plus souvent résulte
d'une anomalie de position d’une dent, qui, au lieu de se développer dans
la bouche, vient faire saillie dans le sinus maxillaire.

Ces corps étrangers, quels qu’ils soient, doivent étre extraits le plus
promptement possible; leur présence dans lintérieur de l'os et leur
contact avec la membrane pituitaire ne tarderaient pas a provoquer dans
ces parlies une irritation, dont les résultats inévitables seraient la modifi-
cation morbide de cette membrane et de I'os Jui-méme. Clest ainsi que
s'expliquent le plus souvent les inflammations, les hydropisies, les abces
et la carie des parois du sinus maxillaire. De plu.s, ce qu'un chirurgien
éclairé ne doit jamais perdre de vue, c’est le voisinage rapproché du cer-
veau et la facilité de transmission de l'inflammation a ce dernier organe.
Ici donc, comme dans les fractures et les plaies, on emploiera les anti-
phlogistiques et les dérivatifs, ete.

Etendue a toute la membrane pituitaire qui tapisse le sinus, l'inflam-
mation reconnait de nombreuses causes, parmi lesquelles nous devons
placer tout d’abord, celles que nous avons vu provoquer les accidents

(1) Traité de pathologie externe , tom. v, pag. 124,

=
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dont nous avons parlé plus haut. Tantdt elles sont locales, comme les
chutes , les coups, les plaies, la carie ou I'avulsion d’une dent, les corps
étrangers; tautot linflammation sucetde A la variole ou A la rougeole; plu-
sieurs auteurs prélendent encore placer son développement sous lin:
fluence des allections syphilitiques, et surtout, selon M. Datil (1}, a la
répercussion de la gale. Quoi quil en soit de lontes ces causes, celles qui
prennent naissance dans les affections des dents soit incontestablement
les plus fréquentes.

INFLAMMATION.

L’inflammation du sinus maxillaire est un phénoméne morbide toujours
trés-grave, et que 'on doit redouter i cause des conséquences qu’elle en-
iraine. En eflet, tantdt ce sont des produits morbides, qu'il est toujonrs
tris-difficile de combatire avee succts une fois qu'ils sont tout formés,
comme dans la séerétion abondanfe du mucus dont l’nccﬁmulaliun
produit I'bydropisie, ou comme dans ’abebs; tantot ce sont des désor-
ganisations des parties osseuses, dont la terminaison n’est pas tonjours
facile & prévoir, comme la carie et les fistules.

Les symptomes de I'inflammation ne sont pas toujours constants : sou-
vent le malade n’éprouve que peu de douleur, de la géne, de la pesan-
teur vers la parlie; d’autres fois, la douleur est vive, pongilive méme, il
y a de la fievre, du frisson, selon dilférentes circonstances. Mais un carac-
tere distinctif et qui trompe rarement, selon M. Deschamps, « c’est une
» douleur qui occupe toutes les dents molaires, telle quon l’éprum’g dans
»les fluxions sur cetle partie. » Malgré cette certilude, il n’en est pas.
moins yrai que les symptomes particuliers aux inflammations du sinus
maxillaire manquent assez souvent; mais, quand ils existent, il faut ansgitot
les combattre activement par les moyens approprics, afin de prévenir la
formation anormale du liquide séro-muqueux , dont accumulation, comme
nous Vavons dit plus haut, produit 'hydropisie, que nous allons étudier
dans Particle suivant. .

(1) Thése inangurale, Paris,
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HYDROPISIE.

