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~ enavant, le malade mouche du pus constamment; ou hien
il se forme un trajet fistuleux avec uleération de la peau

et bourgeonnement des lévres de la plaie.
Parfojs des abeés a répétition se montreront a l'angle
interne de la paupiére; ils apparaitront a intervalles
variables, el pourront faire croire & une ostéite simple.

Examen rhinoscopique. — [L'examen rhinosco-
pique antérieur et postérieur devra toujours étre fait
avant toule intervention; 'utilité de ce procédé ressort
nettement de l'observation de Javle. Il n'est pas douleux
(ue la tumeur nasale fut reconnue étre différente, par
son siege, de la tumeunr dite «orbitaire » et partant,
Vintervention eut été compléte apres un examen rhino-
logique . L'autopsie démontra quune portion de la
tumeur avait éié laissée en place et ¢'est justement cetle
portion la qui causait l'obstruction nasale.

Symptémes particuliers aux ostéomes du sinus
maxillaire. — Les osléomes du sinus maxillaire
demeunrent eux aussi latents, pendant toute la premiére
periode de leur évolulion inlra-cavitaire. Ils exercent
une compression pariétale, ils deviennent doulonreux,
et le siege de cette dounlenr dgrrespond particnlierement
o la paroi antérieure de 'antre d'Highmore. Ils repous-
sent la partie externe de la joue ; la fosse canine s'efface,

. elle est oceupée quand on reléve la commissure labiale,
par «in bombement caractéristique. _

Dans l'observation de Michon, le plancher du sinus
restait intact, aueune déformation & ce niveau ; la tumenr
se développe en repoussant une des parois el en respec
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donneraient naissance aux tumeurs osseuses el en
seraient 'origine unique.

La membrane de Schneider peul devenir le siége de
produetions osseuses primitives, indépendantes des os
dont on trouve comme le premier siade dans les con-
erétions qu'on observe parfois & lamphithéalre sur les
parois des sinus, mais ¢ui habituellement ne dépassent
pas le volume d'un pois. Ces tumeurs sont plus ou
moins libres dans la eavité qui lui a donné naissance,
mais elles peuvenl s’enclaver dans 'os donl elles sont
pourfant isolées par une membrane de tissu conjonetif,

Pour Michel de Naney, et Bornhaupt, il faudrait en
chercher lorigine dans les deux élémenls suivants :
perioste et globule médullaire « Tout changement
apporté dans leur activité physiologique peut donner
une explication salisfaisante de leur développement »
Michel. Pour ces auteurs, la présence des lignes con-
eentriques trés serrées qu'on observe i la périphérie
des tumeurs osseuses, seraient un témoignage irrécu-
sable de leur origine périostale.

Pour Virchow, Richet, l'organe qui donnerait nais-
sance aux tumeurs osseuses, c'est l'os lui-mcéme

Pour Letenneur, l'origine osseuse pourrait se ren-
contrer dans tous les points du squelette de la région.

~ Dans son observation, le point de départ et la hase
osseuse sont dans 1'os et dans la partie voisine de l'os
planum (Obs. XXIV). Dans Fobs. de Legouest. le poinl
de 'Llé[mrt semble bien étre dans le cornet inférieur,
comme I'a démontré Michel de Naney. Qualre mois en
" %fet apres 'opération, & I'examen, on ne trouve plus de
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exostoses i marche lente, dont il est diflicile de recon-
naitre la nature a la premiére période.

Leur siége correspond particulierement a la cloison
osseuse et ala sous-cloison ; mais on les rencontre aussi
sur le plancher des fosses nasales, dans la région de la
voute et plus rarement sur les parois latérales.

Quand les foyers d'infiltration sont uleérés, désagreé-
gés le diagnostic devient facile et le traitement spécifique
s'impose apres recherche, bien entendu de fous les
stigmates d'une syphilis acquise ou héréditaire.

L'embarras du clinicien s'augmentera encore, s'il
trouve dans les antécédents dumalade porteur d'unostéo-
melacertitude d'une syphilis acquise comme dans I'obser-
vation de Léonte (Obs. XXXI). Dans ce cas, avant
toute intervention chirurgicale, le traitement par le mer-
cure ef l'iodure de potassium s'impose.

Coakley (1) rapporte le cas d'une jeune fille chez
laquelle une exoslose ayant envahi les deux fosses
nasales. l'obstruction nécessita 'application du trépan.
L’affection fut reconnue étre due a une syphilis acquise
unan plus tard le traitement spécifique amena la gnérison.

A la pérgde d’extériorisation, quand l'ostéome aura
usé et corrodé la table externe du sinus frontal ou la
paroi orbitaire supéro-interne ; quand il se sera pro-
duit de la tuméfaction, de la rongeur, un peu de dou-
leur, 'erreur de diagnostic sera facile, et il viendra sou-
vent a l'idée du clinicien qu’il s’agit la d'ostéopériostite
du rebord orbitaire.

(1) Journal of Laryngologie. London, 1895, Volume IX.,
DUBAR
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Classification des Ostéomes
Daprés lewrs rapporis avee le squeletle, el daprés leurs
caractéres macroscopigies.

Kystiques.
- Ostéoge-
niges
Osteéomes
e das e
Lburnes
Adhérents
Spongicur
|l crit
Mivtes
Fhwrne
Type it
i pedicules
de passage | fuibies
Ostéomes '\
non-adhér. il
Gy ﬂstéum&s? Fhurnes
morts.

Antenrs

| Coppex
| Lue

I Knapp
IFergusson
Twedy

¢ PPanas (1)
I*anas (1)
Badal

| Adenaot

Bouyer, (Saintes)
Michon
Maisonneuve I
Maisonneuve [1
Lenoir

Legouest

Tauber

Laurens

| Bourhaupt

| Dolhean
Androws
Ricket I

) Richet 11
Michel, (Naney)
Letenneur
PPoppert

| Isaia

\

!'

\

Jayle

' Pamanrd
Tillemanns

« Montaz
Léonte

| Lermoyez

Edimbovrg M.J. |

Nga

19 &.
b a,

adl a.
=1 .
25 a.
18 a.
o a.
24 a.
27 a.

475,

44 a.
T
o2 a.
o a.
13 a.

Lrébang
ily a
1 m.
4 a.

9m.
12 &
2a.
4 a.
al) a.
o8
1 a.

Besuliats

Guérison. |

Mort.

—

Non opér.

Guérizon.

G. ine,

Guérison.

Gruérison.

Mort.

el ri=on.

Non opér,

Chservations

Age mar.

Traumat. &1

Traumat. dg

Agé mar.
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probable que les difficultés opératoires auraient étémoins
grandes.

Des observations d ostéomes adhérents. nous avons
détaché I'observation de Javle, pour la metire dans un
groupe de passage a cause de 'age du malade, de l'ap-
parition tardive de la tumeur, de sa lente évolution, de
la faible résistance des deux petits pédicules qui furent
frouveés a lantopsie, la malade avant succombé d'un
abeés encéphalique.

Dans l'observation de Javle la tumeur a débuté i l'age
de 34 ans, elle mit 13 ans pour évoluer.D’aprés Montaz,
puisquil s’agit d'un ostéome développé dans 'age miur,
la tumeur devreait étre mobile, facilement énucléable.
[in apparence, ce n'est pas ce qui se passa, puisque le
chirurgien saisissant la tumeur avec un davier ne put
'extraire du premier coup: « elle reste inébranlable ».