Celte dénomination, & laquelle plusieurs auteurs, et M. Vidal de Cassis
sarlont, ont saus aucane rvaison plausible reproché Pinexactitude de Ja
signification, veul toul simplement exprimer celle accumulation de liquide
dlont nous avons parlé plus haut. Tout le monde sait que, dans I"état nor-
mal, la séerétion de la membrane du sinus maxillaire est peu abondante
mais que la moindre cause dirritation, qu’elle vicnne du deliors ouqu'elle
soit s'pnnjtanér , appelle aussitdt vers elle un afflux assez abondant | pour,
sl iest promptement évacuc, tllﬂl'l!_]lﬂ: lien a des accidents plus ou moins
ficheux. Toujours rare, au moins chez les vieillards, Phydropisie du sinus
maxillaive n'a guére été observée que chez les jeunes gens; et sur trois
sujets que Doyer eut occasion d'observer dans sa longue carri¢re chirurgi-
cale, le plus 4gé avait 20 ans. Quant i ses causes, elles sont nombreuses ,
et bien loin d’étre toujours appréciables, souvent elles sont méme tout-a-
fait inconnues. Les plus fréquentes et les plus sensibles sont: les coups, la
carie des dents ou la présence de celle-ci dans le sinus , comme le rapporte
Pubois dans le Bulletin de la société de médecine (an 13, vol. van); toutes
celles enfin qui agissent sur la membrane pitoitaire , développent Pinflam-
mation et rétrécissent ou oblitérent 'onverture naturelle do sinus.” On
comprend facilement 'espece d’obstacle que le gonflement de la membrane
peut occasionner; mais doiton faire jouer a celle-ci le réle si fréquent que
lui assignent les auteurs? Je ne le pense pas, et je parfage entiérement
Popinion de M. Vidal de Cassis, qui la récuse dans beaucoup de cas,
comme n’élant pasl suffisamment démontrés. A mesure que le liquide est
séerété sous Uinfluence de la cause morbide , il est retenu dans la cavité,
puisqu’il ’y a plus d’évacuation possible. C'est alors qu’on voit apparaitre
Ja série nombreuse des accidents de 'hydropisie, tels que le développement
anormal du sinus, et la géne qui doit néeessairement en résulter pour les
partiesvoisines. Ce développement n’affecte pas toujours la méme marche:
tantot il est uniforme, tantdt il n’a lien quaux dépens de la paroi anté-
rieure ; alors celle-ei s’avance lentement, fait saillie sous la peau, sans
qu'il y ait changement de couleur ni empitement : la tumeur est dure et
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immobile. Dans ce cas, il est trés-difficile de reconnaitre I'hydropisie
d'une tumeur polypeuse, et la distension est quelquefois telle quon peut
facilement prendre I'une pour 'autre. -

~ Pour éviter les désordres nombreux et graves qui pourraient suivre la
présence du liguide dans le sinus, il faut se hiter de lui donner issue,
et aussitot aprés de calmer lirritation et de combattre la cause de la sé-
crétion : on pratiquera une ouverture , soit en arrachant une dent et per-
cant 'alvéole , soil en faisant cetle ouverture sar le bord alvéolaire; on
injectera ensuile le sinus, dans le but d’entretenir sa propreté, d’aider
I'écoulement et de combattre directement 'inflammation. Pendant long-
femps les résolutifs et les détersifs, introduits par I'ouverture naturelle,
ont joui d’une grande vogue parmi les praliciens; mais Boyer nie a ces
moyens l'action thérapeutique qu’on leur altribuait, aunssi I'emploi en
est-il beaucoup moins fréquent,

ABCES.

Dans Darticle précedent, nous avons yu se former une collection de
mucus sans aucune allération ; ici cette altération est sensible, le liquide
a subi une modification et la membrane pituitaire un changement de vita-
lité : c’est a ce changement qu'est due la sécrétion du pus dont 'accumu-
lation produit 'abeés. 1l y a done une énorme diflérence entre ces deux
phénomenes d’une méme affection, et pourtant les causes en sont presque
absolument les mémes, les symptimes presque identiques, et les consé-
quences toul aussi a redouter,

La sécrétion purulente de la membrane pituitaire est souvent occa-
sionnée par la carie des dents, les abeés des. gencives, ou parulis, par
un tubercule développé sur la racine d’une dent. « Quelquefois-aussi, dit
» Boyer, un abcés formé au-dehors de cette cavité (le sinus) détermine la
» dénudation , la carie de I'os maxillaire et l'uleération de la membrane
» pituitaire ; il s'établit alors une communication entre P'abeeés extérieur
»et celle cavité, dans laquelle le pus est versé. »Ici encore; comme dans
les autres affections du sinus , nous voyons les dents et leurs parties
accessoires. jouer un role important et presque constant,
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Les symptomes de V'abeds sont les mémes que ceux de I'hydropisie :
¢est une douleuar plus ou moins vive et étendue : lantdt elle est sourde,
profonde et s’étend dans tout le sinus; la joue se tuméfie, se gonfle;
par suite de la présence du liquide, il y a écartement, ulcération des
parois, déformation des parlies voisines; puis, l'os se ramollit, s’ouvre et
forme un trajet fistuleux, au moyen duquel le pus s’écoule au-dehors en
méme temps que par Pouverture naturelle ; si celle-ci est obstruée et qu'il
w'existe point de fistule, le pus se dénature, I'os se carie. J'ai eu I'occa-
sion de voir un exemple de cette carie a la suite d’une chute sur la face.

Cette maladie, qui est assez rare, traine a sa suite une foule d'incom-
modités dégoutantes. Ainsi, les dents se carient, se déchaussent et tom-
bent: dans ce cas, elle a déja acquis un redoutable degré de gravilé; ou
bien il existe une fistule, et le malade rend sans cesse par cette nouvelle
voie, par le nez et par la bouche, un liquide sanieux, muqueux. La
aussi, comme dans les cas précédents, les injections détersives et astrin-
gentes, employées tout d’abord, sont insuffisantes : il faut avant tout com-
baltre les causes de la séerétion morbide, puis donner issue au liquide
purulent, aprés quoi seulement on pratiquera des injections approprices.
- Quelquefois le gonflement produit par I'abeés est si considérable, qu’il
faut se hiter de arréter en donnant issue au pus. On devra aussi sur-
veiller, avee la plus scrupuleuse attention, I'état général du malade, et le
- soumellre a une médication spéciale,; selon qu’il serait atteint d’une affec-
tion syphilitique ou qu'il ‘serait sous l'influence d’une constitution scor-
butique ou scrophuleuse, toutes circonstanees prédisposantes de la sup-
puration de la membrage. :

En parecourant chacune des affections traumatiques et conséeutives du
sinus maxillaire ; nous avons pu facilement saisiv leurs caractéres diflé-
renliels; nous avons pu juger la gravité d'une fracture avee contusion ou
déchirement des parties molles, comparée au peud'importance qu'entraine
avee elle une simple piqire des parois; nous avons vu avee quelle rapi-
dité un choe, un coup violent communiquaient a 'encéphale sa part d’in-
flammation, et quels élaient souvent ses résultats ficheux; nous avons
pu, enfin, nous faire une idée exacte de tout ce que I'on avait & craindre
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d’une véaclion ‘geénérale éveillée dans ovganisme, et quels élaient les
moyens a opposer a foutes les incommodités qu’entrainaient avee elles lés
Jesions du sinus maxillairé. Il est done facile de déduire de ces faits la

gravité propre de chacun d’eux, et nous ne nous y areéterons pas plus
long-temps.

YL. Des affections internes ou spontandées.

En donnant une telle dénomination aux affections comprises dans la
seconde classe , nous n'avons point entendu exclure influence des agents
extérieurs sur elles; mais nous avons seulement pensé que la fréquence
des causes morbides internes , dans le développement de ces maladies,
comparée a celle des causes exlernes, nous aulorisait a les séparer des
pfemiéres. Nous croyons done maintenant, par celle explication, nous
étre mis a D'abri de tout reproche d’exclusivisme.

NECROSE.