Si la piece a offert pareille résistance, el si l'opérateur
dut se munir d'un eciseain qu'il introduisit entre « la
tumenr el la paroi de F'orbite » & la maniere des paveurs
qui dissocient les pavés d’'une route, eela tient a trois
raisons.

La premiére, c'est qu'il existail un prolongement
de la tumeur occupant les fosses nasales, relié a la
portion orbitaire par un pédicule ossenx. La seconde,
¢'est qu'il ne tint pas compte de l'enclavement. La (roi-
stéme ¢'est qu'il et & rompre un pédicule osseux, ce (ui
nécessita encore des efforts supplémentaires.

Nous sommes done en droit de penser que si inver-
tion avait été large, si l'opératenr avait fail une nasotomie
avee résection des os propres du nez, il n'eal pas fail



R

une opération incompléte et 'ablation lotale se fit sans
grandes ditticultés, sans besoin d'une grande force.

L'examen de la pieee apporle & notre maniére de voir
I'appui déniable. Il montre, dit Javle, que «la tumeur
nasale est rattachée & la membrane de Schneider par
deux pédicules d'a peine 1 centim. de long sur 2 millim.
de large. »

Cette constatation, faite & lautopsie, montre que la
muguense nasale coiffe la portion nasale et s’arréte au
niveau du pédicule qui la rattachait au lobe orbitaire.

Ce modeste pédicule n’ent pas offert une grande résis-
tance au davier, surtout si 'on et incisé la muqueuse
pour permettre la libération.

L'existence d'un aussi faible pédicule nous ameéne a
la conception de I'ostéome non adhérent ou ostéome libre
des auteurs allemands (Tillemanns).

Dans les ‘quatre cas opérés (Pamard, Tillemanns,
Montaz, Léonte), intervention fut extrémement simple,
la tumeur avait apparu entre 44 et 54 ans.

Chez la malade de M. Lermovez, le sujet de I'ohserva-
tion est age de 43 ans, I'apparition des troubles respira-
toires remonte a frois années. Nous sommes en droit de
penser (ue lintervenfion sera relativement simple, les
dangersopéraloires presquenuls.De la 'indication d’opé-
rer le plus tot possible, puisque les examens rhinoseo-
piques postérieurs sueccessifs ont démontré 'aceroisse-
ment lent et continu de la tumeur.

DY'une maniere générale, avee Montaznous concluerons :

I* Les ostéomes avant débuté dans 'age mir, n'affec-

tent que des rapports de contiguité avee les os’; dés lors
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externe i la fente sphéno-maxillaive. Avec la gouge el
le maillet, je sépare l'apophyse montante du maxillaire
supérieur de Fapophye=e orbitaire externe du frontal et de
Fos propre du nez. De cetle facon, l'os maxillaire supé-
rieur, moins l'arcade dentaire ef la voule palatine, n'est
plus retenue cque par lacliculalion avee l'ethmoide et
Punguis, articulation peu résistante. Avee les pinces de
Liston. la parei antérieure du sinus se brise. Jagrandis
ensuite 'onverture et je saisis de nouveau la tumeur, je
I'ébranle ». Comme on le voit, les difficultés sont trés
grandes et il est bien difficile, dans cette intervention,
de séparer lesecond du troisieme temps opératoire. linfin,
I'ppérateur extrait la tumeur qui emporte avec elle une
partie du plancherde orbite, el la paroi interne du sinus.

Chirurgie du sinus sphénoidal pour ostéome, —
S'il sTagit d'une lésion inflammatoire, la voie du meéat
moyen, aprés résection du cornel moyven el cureltage
des cellules ethmoidales anlérieures et postérieures,
amenera facilement 1'opérateur sur la paroi antéricure
du sinus sphénoidal (Zuckerkand, Héryng).

lin présence d'un ostéome développé aux dépens de
la région ethmoido-sphénoidale, la voie nasale, oulre
I'insuflisance de dégagement, olfrivait peu de séeurité
pour le malade. Plus l'intervention doit étre profonde,
plus le champ opératoire doit étre large el bien éclaireé.
I\n conséquence :

1° Faire une ineision curviligne dans 'épaisseur du
sourcil descendant sur la racine du nez d’abord dans un
plan sagittal;
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Le 11 la plaie est presque partuut réunie et 'on enléve tous
les points de suture sauf un. On découvre vers I'angle externe
de celle-ci, un petit foyer purule::lt sous-cutané qui exhale une
ma,uva.lse odeur.

~On le vide et on le lave avec de Iacide phénique.

Méme céphalalgie que la veille. Température jusqu'a 4004,

Subdelirium. '

Le 12, on place un drain dans le petit fover purulent et I'on
applique de nouveau le pansement de Lister.

Plus de vomissements, mais la malade se sent faible et elle
répond & peine aux questions qu’on lui adresse. 5

Le 14, &4 minuit, la malade suecombe.

Autopsie. — Nulle part dans les viscéres des abeés métasta-
tiques.

Au niveau de la face inférieure du lobe droit du cerveau, on
trouve de la méningite suppurée ; la nappe purulente s'étend
en arriére jusque dans la scissure du sylvius. Pas de lésions
apparentes de la substance du cerveau, bien qu'elle se trouve
refoulée par I'exostose qui fait saillie dans le crane.

Les veines diploiques, provenant du siége de l'opération,
contiennent du pus,

Sur la piece anatomique que je vous présente, on peut voir
que la partie réséquée dans l'orbite, et celle qui, ayant perforé
la paroi postérieure du sinus pénétre largement dans le erdne
~ constituaient une seule et méme masse. Clest 4 peine si, sur
une coupe antéro-postérieure, nous pouvons distinguer la
voulte orbitaire du frontal, confondue avee le tissu ébgrné de
I'ostéome. '

La tumeur avait le volume d'un cuf de poule et s'étendait
de l'apophyse crista-galli 4 l'apophyse orbitaire externe du
frontal. Elle comprend toute la masse latérale droite de
JTethmoide, elle s’identifie avec 1'os propre du nez droit et avec la
lame externe dua frontal, en sorte qu'on aurait di faire sauter
‘toutes ces parties et fairé communiquer largement les cavités
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[in 1880, ptosis de la paupiére supérieure, avec diplopie qui
se dissipérent aprés six semaines de durée. Dans certaines
positions, le malade voit encore double et ¢’est pour cela qu'elle
vient nous consulter. :

En décembre 1882, elle a des vomissements de sang, des
douleurs de téte périodiques trés intenses et elle ressent un
engourdissement dans tout le eoté droit du corps, accidents
qu’elle attribue A la cessation de ses régles.

Depuis cing mois, la nénopause est définitive. Les douleurs
de téte persistent, bien qu'avec une intensité moindre que par
le passé. Rien d'anormal du e6té de "urination et de la digestion.
Pas de troubles des autres organes des sens, sauf une certaine

- hémi-anesthésie & droite.

Etat actuel. — L'exostose frontal empiéle sur le pariétal
gauche, et ressemble, par son volume et par ses formes, & une
piire a base postérieure. L'arcade sourciliére proémine en
avant, et la tumeur fait saillie en ce point dans l'orbite ol
Von déeouvre deux bossselures du volume d'une amaunde.

L'eeil gauche jouit de sa mobilité dans tous les sens, sauf
dans la direction du méridien supérieur interne ot il semble
entrave légérement par la tumeur.

En correspondance avec cette géne mécanique des mouve-
ments du globe, nous découvrons chez la malade une diplopie
verticale et eroisée qui s'accentue lorsque le regard est dirigé
ohliquémenten haut et vers la droite.

Au point de vue des antécédents, nous n’avons frouvé rien de
particulier.