L’étude de celte maladie appartient, avant tout, a celle des affections qui
peuvent attaguér toutes les parvties de 'os maxillaire supérieur; nous la
signalons , plutdt pour déerire toutes les nnnséqu&nees de l'inflammaltion
de la membrane muqueuse qui tapisse le sinus, que ¢comme une affection
spéciale de celui-ci, qui d’ailleurs en est rarement le siége. La premiere
cause de la nécrose a son origine dans 'inflammation de la membrane
pituitaire; celle-ci acquiert une nouvelle vitalité , se gorge de sang, arréte
la cireulation des paro’s du sinus, qui bientdt cessent devivre. Ainsi donc,
toutes les causes qui auront pour résultat I'inflammation trés-intense de Ja
membrane , aurent aussi pour conséquence naturelle la mortification de
I'os; et, comme nous avons cu souvent occasion de le voir dans les préeé-
dents articles, ces causes sont nombreuses : ce sont des chules, des coups
violents, des fracturescompliquées, lavulsion des dents, les abees des gen-
cives qui finissent par communiquer leur irritation & lamembrane du sinus,
enfin toutes les affections de celte derniére. Il en est d'autres encore qui
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ont une part trés-grande dans la production de la nécrose : ce sont les
maladies vénériennes, rhumatismales, les serophules, ete.; et de toutes
celles que nous avons passées cn reyue, la plus puissante et la plus redou-
table est sans contredit la fitvre typhoide et le typhus, comme portant
une alteinte profonde a tout I'organisme. Aussi, & la suite de ces affec-
tions , s'il survient une nécrose, elle est toujours grave et difficile &
maitriser, par cela méme que la vitalité de tous les tissus est profondément
alteinte.

On veconnait la nécrose a une douleur plus ou moins vive, i laquelle
succede bientdt du gonflement. Peu sensible d’abord et n'augmentant que
lentement , il gagne en largeur sans s'élever & la maniére des furoncles;
puis, il devient piteux. Dientdt aprés I'inlammation se communique &
la pean, qui devient le foyer de p'w:ti!s abeds plus ou moins nombreux,
donnant issue & du pus dont le caractére particulicr est une fétidité insup=
portable. Les bourgeons charous poussent ensuite la partie mortifiée,
et le séquestre se forme : c'est alors qu'il faut que le chirurgien vienne en
aide a la nature, et qu'une résection devient souvent indispensable.

CARIE,

La rareté de la carie des parois de l'antre d’Hygmore devrait pent-étre
nous dispenser de lui consacrer un artiele spécial, d’autant plus que nous
avons peu de choses a ajouter 4 ce que nous avons dit de la néerose , avee
laquelle elle a été confondue pendant long-temps; aussi n’en parlerons<
nous que pour étre conséquent daps la marche que nous avons suivie
jusqu’a présent. |

Le tissu compact des parois du sinus est, comme on le sait, peu pré-
disposé a la carie, qui altaque avee prédilection le tissu spongieux des os :
aussi, nous le répétons, cetle maladie est elle trés-rare.

Ses causes peu connues échappent souvent i 'eil le plus exercé; pour-
tant, apres foutes celles que nous avons énumérées, la plus puissante,
au dire de Bordenave, est 'affection vénérienne. Quant & ses sympltomes,
ils sont nombreux, et se confondent souvent avec ceux de la néerose et deg
quelques avtres maladies du sinus: ¢'est one douleur profonde avee
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ramollissement de la paroi, son ulcération, puis un suintement d’un
liquide sanieux, noirdtre el fétide, quelquefois les ouvertures se remplis-
sent de chairs fonguenses.

§'il est présumable que la carie dépend de Vinfection vénérienne, on
devra commencer le traitement par les spécifiques, avant d’en venir a 'em-
ploi des procédés indiqués par la nature de la lésion : tantot on use avee
avantage des injections détersives, tantdt du fer rouge afin de hater Vex-
foliation. Souvent aussi, on est obligé d’en venir 4 I'ablation de la paroi

cariée : Bordenave blame ce moyen, toutes les fois qu'il n’y a pas ramollis-
sement de 1'os.

EXOSTOSE.

Souvenl confondue avec d’aulres tumeurs du sinus, on avail allribué &
I'exostose une fréquence qu'une saine observation a de beaucoup dimi-
nuée. Mais il reste cependant aequis celte vérité incontestable, qu'elle se
rencontre encore assez {réquemment; du reste, elle porle toujours avec
elle un degré de gravilé qui la rend souvent funeste.

Comme dans toutes les autres maladies, les causes sont toujours diffi-
ciles et souvent impossibles & apprécier, et ce n'est qu'au moyen d’un
commémoralif exacl et précis, auquel il faut toujours avoir recours, que
T'on parvient quelquefois a en réunir quelques-unes. D’ailleurs, il arrive
souvent que leur action morbide sur l'os est tellement intime, qu’elle
s’exerce sans qu’on puisse s'en apercevoir d’abord : ce sont, sans doute, ces
causes inconnues dans leur essence ,. que quelques auteurs ont voulu dési-
gner sous le nom de vices 7nternes. Mais celle dont l'influence sur cette
partie est incontestable, c’est I'infection vénérienne.

I’exostose est une maladie grave, parce que le plus souvent on ne peut
gopposer & son développement ni lui apporter aucun reméde efficace,
quand une fois elle a élu son domicile dans le tissu: c¢’est moins par les
modifications d’organisation qu’elle subit, que par les accidents consé-
cutifs qu'elle suscite, qu’elle est redoutable. D’abord « ¢’est une tumeur
r»inégale, prolongée en différents sens , suivant le degré de résistance que
» lui opposent les parties qu'elle souléve; dure extérieurement, elle est
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» molle et fongueuse intérieurement, et la partie extérieure acquiert
» quelquefois un pouce d’épaisseur (1).» M. Gerdy rapporte un fait de cette
nature dans la Gazette des hdpitauxr du 1¢° décembre 1840. La tuméfac-
tion devient quelquefois si étendue, qu'elle géne et s'oppose méme entic-
rement & la mastication, a la respiration, que I'wil est poussé hors de
Porbite, et qu’il arrive aussi que le cerveau soit comprimé. Le rétrécisse-
ment et 'oblitération des voies naturelles ne tardent pas a amener la con-
somption, que suit une mort inéyitable.

Le traitement n’est efficace qu'autant qne la maladie est récente, et
surtout qu’elle dépend d’une affection vénérienne. Dans ce cas, il con-
siste dans 'emploi des moyens qui composent la médication anti-syphili-
tique : on a quelquefois été obligé de pratiquer 'ablation de la partie.

DEGENERESCENCES.

C’est ici que la confusion a régné long-temps. Souyent pris pour une
hydropisie, un abces, un cancer, un ostéo-sarcome, le polype était pour
beaucoup de chirurgiens, tantot 'une de ces maladies, tantot toutes a la
fois; et aujourd’hui encore, quoiquil ne soit plus permis de confondre
des affections aussi distinctes, il n’est pas tonjours facile, comme nous
avons pu en juger, d’assigner a chacune d’elles ses caractéres propres, et
les erreurs sont encore nombreuses et faciles. M. Vidal de Cassis met
an défi « les chirurgiens qui ont le plus longuement parlé de ces produc-
s lions morbides...., de produire une observation bien détaillée , bien au-
»thentique, de I'existence des polypes du sinus maxillaire. » Selon lui, on
a souvent pris pour eux des cancers colloides ou des tumeurs ossivores,
fongueuses du périoste, Souvent aussi on les a confondus avec des
tumeurs décrites par Dupuytren et attribuées par lui a la dégénérescence
qu'a subie la sécrétion de la membrane pituitaire. Pour M. Blandin, les
polypes les plus fréquents sont ceux de nature fibreuse; cet auteur rejette
comme de véritables cancers ceux que l'on appelait charnus. Quoi qu’il en

-

(1) Boyer, Maladies chirurgicales.
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soit, el sans nier absolument ayec M. Vidal, il n’en est pas moins vrai

que ces productions, que ’on croyait autrefois si fréquentes, sont au con-
traire fort rares aujourd’hui. Dans cet article, nous confondrons les dégé-
nérescences, comme donnant lieu |e plus souv

ent aux mémes phénoménes
morbides.