I1 y aen huit enfants, quatre filles et quatre gargons.

Une des filles est morte & 6 mois, on ne sait pas de quoi.

Un des garcons est mort poitrinaire & sept ans.

Une fille, morte de méningite & vingt-cinq ans. Un autre
garcon, de fidvre thyphoide 4 dix-sept ans. Enfin un dernier
garcon est mort.de 'opération de la pierre 4 36 ans. Nofre ma-
lade, & 'exception d’un exostose a toujours été bien portante.
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Son pére est mort 4 79 ans d'une attaque. Sa mére de fiévre
typhoide & 36 ans. Rien & signaler du coté des grands
parents.

OBsErvaTiON VIII. — BapaL

Bulle. Société chirurgte, 1884 p. 603. Rapp. de Chauvel.
Exostose ébhurnée dn frontal remplissant la cavité orbitaire. Abla-

tion avee la gouge et le maillet. Guérison avee conservation de |

I'eeil et de la vuoe.

Un gar¢on vigoureux agé de 24 ans charpentier. voit apparai”
tre en 1886, sur 'angle supéro-interne du rebord orbitaire droit,
une tumeur, dure, résistante, indolente, qui pendant deux
annees, progresse lentement, résiste i toutes les médications et
F'améne en définitive & la clinique de M. Badal en 1882.

A ce moment, un exophialmos énorme avee épiphora et
~conjonctivite intenses, avec réduction de 'acuité visuelle & 1/3,
diplopie, décoloration du disque dplique, surtout une difformité
intense, rendaient la situation critique,

La tumeur évidemment osseuse remplissait entidérement
Porbite droite, comprimait le paquet musculo-nerveux oculaire
et faisait au-dehors, une saillie ‘de plus d'un centimétre. En
I'absence de syphilis, de traumatisme, de douleurs locales vives,
on ne pc-m ait songer qu'a un ostéome spontané, un exortose de
croissance ; mais 'impossibilité de contourner l'exostose avec
le doigt et méme avec un stylet ne permettait pas de préciser
son pointd'implantation. Cependant, en se reportant & l'crigine

“habituelle de ces productions, a la géne du passage de 'air par
la narine droite, & la conformation normale de la région sus-
orbitaire, notre confiere éloigna I'idée d'un envahissement des
sinus frontaux et de la cavité crindening, ce qui était un erreur.
Il admit que le point de départ devait étre, soit la paroi orbi-
taire supéneure, soit plus prahablement I'os planum de l'eth-
moide.- Eiadk, ot o 1] :

Dans ‘ces cﬁnﬁitmns I'interventionlui parait indiquée par l'état

de I'eeil, et parles 'menaces d’accidents ¢érébraux. mais il ne
s'en dissimula ni les difficultés ni les dangers.
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Aprés anesthésie, le 28 décembre 1882, une incision trans-
wversale divisant la commissure interne des paupiéres et se pro-
longeant vers la racine du nez, met & nn la portion extra-orbi-
taire de I'exostose, portions nerveuses, dures et sans périoste
Impossible de passer un élévatoire entre la tumeur et la paroi
orbitaire. Avec un perforateur, on s'assure de l'absence de toute
cavité en son eentre, ¢’est une éxostose éburnée.

A l'aide de la gouge et des ciseaux, l'ﬂpérateur cherche 4
attaquerle tissu osseux,maisil luifaut une heure d'un travail des
plus pénibles pour y creuser une tranchée de 3 centimétres de
profondeur. Le pédicule ou plus exactement le point d'implan-
tation de la tumeur a pu étre divisé surla paroi orbitaire supé-
rieure fout en respectant cetle paroi.

La manceavre de la gouge devenant de plus en plus difficile
M. Badal cherchea passer une scieichaine autour de la tumeur
il n'y peut parvenir.’ |

Enfin il parvient a passerla pointe d'un élévateur le long de
la vonte orbitaire, ébranle la tumeur par une forte pression,
@t la saisissant avec des fortes pinces la détache complete-
ment.

Ceite portion de la tumeur mesure en hauteur,35 millimétres,
en profondeur 40, en largeur 60 millimétres. En tenant compte
de la partie enlevée avec la gouge, le diamétre antéro-posté-
rieur était done de 70 millimetres. Cetle masse ne pouvail étre
contenue dans 'orbite. Elle présentait de multiples prolonge-
ments vers les cellules ethmoidales, vers la fente sphénoidale,
sphéno-maxillaire, la paroi orbitaire supérieure, la surface est
irréguliére et mamelonnée.

D’un coté, la paroi interne fut largement arrachée. Mais en
plus,on trouva un trou au plafond del'orbite ol le doigt pouvait
pénétrer. Le cerpeau étaif d nu, et un peude matiére ceéré-
brale arait suiot Uablation de la tumeur. Ici encore la paroi
avail été arrachée ou plus probablement était usée et perforée
par un prolongement de la masse osseuse, bien avant 1'opéra-
tion.
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Il a des maux de téte violents des douleurs frontales a crise
gravatives, se plaint de lourdeurs de téte.

Rien d'anormal dans la bouche et le pharynx.

Le nez est évasé el les faces latérales montrent une saillie
plus accusée du edté droit. Cest simplement une légére défor-
mation.

A Pexamen du spéeulum la narine droite est obstrude de telle
facon qu’on peut 4 peine introduire 'instrument. La respiration
depuis plusieurs mois était difficile de ce coté,

Du eoté gauche, méme géne pour respirer, mais moins
marqueée en raison de la déviation dela eloison du nez. La
tumeur présentait une coloration rosée, et la muguense qui la
recouvrait paraissait saine, ayant la forme d'un dome surmonté
d’une petite saillie 4 la partie supérieure. Avec le stylet, je peux
me rendre compte en arriére de I'étendue de la tumeur, environ
3 centimétres. La base de la tumeur occupait le plancher des
fosses nasales. Cette base paraissait faire corps avee l'apo-
physe horizontale du maxillaire supérieur et se confondre avee
elle. Elle s’¢tendait en dedans jusqu'a la cloison des fosses
nasales. La consistance élait celle de I'os. Résistance absolue
au stylet. La percassion donnait un son qui ne laissait ancun
doute. :

L'exploration digitale de 'arriére cavité des fosses nasales ne
fournissait aucun renseignemenlcomplémentaire. En présence
de cette tumeur, je pensai & un ostéome, mais la forme étalce
de la base de la tumeur, sa fixité absolue ne se rapportaient pas
compléterment aux ostéomes classiques dont la mobilité est
présque un signe pathognomonique.

Le traitement ioduré fut essayé sans résultat pendant
8 jours ; 'opération fut décidée.

Opération: 17 janvier. Lavages antiseptiques de la cavite
nasale. Anesthésie & I'éther. La tumeur ne parait pas pou-
voir étre abordég par les voies naturelles, nous pratiquames
I'abaissement du nez d’aprés la méthode du professeur Ollier :
ostéotomnie verticale et bi-latérale. Incision en fer & cheval,
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commencant & 1 centim. du bord postérieur de I'aile du nez a

droite, remontant directement vers le point le plus élevé de la
dépression naso-frontale, puis redescendant symétriquemment

a gauche par le méme chemin, jusqu'au niveau du bord pos-.
térieur de l'aile du nez gauche, et 4 un centimétre en dehors

de cette derniére. Section & la scie des os propres du nez,

Mobilisation de la cloison par un coup de ciseau complémen-
taire. Abaissement complet du nez, qui laisse & découvert les

cavités profondes. La tumeur de la fosse nesale 1roite apparait a

découvert. La cloison étant déjetée & gauche. je I'écarte encore
davantage avec le doigt pour me donner du jour. L'hémorrhagie
est abondante et le malade se débat avec force ; malgré le
tamponnement, 'iémorragie ne cesse qu'au prix de grandes

difficultés.

La tumeur est explorée pendantce temps ; elle ressemble &
une moitié d'ceuf coupé et couché a plat sur le plancher, le
grand axe d’avant en arriére.

Pas trace de mobilité. Dureté extréme. La petite saillie qui
surmonte la tumeur est d’une autre ndature, La muqueuse est
décortiquée facilement, mais s’accompagne d'une hémorraghie
toujours abondante. Deux lambeaux de muqueuse décollée
sont meénagés. A la gouge ef au maillet, j'enléve la tumeur par
lamelles osseuses dures, mais arrivé dans la portion centrale, la
resistance est faible et la nature spongieuse se constate facile-
ment. La ecloison est un peu intéressée. La plaie osseuse
recouverte avec la muqueuse conservée. je reléve la cloison le
mieux possible. Enlévement des tampons placés contre |'hémor-
ragie. Relévement du nez et suture soignée des téguments.

18 janvier. Etat général et local bons. '

La nuit le malade n'a pas de crises. Elles ont cessé aprés
I'opération.

22 janvier. Etat général bon, mais le nez restera un peu
aplati. Deux fils métalliques ont suppuré 4 gauche. La peau
est enflammée  a leur pourtour. La régularité de la suture est
compromise. Des irrigations nasales quotidiennes & 'eaun hori-
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quée sont bien supportées, mais le malade se plaint d’'un mal
de téte assez marqué ; la respiration se trouve un peu embar-
rassée, les malaizes disparaissent progressivement et complé-
tement. Depuis I'opération, le malade n’a pas ew de erise la
nuit, la respiration est calme, pas de ronflement pendant le
sommeil comme auparavant. Cette amélioration nous fait sup-
poser que la tumeur causait en effet les malaises antérieurs,
soit par des troubles circulatoires mécaniques, soit par la géne
de la respiration pendant la décubitus dorsal, la téte étant ren-
versee, cette attitude favorisant la stase sanguine dans la
muqueuse nasale si riche en vaisseaux veineux et pouvant 4
son tour apporter une entrave & la liberté, de la respiration soit
enfin par une sorte de réflexe 4 point de départ nasal. Modifi-
cation heureuse du caractére du malade, gaité revenue. Il sort
deux jours aprés de Ihopital, et vientse paire panser tous les
jours.

4 féorier. Les points de suture ont été enlevés. Les irrigations
- nasales continuées. Léger enchifrénement persiste. Quelques
-caillots desséchés, un peu de pus s’échappent pendant les
lavages.

12 féorier. Le malade brusquement a repris ses accidents la
nuit derniére, sufiocation, perte de connaissance, crises épilep-
tiformes, hallucinations. _ '

20 féorier. Les crises semblent augmenter pendant la nuit,
sans qu’il v ait de malaises pendant le jour, le malade est
découragé. :

2 aoril. Les crises persistent mais paraissent moins violentes,
elles sont irrégulibres, moins fréquentes et ne revenant pas
toutes les nuits, je conseille au malade de faire un nouvel usage
de bromure 4 dose plus élevée.

05 . OpservaTtioN X, — Lucas
Edimburgh médical and surgical journal, t. 1. 1805, p. 405,

Jeune fille de 28 ans, de honne constitution, recoit un coup
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fondément dans l'orbite, un corps dur, ayant i peine de la
mobilité, que la pince ne peut pas extraire. :

J'essaye avec divers leviers, jen fausse deux sans réussir;
Javais & ménager 'eeil, je craignais que ces concrétions
n'allassent dans l'orbite, au-deld de la portée des instruments,
~ Enfin, je suis obligé de scier toute la partie supérieure de
Parcade orbitraire avec une scie flexible, pour extraire ce corps
étranger. Et je peux alors I’enlever avec une pince,

Ce corps est une conerétion osseuse, trés compacte et dure
dans toute son épaissseur, pesant quinze grammes ; il a 35 mil-
limeéires de longueur, 20 millimétres d’épaisseur et de largeur,
prés de I'entrée del’orbite et s’aplatit vers I'extrémiié logée an
fond de 'orbite, il affecte ainsi & peu prés une forme pyrami-
dale & base antérieure.

Lisse dans toute son étendue, sa face supérieure, en contact
avec la face supérieure de 'orbite est seule inégale; elle était
la baignée de sanie purulente s'écoulant du sinus. Cette face
supérieure offre & ses bords des points et des angle rentrants,
indice de la présence de cercles cartilagineux qui la retenait i
arbite. :

Car c¢'est une sorte d'exostose épiphysaire.

Jouvre ensuite les sinus eux-mémes, en trépanant la paroi
antérieure. J'y trouve encore des portions polypeuses dont
j'enléve complétement les racines, en ruginant l'os avee la
précaution que nécessite la minceur de la lame quime sépare
du cerveau. Enfin, je termine cette opération laborieuse par
'arrachement des polypes du nez qui venaient encore des sinus
frontaux. Il sont mous, jaunes, de la nature de celui contenu
dans le kyste de I'orbite droit. J'en enléve gros comme une
pomme de chague narine; une portion tombant dans la gorge
par l'ouverture postérieure des narines, est crachée par le
malade. La respiration devient promptement facile par le
nez.

Les angles de la plaie transversale sont soutenus par deux
points de suture. Le reste de la plaie est pansé a plat, les lam-
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En huit mois, cette tumeuracquit les dimensions d'un haricot
el la dureté d'une pierre.

En aont 1862 le nez.commenca 4 se déformer, en décembre
de la méme année, la tumeur remplissait la fosse nasale gauche,
écoulement de malidre nauséense. -

En mars 1863, maux de téte violents, hémorrhagies par la
narine, le pharynx : 'écoulement devient plus abondant et plus
fétide.

L'affection a commencé il y a dix-huit mois, nez angmenté
de volume et dévié a droite. L'wil gauche est rouge.

Un stylet pénétré dans la narine entre la tumeur et la cloison
du nez, il est arrété en bas par le contacl de la tameur et du
plancher, en haut il est aussi arrélé.

Le bouche ouverte, on voit une tumeur allongée, imprimant
sa forme 4 la voute palatine.

Voile un peun abaissé et ne pouvant s'élever,

Le doigt introduit dans le ecavum et recourbé en crochet sent
une fumeur plus volumineuse que celle qui occupe la narine
antérieure. Le doigt ne peut en mesurer les limites mais il
s’engage entre elle et la colonne vertébrale. Léger éconlement
de sang i la suite de la tumeur.

Le malade ne respire que par la bouche ; il avale difficile-
ment. savoix est trés nasonnde ; des matitres sanienses et puru-
lentes s'écoulent avec abondance dans 'arriére-gorge et sont
avalées ; un peu de fitvre le soir, des maux de téte intolérables
apparaissent d'une fagon intermiltente.

(Quelques conerétions pierreuses détachées avee T'ongle de sa
surface proéminant dans la narine, me firent espérer un instant
que je pouvais avoir affaire & un calcul des f{osses nasales.
L'immobilité de la tumeur saisie avec des pinees, pouvait étre
die au pédicule ou bien & la forme de la tumeur qui s'élait
développée en gourde, étranglée par les ouvertures antérieure
et postérieure des fosses nasales.