Leurs causes sont peu connues. ef Jes plus appréciables et les plus
fréquentes sont encore celles que nous avons vues présider i presque
toutes les maladies du sinus : Pirritation produite par la présence des dents,
et surtout Finflammation chronique du périoste alyéo-dentaire. Bordenave
reconnait des causes générales, qui, quand elles existent, ne bornent
pas leur action a unpe seule partie , mais qui le plus souvent communiquent
leur influence & plusieurs organes a la fois.

Peu sensibles, les symptomes des polypes n'ont rien de caractéristique
qu’au moment otils ont déja acquis un certain volume pour pouvoir se mani-
fester par des signes extérieurs. D’abord, il y a de la géne, dela pesanteur
ducoté correspondant; puis, & mesure que le corps acquiert du développe-
ment, il y a déformation de la joue, déviation du nez , saillie du globe de
Peil, irritation de la conjonctive par suite de la dilatation du sinus. Plus tard,
les dents se déchaussent, vacillent et tombent; les alvéoles, ainsi que les
fosses mosales se remplissent de matidre polypeuse. Lesouvertures naturelles
perdent chaque jour de leur capacité, au point que leurs fonctions sont
génées et souvent méme totalement suspendues. Un caractére particulier
de ces productions et qui empiche de les confondre avee los ostéo - sar-
comes, c'est que ces derniers font primitivement saillie dans la bouche,
tandis que les polypes apparaissent du edté de la joue.

Cette affection est d’autant plus grave, qu’il est presque toujours im-
possible de la combattre & son début, et qu'ensuite elle tend constamment
a faire de continuels envahissements. « Dans le plus grand nombre de
v cas, dit M. Blandin, elle tend a faire de rapides progrés dans les parties
»voisines et sa léthalité a é1é jusquici d’autant mieux assurée, que sa na-
»ture, mal appréciée, lui a fait appliquer le traitement quine lui convenait
»pas. » Aussi cette facilité effrayante avee laquelle renaissent ces produc-
tions fongueuses rend leur traitement souvent incertain el toujours difficile.
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Deux moyens ont été préconisés : c’est 1° la perforation du sinus;
920 |’ablation de la tameur, suivie de la cautérisation. Dans 'un et Pautre
cas, il faut assurer le traitement et combattre la récidive en cautérisant
vigoureusement les parois du sinus avec le nitrate acide de mercure on le
fer rouge; il faut tenter aussi d’établir la suppuration, et veiller & ne rien
laisser dans la cavité, si I'on ne veut pas se voir obligé de recommencer
l'opération. Pour éviter cette repullulation si désespérante pour le malade
et pour le chirurgien, « on ne se bornera pas a débarrasser le sinusle plus
» complétement possible ; on fera, de plus, la résection des parties osscuses
» qui le forment. »

Maintenant que nous avons parcourn toutes les diverses affections, soit
internes, soit externes du sinus maxillaire, il est facile de concevoir tout
ce quont de dangereux les tumeurs polypeuses et cancéreuses de celte
- cavité. Le voisinage des fosses nasales, du pharynx, des voies respiratoires,
des yeux et du cerveau, la désolante facilité avec laquelle se développent
ces Jégénérescences placent le malade dans une imminence incessante de
mort, si on n'apporte un prompt obstacle a leur envahissement. Mais ¢’est
une fois arrivé a ce point de la marche de la maladie, que I'on sent la
nécessité indispensable d’un diagnostic certain. Nous allons rappeler les
caracteres les plus saillants qui isolent chacune de ces affections.

1° Dans 'hydropisie et 'abees, il y a peu de dilatation, et quand elle
existe, elle est le plus souvent uniforme; de plus, il y a écoulement d’un
liquide séro-muqueux par les narines et les alvéoles.

" 20 Dans les polypes , la saillie qu’ils font en se développant se remarque
a la face, tandis que, dans les ostéo-sarcOmes, cette saillie se trouve dans
la bouche. :

3° Dans Fexostose, au lieu de I'uniformité du développement et de I'éga-
lité des parois du sinus, ces parlies sont, au contraire , dures, épaisses,
bosselées, résistantes; tandis que, dans 'hydropisie, elles s'amincissent
quelquefois au point qu'il y a une véritable mollesse sensible au toucher. .
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Quel sst le mécanisme de I’articulation radio-carpienne?