Je résolus afin de faire subir au malade la moindre mutilation
possible, d’opérer d'aprés les indications que je rencontrerais

DUBAR 11
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ment edématiée, flasque et pfwalku Le malade ne peut SO
lever la paupiére supérieure.

Le diagnostic de sarcome de 'orbiteest porté et le 5 septembre
1896, le chef de clinique procéd® i I'ablation de la tumenr.

En dénudant Ia paroi supérienre delorbite, 'opérateur cons-
tata qu'elle était perforée, el une masse rougedire, gélatineuse
sorfait de la cavité orbitaire, elle fut prise “pour un myxome
et réséqueée. La guérison survint réguliérement.

Trois semaines aprés l'opération, le malade sortait de 1'hopi-
tal avec une petite fistule, I'exophthalmie est restée telle qu'elle
était avant 'opération.

Etat actuel, 13 novembre 1896. Pour la seconde fois, le
malade entre & 'hopital ; leglobe de I'ceil fait saillie et esl abaissé
ses mouvements sont frés limités, En fixant son regard 4 une
certaine distance, le malade accuse de la diplopie. Sur l'arcade
souciliére, on voit une cicatrice lisse, linéaire, et par la fistule

s'écoule du pus,

La pupille ganche est deux centimétres plus bas que la
pupille droite.-

La région frontale gauche est d&,fnrmee, la moitié interne
de 'arcade soucilicre fait fortement saillie en avant, la bosse
frontale est effacée et le rebord orbitaire est épaissi. Rélrécis-
sement du champ visuel. L'exploration de la fistule mdne
dans une vaste cavité de la profondeur de 4 centimétres ; l'extre-
mité de la sonde dirigée en haut, en arriére, en dedans de I'ori-
fice fistulaire situé an milien de l'arcade sourciliére se heurte
sur des rugosités, des bosselures.

L'examen de tout le corps n’a révélé ancune trace d'uleéra-
tions syphilitiques ou vénériennes.

Diwagnostie, Les antécédents, les signes cliniques restés
stationnaires pendant quatre mois ménent & la conclusion
que des trois formes morbides que nous avons supposées sar-
come de 'orhite, carie du rebord orbitaire el ostéosme du sinus
frontal, cette derniére est la plus vraisemblable basée sur
I'évolution lente de la maladie, 'indolence relative, la présence
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Aprés lear ablation, nous apergumes une ftroisiéme masse
qui était enclavée fortement dans la partie supéro-postérieure
du sinus si fortement que les mouvements du levier ne
parvinrent pas & 'enlever. La lame interne du sinus menacait
de se fracturer ; nous laissames en place la tumeur,

La plaie fut remplie de gaze iodoformée et fermee.

Le quatriéme jour, on enléve le pansement, les sulures tien-
nent bien. &

Le 17 féorier 1897.0n enléve le troisitme ostéome laissé en
place. L'ostéome apparait tapissé d’un tissu granuleux, mais il
avait tellement augmenté de volume qu'il fallut encore exercer
une portion de l'os frontal pour donner aceés i la tumeur.

L'ostéome fut enlevé en épargnant la paroi profonde qui pré-
sentait des asperités. -

Ce troisieme ostéome s'insérait ala paroi postérieure dusinus
par un pedicule large et court ayant la consistance d’os poreux
et spongiene, le pédienle provenait de l'os frontal. La plaie
opératoire fut eurettée soignensement,

Guérison se fit normalement. Le malade sort de I'hépital,
guéri. L'wil a repris sa place, les troubles ont cessé.

Strueture des ostéomes enlevés. — Le premier ostéome qu’oc-
cupait I'angle antéro inférieur, pése 1 gr. 50 et mesnre 20 mil-
lim. de la dimension d'une cerise. Il présentait une facetle
correspondant au second ostéome,

Le deuxiéme se présente sous forme d'un pyramide triédre,
sa face antéricure est arrondie, lisse, dure. Dans 'angle pos-
téro-inférieur, on voyait le reste du pédieule sous forme de
tissu poreux, spongieux. Il pése 5 grammes environ, son plus
grand diameétre est de 28 millimetres,

Le troisiéme ostéome a 'aspeet d'un papillon, il pése 4 et
9 grammes par sa face inférieure il adhére a la parol postérieure
* du sinus sur unespace de 15 millimétres.

En juxtaposant les trois ostéomes par leur facelte correspon-
dante, on obtient une pyramide triédre dont [e poids tetal est de
12 grammes. sé moulant dans la cavilé sinusale.
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- stylet qui résonnait sur elle comme sur un séquestre. Elle ten-

iy

F

dait & franchir I'enceinte nasale, repoussant en dedans la cloi-
son, en-dehors les cornets ; en bas elle était en contact avee le
plancher, en arriére, elle afflenrait la choane correspondanie
quelle obstruait totalement.

L’examen des voies lacrymales fut fait par le doctenr Terrien
qui les trouva complétement oblitérées; par le point lacrymay
inférieur, il est impossible de pénétrer; par le point lacrymal
supérieur, on introduit la sonde jusque dans le sac lacrymal,

_mais elle esl aussitot arrétée par une barriere osseuse; il est

impossible de passer, le canal lacrymo-nasal est imperméable.

[1 n’y avait done pas possibilité d’errenr sur le diagnostic, il
s'agissait évidemment d'un ostéome & point de départ proba
blement ethmoidal et qu'il fallait enlever

L'intervention est proposée et acceptée.

Opération le 13 janvier.

Par raison esthétique 'opérateur se contente d’abord de faire
une rhinotomie. L'incision part dela racine du nez, courtle long,
de l'aréte dorsale, contourne le sillon naso-génien ; d’un coup de
bistouri, I'aile du nez est détachée par transfixion el toute I'aile
gauche rabattue & droite.

On constale alors que 'os propre correspondant est en partie
détruit et corrodé par l'ostéome et de plus, que le jour donné par
incision est tout & fait insuffisant. Il est impossible d’accouche,
la tumeur et de la faire passer i (ravers ce détroit osseux. Aussi
pour transformer en fenéire largement ouverte cette étroite
lucarne, les téguments sont sectionnés en haut au niveau de
I'arcade sourcilitre, en bas la lévre supérienre est coupée en
deux el le sillon gingivo labial est fendu.

Avec la rugine toute la joue gauche est rabatiue en dehors sur
la région malaire et parotidienne. \

Avee la pince de Liston, le ciseau et le maillet, la seclion et
la résection de I'apophyse montante du maxillaire supérieur
est pratiquée. On tache d’extraire l4 tumeur avec un solide
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davier, mais les tentatives échouent, on ne parvienl qu’'a mobi-
liser en masse toute la téte de la malade etd fragmenter quelques
moreceaux de la piéce qui parait adhérente en haut au niveau
“de I'ethmoide.

La fenétre osseuse est ¢largie et toute la paroi antérieure du
sinus maxillaire est enlevée, le périoste du plancher de 1'orbite
et de la paroi orbitaire interne décollé ; la poulie du grand obli-
que et le sac lacrymal sont détachés, le tiers interne et inférieur
del'arcade orbitairelest réséqué,or enléve une partie de I'ethmoide
et on reprend le davier. 3

Aprés plusieurs tentatives de mobilisation de l'ostéome, la
tumeur est enlevée sans avoir eén aucun point déchiré la surface
de la pituitaire, la paroi externe en particulier élait intacte
et les cornets normaux.

Il s'écoule une assez grande quantité de sang.

I’hémostase est assurée par guelques gros tampons.