L.e radius s'articule en bas par deux facettes avec le scaphoide et le
semi-lunaire, et en dedans avecle cubitus, par une pelite cavité oblongue.
Cette articulation est maintenue par des ligaments au nombre de quatre :
1° un antérieur, allant en devant du radius an scaphoide, au semi-
lunaire et au pyramidal; 2° un postérieur, allant en arriere du radius a
la partie postérieure des os semi-lunaire et pyramidal; 3° un autre externe,
se rendant de I’apophyse styloide du radius au scaphoide; 4° enfin, un
dernier interne, joignant apophyse styloide du cubitus au pyramidal.

Celte articulation, de la classe des condyliennes, présente les quatre
mnuvcn’-:ents de flexion, d’extension, d’abduction et d’adduction, et de p]us'
un mouvement de circumduction , qui est le passage de 'un a Pautre.

1° Dans la flexion, les os du carpe glissent d’avant en arritre sur 'extré-
mité inférieure de l'avant-bras: il y a tension des ligaments postérieurs.
(est par ce mécanisme que se produirait Ja luxation de 'avant - bras en
avant; mais la plupart des auteurs ne la croient pas possible.

99 Dans P'extension, le mouvement opposé s'opere, ’est-a-dire que les
osdu carpe glissent d’arriére en avant sur extrémité inférieure de 'avant-
bras. Si le mouvement d’extension, qui dans I'état naturel est trés-étendu,
vient & étre porté trop loin, il y a inévitablement luxation de I'avant-bras
en arriére; celte luxation est tres-fréquente.
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2 Dans abduclion, le carpe glisse transversalement de dehors en
dedans, et le bord radial de la main se porterait dans un sens trés-élendu
vers le bord radial de Vavant-bras, si la saillie du scaphoide ne se ren-
contrait avee l'apophyse styloide du radius et n’arrétait ce mouvement.
Dans le cas de déplacement forcé, il y a luxation toujours incompléte.

4° Dans 'adduction, les mémes mouvements s'npéremi;mt en sens opposé
au précédent, s'ils n’étaient arrétés par le choc de apophyse styloide
du cubitus avec la saillie du pyramidal ; ces déplacements sont toujours
trés-difficiles.

Le mouvement de circumduction n’est que la succession de chacun des
mouvewents indigués.

SCIENCES MEDICALES.

Décrire le lichen simple, examiner ses variétés, faire connaitre
ses causes el son lraitement.

e

"

Cette affection est placée par Rayer (1) dans les inflammations papu-
leuses. « Le lichen (Jziyny), dit-il, est une inflammation cutanée caractérisée
»par I'éruption simultanée ou conséeutive de papules rougeitres ou de la
» couleur de la peau, prurigineuses, disposées en groupes, éparses sur une
» région ou sur tout le corps, se terminant le plus ordinairement par une
»desquamation furfuracée et rarement par des excoriations superficielles
» trés-rebelles. » Le lichen est rarement aigu; le plus souvent il affecte une

marche chronique, et attaque de préférence les mains, les avant-bras, le
cou et la face.

(1) Maladies de la peau, t. u, pag. 49.
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On distingue plusieurs espéces de lichen : 10 le lichen simplex , 2° le
lichen uriicosus ; 30 le lichen strophulus, et 4° le lichen agrius: Il existe ,

en outre, une grande quaotité de variélés, mais de trop peu d'importance
pour nous en occuper.

1 Lichen simplex. Eruption de petites papules agglomérées, de la gros-
seur d’'un grain de millet , rouges quand elles sont & I'efat aigu, moins en-
flammées a I'état chronique , de couleur violacée chez les sujets faibles,
de 'mauvaise santé , mal nourris, etc. ; résistant fort peu de temps dans
le premier cas, trés-rebelles an contraire dans le second : dans un et
dans 'autre, le prarit est trés-incommode et souyent méme douloureux.
La peau, quand la maladie affecte une marche chronique , acquiert
quelquefois un épaississement trés-remarquable , qui résiste souvent a tous
les efforts de art, et qui ne contribue pas peu & augmenter la gravité des
symptomes dont elle s'accompagne, gravité qui s'accroit d’antant plus que
le lichen, sans pourtant donner lieu a des phénomenes morbides géné-
reax , reste a l'état aigu.