Un liquide blanchitre, muqueux, s'écoule du sinus frontal
et de i'autre d’"Highmore. Le sinus frontal trépané. montre qu'il
s'agitd'unemucoceletype.Curettage, tamponnementetdrainage.

[l existe alors, une vaste cavité opératoire de forme identique
mais plus petite, que celle qu'on obtient, aprés résection totale
du maxillaire supérieur.

La plaie est bourrée avee plusieurs longues méches de gaz
bien iodoformée, et le sinus frontal également,

La joue et le nez sont rabattus, les lévres de la plaie affrontés
par une suture & points séparés au erin de florence. De fines
aiguilles faisant défaut, 1'opérateur ne peut faire la suture amé-
ricaine intra-dermigque.

Suttes opératoires. Normales, pas de fibvre, pas de frisson.
Réunion par premiere intention. Au huitiéme jour, les fils sont
enlevés, A parlir du cinquiétme jour, la bréche osseuse est
détamponnée. Pendant deux semaines environ, la racine
du nez et la joue privées de leur charpenle osseuse, sont
flasques, mobiles el soulevées & chaque mouvement respi-
ratoire. ol
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La malade, sort le quinziéme jour, alors qu'elle n'avait plus
de ph nsement, il se déelare un érysipele de la face, qui a duré
quelques jours seulement, mais s'éfant annoneé par une ascen
sion thermique qui alteignit 40P pour retomber 4 la normale.
Dans ses aneddents; la malade avait déja noté un érysipéle,

Le traitement i consiste, en des pansements humides & ’eau
bouillie; recouverts de taffetas gomme.

Unesuppuration nasale s’élablit,abondante dans lafossenasale
gauche. On fait alors des lavages an phénosalyl tontes les deux
heures & une faible pression. Trois fois par jour, on fait faire
idles inhalations d’alcool mentholée pendant 10 minutes.

8 jancier. 11 n'y o plus trace d’érysiptle; la suppuration
diminue.

15 janvier. La fosse nasale gauche a un aspect tourmenté,
mais il n'y a plus de pus, elle est bien séche.

La malade se plaint quelquefois de douleurs dans la sphére
du trijumeau, accidents nevritiques qui ont été améeliorés, par le
stypage et qui s'ils persistaient ou augmentaient, obligeraient
i sectionner le sus-orbitaire, I'épiphora a lolalement disparu-

Description de la picce. La tumeur osseuse extraite présente,
dans son ensemble, la forme d'un coin ; elle est allongée d'avant
en arriere aplatie latéralement, la face externe est sensibiement
plane, la face interne est revétue d’une aréte, d’un tubercule qui
divise celte face en deux portions, | 'une supérieure, l'autre infé-
rieure. Le bord inférieur est assez net. il mesure une longuenr
deb centimétres, il se termine en avant, par une portion arrondie
qui se continue sur le bord antéro supérieur qui mesure 5 ecenti-
métres. Le bord postérieur de la tumeur est une ligne courbe.

Le plus grand diameétre est de 7 centimétres, il est dirigé de
bas en haut et d'avant en arriére ; le second diamétre qui coupe
le premier perpendiculairement est dirigé de haut en bas et
d'avant en arriére il ne mesure que 4 centimetres et demi.

L’aspect est mamelonné, la surface est mouvementée, creusée
d'échancrures profondes, occupant les bords el partageant
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profonde, ete., font praliquer une incision qui donne issue a des
amas muco-purulents et fait tomber sur des bosselures osseuses
qui font diagnostiguer une tumeur osscuse et 'on envoie la
malade & la elinique chirurgicale.

Aprés disparition totale des phénoménes inflammatoires, le
palper fait percevoir nettement & la partie moyenne de l'orbite,
des bosselures consistantes, d'oti le diagnostic d’ostéome orbi-
taire. '

L’opération est faite le 16 juillet par M. Vokmann (chlorofor-
misation).

Une incision curviligne au niveau du sourcil rasé snit le
bord supérienr de I'orbite jusqu’a 1'os et rejointe perpendicu-
lairement par une deuxiéme incision descendant sur le nez, sur
un travers de doigl environ, le lambean est alors récliné et la
région osseuse correspondante. bien mise & découvert montrant
une tumeur assez régulierement arrondie, en un point de
laguelle existait une perforation, reliquat de 'opération faite a
la elinique ophtalmologique et par cette perforation apparais
saif une masse éburnée, jaunalre rendant évident le diagnostic
d’ostéome encapsulé. La paroi osseuse fut enlevée par morceaux
et s'enleva assez facilement malgré 'union apparente qui sem-
blail exister entre elle et l'ostéome éburnée parce qu'une mem-
brane conjonctive était interposée ainsi qu'on le vit plus tard.

L'opération fut notablement facilitée par ce fait, qu’'en
décortiquant le peérioste en dehors, on tomba sur une fente qui
conduisait dans le sinus frontal, déformé qu'nique non rempli
par la tumeur, ruplure spontanée qui avait éi¢ sans doute le
point de départ des accidents inflammatoires signalés,

Un élévatorium permif alors, et non sans peine de faire sau-
ter la tumeur en entrainant un prolongement qui s'étendait
jusque dans Pes fosses nasales. A ce moment, les fosses nasales
étaient ouverles et I'on pouvait y introduire un doigt par l'or-
bite. Avant 'opération, la choane gauche était encore perméa-
ble et 1'on ne pouvait ni voir ni semtir la tumeur par les fosses
nasales,



s -
A J
] rr—s |




[

q"\-:;— ety . T o 55

s

oy

v

L’affection qui a conduit ce jeune homme a I'hopital remonte
a environ 3 ans. Vers celte époque, il fut sujet 4 des douleurs
occupant le coté droitdela téte, etil s’apercuten méme temps que
la région du sourcil droitaugmentait de volume, lentement mais
progressivement, Il v a dix mois seulement que la tuméfaction
a envahi 'orbile en méme temps qu’elle soulevait la paupiere
supérieure droite.

Malgré les douleurs de téte, il n‘y a ]amah eu, ni vomisse-
ments, ni paralysie, ni convulsions. :

Tout récemment, le malade est demeuré un mois & 'hopital
Lariboisiére dans le service de M. Bucquoy. A cette époque,
il a pris chaque jour 3grammes d’iodure de potassium sans qu'il
survint aucune diminution dans le volume de la tumeur. Tout
au contraire, celle-ci a continué de s’accroitre et le malade
a pu suivre €t en quelque sorte en mesurer les progrés par la
déviation correspondante du glebe de I'ceil.

Etat actuel. 27 septembre 1864. '

Nous avons déja mentionné une certaine irrégularité dans la
physionomie de notre malade, elle consiste en nune tuméfaction
de la région palpébrale ; de plus, le globe de 'wil du cdté droit
est situé beaucoup plus bas que I'eeil du coté gauche, circons-
tance qui nuit beaucoup 4 la symétrie faciale du sujet. En pour-
suivant 'analyse, on constate au-dessus du sourcil droit une
tuméfaction arrondie, faisant une saillie d’an moins 1 centi-
métre, ce dont on peut trés bien juger en regardant le malade
de profil. Cette tumeéfaction occupe la moitié interne du soureil,
en méme temps qu’elle remonte & deux centimétres au-dessus
de cet organe. Par la palpation, on s’assure aussitot que cetie

saillie est formée par le frontal lui-méme, mais l'os résiste, el

en aucun point on ne trouve cette crépitation parcheminée,

~ indice d'un amincissement de la table externe.

Au-dessus du soureil, la paupitre est saine ; mais au lieu de
présenter son excavation normale, elle est projetée dans sa moitié

- interne par une tumeur qui la refoule en bas et en avant ; il en
- résulte une déformation qui porte également sur 'ouverture

DUBAR : 12
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palpébrale et qui tient & ce que la pauplére supérieure ne peut

’éiever que tres mcﬂmp]étement En exp]{:'ra,nt la tumeur a
travers les tégurne.n ts, on reconnait qu ellﬂ est dure, mais que
sa surfan:-e,, quoique arrundle presﬂntﬁ cependant quelqu&s irre-
gularités, et entre autres une rainure qui correspond au bord
supérieur de Porbite. Cette tumeur n’est évidemment que le
prolongement d’une production plus volumineuse qui a défoncé-
I'orbite et qui fait saillie sous la paupiére. '

Cette tumeur est fixe, indolente, d’une dureté osseuse; cepen-
dant. en essayant de 1'ébranler, on constate une certaine élasti-
cité obscure. Nous verrons plus tard que cette derniére circons-
tance peut-étre rattachée a la texture méme du produit patho-
logique. .

Malgré I'envahissement de 'orbite, vers son angle supérieur
et interne, il n’y a pas d'exorbitis, I'ceil est seulement rejeté en
bas et en dehors, ses mouvements restent libres.

La pupille a ses dimensions normales. le malade prétend
cependant que la vision de ce eHté est un peu moins parfaite.

La sensibilité de la région palpébrale est émoussée, on déter-
mine un peu de douleur & la pression au niveau du nerf frontal
moyen; enfin, quoique la tumeur soit & peu prés indolente, le
malade dit y éprouver tantot une sensation de pesanteur, tantot
des élancements qu’il compare a des piglres.

La déformation limitée & la région du sinus frontal droit,
V'apparition a langle interne et supérieur de l'orbite, d'une
tumeur mamelonnée, dure et fixe, permettent de diagnostiquer
une exostose du sinus frontal droit ayant, suteant toutes proba-
bilités, respecté la parot cérébrale du sinus .

" La marche de la tumeur étant progressive, les désordres
qu'elle peut produire ultérieurement et enfin la possibilité
d'isoler ces sortes de productions, alors qu'elles ne sont pas
trés volumineuses, toules ces considérations engagent M. Dol-
beau a proposer l'extirpation de l'exostose.

1° Opération le 29 septembre. Sous chloroforme, je conduisis
deux incisions, l'une verticale, en dehors de la ligne médiane
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du point, 'autre horizontale, paralléle au bord supérieur de
orbite. Ces deux incisions se rejoignent 4 angle droitet consti-
tuent un lambeau triangulaire qui est immédiatement relevé
vers sa base, ce qui permel de voir la face antérieure du sinus
frontal.

Cela fait, la paupiére supérieure rendue libre par I'incision
horizontale peut étre refoulée en bas par quelques coups de
bistouri; on voit alors facilement la partie de la tumeur qui a
fait irruption dans I'orbite. C’est une masse osseuse, d’'un blane
mat, trés dure et mamelonnée a sa surface; on distingue en
plus la perforation qui a livré passage 4 cette exostose. En
introduisant une spatule entre la tumeur et 'os frontal, au
niveau méme de la perforation, on fait éclater facilement la
paroi antérieure du sinus; il est alors facile de constater que le
frontal est dilaté et que sa cavité est complétement remplie par
une production osseuse qui envoye un prolongement 4 la partie
supérieure et interne de I'orbite. Il reste alors & énucléer la
tumeur.

Bien que cette production pathologique est libre dans la cavité
qui la contient, je saisis la portion orbitaire de la tumeur avee
un davier et j'essaye d'arracher 'exostose.

A ce moment de l'opération, survientune difficulté imprévue;
I'exoslose étanl spongieuse 4 son centre, la tumeur se sépare en
deux pnrtibns, dont I'une reste fixée dans le fond du sinus. Le
centre de la tumeur étant trés vasculaire, il se fait un écoule-
ment de sang qui géne notablement la manceuvre ; cependant,
nous attagquons le reste de l'exostose avec une gouge.

Des portions de tissu spongieux sont successivement enle-
vées, puis, tout & coup, un fragment de 2 cent. 1/2 de longueur
sur un de largeur céde aux efforts de Uinstrument.

Nous remarquons alors que la face profonde de ce fragment
est composée par du tissu compaet, trés dur, & surface lisse,
quﬂi':jue mamelonnée; en un mot, nous acquérons la certitude
que nous avons atteint la limite profonde de la tumeur,

Un second fragment semblable au précédent s'ébranle a son
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OpservaTion XXI (Résumée). RicHET
In These, Ollivier 1869

Ostéome éhurné du sinus frontal. — Extirpation. — Guérison, —
Tumenr adhérente & 1'os.

P.{Athanase), vannier. 4gé de 20 ans, entré le 9 juillet 1869,
et sorti le 26 aoht 1869, :

Dans ses antéeédents, pas de rhumatisme, pas de syphilis..

Avant I'apparition de la tumeur pour laquelle il entre a I'ho-
pital, 1l a en des saignements de nez se répétant deux ou trois
Lois par mois ; et qui ont cessé avec 'apparition de la tumeur.

Début des accidents par la saillie de I'eeil droit, il ¥ a six
mois ; trois mois apres apparait uue bosse au niveau du grand
angle de l'eeil droit.

Pas de douleurs de téte, pas d’étourdissements, rien du
coté du nez ni de la bouche ; diplopie et strabisme léger.

A l'ophthalmoseope pupille plus colorée.

Le doigt explorant cette région rencontre des bosselures sous
la paupiére. La tumeur est distincte du rebord orbitaire en
haut, et distincte des os du nez au dedans, en arriére elle s’en-
fonee dans l'orbite sans gqu'on puisse la délimiter. Une aiguille
4 acupuncture ne peut penétrer dans la tumeur.

Pas de déformation du nez, ni ]de la voute palatme ni du
voile du palais; narines libres ; sensibilité intacie dans la face;
pas de symptomes généraux.

Opeération.— Incision connexe en haut au niveau du sourcil,
la tumeur est découverte, elle baigne dans des mucosités
épaisses et troubles. Richet cherche 4 la détacher avec les doigts,
impossible, passant un levier entre elle et le rebord orbitaire il
la détache facilement en produisant un craquement, saisie avec
une pinee elle est amenée au dehors.

La cavité est tapissée d’'une membrane tomenteuse, les rugo-
silés osseuses sont enlevées a la gouge.

Drainage avec une anse de tube.
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Injections par ce tube ; pas de réaction, pas de fidvre; 1'ceil
est rentré a sa place,

Le malade sort quelques jours plus tard.

Ezamen de la tumeur. — Poids : 19 grammes, du volume
«d'une noix. La face supérieure présente des traces de ['adhé-
rénce au squelefte et occupant les deux tiers de cette face.

Dans sa portion libre la tumeur est mamelonnée et divisee
par des sillons profonds. :

Membrane pellucide recouvre toute la tumeur et comprend
deux feuillets, I'un superficiel composé de cellules épithéliales
et polyédriques, I'autre profond composé de cellules et de fibres
lamineuses entrecroisées. Dans lintervalle de ces deux feuil-
lets, du mucus. :

Le tissu de la tumeur est analogue & l'ivoire.

A lascie, courbes cﬂncentriques stratiﬁéles, sinus osseux au
microscope avec ses caractéres.

OpservaTioNn XXII (Résumée). RicHET
In Thése, Ollivier, 1869

Ostéome kystique de la fosse nasale gauche. — Extirpation. —
Guérison.