Cette variété du lichen peut se developper en grappes arrondies , dont
les bords s'élargissent a mesure que de nouvelles agglomérations appa-
raissent , ou bien les papules s’étendent sous forme de ruban, de la face
antérieure de la poitrine a la partie interne du bras , jusqu’au bout des
doigts : on ne la rencontre que bien rarement.

20 Lichen urticosus. Papules enllammées, s'élevant au-dessus de la peau,
semblables a des piqures d’orties, accompagnées d'une vive démangeaison,
se fixant de préférence au cou et a la face. Elles disparaissent et repa-
raissent avec irrégularité, et se termjnent par résolution ou par desqua-

mation.

3° Lichen strophulus. Eruption de papules variables dans leur couleur,
attaquant les enfants a la mamelle et s'accompagnant d’ailleurs des symp-
tomes ordinaires des maladies de ce genre. Il n’est pas rare de voir celte
variété apparaitre simultanément avec dés phlegmasies de quelques organes
intérieurs , et plus particuliérement de I'estomac et des intestins.

4o Lichen agrius. 1o méme temps que ce dernier s'accompagne des
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caractéres distinetifs du lichen simplea, il en réunit encore d’autres qui
lui sont particuliers. Ainsi, l'inflammation est plus vive que dans les va-
riétés précédentes ; le sommet des papules présente quelques petits points
d’ulcération , qui laissent suinter un liquide séro-purulent. D’autres fois ,
les papules deviennent confluentes , l'inflammation angmente, et la gué-
rison devient plus lente et plus difficile. 1l attaque ordinairement les jeunes
gens sanguins el vigoureux. :

La chaleur , les écarts de régime , les affections morales, les veilles
prolongées , les maladies chroniques du tube digestif, peuvent aider con-
sidérablement au développement du lichen et de toutes ses variétés. Il est
aussi certaines professions qui y prédisposent singuliérement les ouvriers
qui les exercent, comme par exemple , ceux qui manient ou préparent
le suere , les forgerons, ete. '

Le premier moyen indiqué dans le traitement de cette affection con-
siste a arracher les malades a la prédisposition sous l'influence de laquelle
ils se trouvent , comme nous venons de le voir. Si les sujets sont jeunes et
vigoureux , on praliquera des saignées générales, et on les soumettra
ensuite & un traitement tount-a-fait émollient, tels que les bains tiedes;
on recommandera la plus grande propreté, et enfin on fera suivre tous

ces moyens de 'emploi des bains de riviére , des bains sulfureux et des
laxatifs , ele.



(24)

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnnaitre si le chlorure da sodium a été falsifié par du
sulfate de chauax , ou s’il contient de Uiodure de polassium ?

Le chlorure de sodium (sel marin) est rarement pur ; il contient, sui-
vant le mode employé pour l'obtenir, différents sels, dont on le sépare
par des cristallisations successives. Tel qu'on le livre au commerce , 1l
contient souvent du sulfate de chaux. Pour démontrer la présence de celui-
ci, il suffit de verser dans une solution de sel marin un carbonate alcalin |
du carbonate de potasse par exemple : il se précipite du carbonate de
chaux insoluble ; on agit ensuite sur ce précipité , pour bien s'assurer
qu’il est a base de chaux, le chlorure de sodium pouvant aussi donuer
par ce procédé des carbonates de fer ou de magnésie.

l.a présence dans le sel marin de 'iodure de potassium est d’autant plus
importante a vérifier, qu'il lui communique des propriétés funestes. On
le démontre facilement, en faisant passer a travers la solution un courant
de chlore gazeux. Le chloredéplace I'iode qui se dépose, tandis que le
chlorure , ou Phydrochlorate formé, reste dans la liqueur.

FIN.