P... Catherine, Agéede 14 anset demi. entre dans le service
«de M. Richet, le 8 février 1869,

Début d’une taumeur dans la narine gauche il y a 3 ans, avec
~deformation de la joue de ce co.é. ;

Le nez est dévié de gauche a droite, déviation de la cloison.
Joue et pommette de la fosse canine plus saillante & gauche. (Eil
gauche repoussé en dehors sans qu'il y ait pour cela exoph-
talmie ou strabisme. Au niveau du sac lacrymal est une tumeur
dure ayant le volume d'un noyeau de prune.

En relevant la pointe du nez on voit dans la narine gauche
‘une petite tumeur rosée qu'on atteint avec le doigt.

On sent de la crépitation sous une légére pression.

La volte palatine bombe du coté gaache. la bouche étant
-ouverte.



Le doigt recourbé en crochet sent en arriere du voile du
palais la tumeur avec les mémes caractéres qu'en avant, mais
il est impossible de passer entre elleet la colonne vertébrale.

Un stylet introduit dans la fosse nasale a pu parcourir toute
la tumeur excepté en haut.

La melade n'a jamais éprouvé de douleurs, rien du coté de
la vision ni du ¢oté du cerveau, pas d'étourdissements. La res-
piration seule est un peu génée et la malade ne peut respirer
que par la bouche. Jamais d’épistaxis.

Opération le 22 février 1069.

Une incision est menée 4 gauche du grand angle de l'eeil &
Ia.clnis.ml, en suivant le silén naso-génien et coptournant l'aile
du neg, divisant ensuite la lévre supérieure, un peu & gauche

de la ligne médiane. Les lévres de la plaie, une fois disséquées,

I'opérateur, avec la rugine d'Ollier, sépare le périoste des os
du nez et du maxillaire jusqu’au trou sous-orbitaire, puis avec
la pince de Liston, coupe les os du nez, sans enlever la branche

montante du maxillaire. Alors, il chercha & appliquer, pour-

extraire la fumeur, un’ instrument en forme de forceps, cons-
truit exprés, mais ne pouvant appliquer la seconde branche, il
s'est servi d'un ciseau qu'il a glissé sur le plancher des fosses
nasales, en cherchant, par un mouvement de levier, i repous-
ser la tumeur au dehors. La tumeur s'est brisée en fragments
dont 'antérieur a pu étre extrait. Restait la partie postérieure;
un doigt introduit par le pharynx I'a repoussée en avant, et
elle fut extraite. Le doigt introduit dans la plaie a trouvé une
membrane lisse sans rugosités osseuses qui pussent indiquer le
lieu d’'implantation de la tfumeur. Il est sorti un flot de sang
qui a élé arrélé par une éponge introduite dans la cavité.

Réunion de la plaie par des points de suture. j

Le 23, 1'éponge est enlevée, 'hémorrhagie se reproduit.

Le 25, lévres de la plaie rouges, on craint un érysipéle. Le

16 avril: elle quitte le service.
Deseription de la tumeur. — Reconstituée, la tumeur a la
forme d’une grosse noix, enveloppée d’une membrane lisse et

b il i
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tombe environ au niveau du tiers antérieur du eornet infé-
rieur, sur un obstacle dur, recouvert par la mugueuse.

[1 est impossible de franchir cet obstacle par 1'une et 'autre
narine. La cloison médiane est intacte jusqu'a ce niveau. Le

. w. P po @ - + -
maxillaire supérieur droit est sain, le palais osseux n'est pas -

saillant en dehors, les dents sont normales.

D'aprés la malade, la tumeur date d’un an environy mais
depuis plus longtemps, elle a éprouvé des embarras dans la
respiration nasale qui est fotalement supprimée aujourd’hui.
Parfois des saignements de nez, une pesanteur de téte a peu
prés continuelle. La voix est fortement nasonnée. La santé
génerale est altérée, elle perd 'appétit, elle est pale, anémiée,

Le nez exhale une odeur putride, due. vraisemblablement, a.

la putréfaction des excreta dont I'absence du passage de l'air
ralentit on arréte 'expulsion. y

L'iodure de potassium a été donné sans résultat.

Quelle était la, nature et le sidge de cette tumeur? Pour
résoudre cette question, nous n’avions  notre aide que la dureté
et ses rapporis avee les partiés situées dans son parcours.

De Pexploration, il résultait que le néoplasme était oblique-
ment situé dans les fosses nasales de gauche a droite etd’arriere
en avant. Son extrémité antérieure faisant saillie 4 'angle
interne de 'eeil droit, une extrémité postérieure a la région
palatine. Sa demi-circonférence externe, refoulant en dehors,
la paroi interne de l'orbite, tandis que sa demi-circonférence
interne fermait vers le milieu les cavités nasales gauche et
droite. ; : |

La durelé de la tumeur ne laissait pas de doute sur sa nature
osseuse. C'était une exostose. Etait-elle éburnée? Etait-elle
spongieuse ? Cette question ne pouvait éire résolue que pendant
'opération. _ '

Le refoulement de _]a_ﬁami interne de l'orbite en dehors,
I'absence de lésion dans la voite palatine, I'intégrité des sinus
maxillaire et frontaux, indiquaient l'ethmoide comme siége du
mal ; seulement, l'extrémité postérieure de la tumeur, située
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juste sur la ligne médiane génait cette exploration et je me
posai cette question : Le vomer ne serait-il pas le point de
départ de la lésion ?

L’opération prouvera la justesse de notre supposition .

L’intervention chirurgicale proposée fut scceptée.

La malade étant couchée sur un lit, la téte un peu élevée,
est chloroformisée.

Une premiére ineision, comprenant 'épaisseur des parties
molles jusqu'a l'os, v compris le périoste, prolonge l'angle
interne de |'eeil droit jusqu'au prés du nez ; une deuxiéme inci-
sion perpendiculaire 4 la premiére, partant en dehors de la
bosse frontale, longe le sillon naso-jugal et sarréle a laile
nasale correspondante. Ces deux incisions limitent quatre lam-
beaux qui sont disséqués et enlevés.

L’0s unguis. une portion de la branche montante du maxil-
laire supérieur et de l'os planum de l'ethmoide sont mis & nu.

Avec un ciseau et un maillet, 'entame la portion la plus sail-
lante de la tumeur qui correspond & l'unguis. Cet os fait pres-«
que corps avec la tumeur, il en est cependant séparé par une
petite quantité de partie molle refoulée entre lui et Ia tumeur.
Le ciseau enléve successivement 1'os planum et la branche
montante du maxillaire. ;

Par ces insertions parcellaires, la tumeur est mise 4 nu. Sa
coque est osseuse, mais au doigt, elle offre par place une crépi-

‘tation parcheminée. Je soupconne 4 ce moment une exostose

spongieuse ou myéloide. Pour m’en assurer, j'enléve l'extrémité
saillante de la tumeur. A 'instant méme une hémorrhagie consi-
dérable se produit. J’avais déja observé la méme complication
pour une tumeur qemhlabl&, déveln_ppée dans la tétedu pérone.
‘Je me hitai d’enlever tout le tissu m}rélorde renfermé dans les
alvéoles de la tumeur et ]e le remplal;:u par des bouleites de
coton cardé. Lhémcrrrhagxe cessa; il me fut facile de recon-
naitre que le néoplasme logé dans la narine était enveloppé
d'une membrane muqueuse €paisse, & laquelle la coque osseuse
adhérait par la surface externe. Une dissection commencée



avee le bistouri, continuée avec les doigts, me permit de les
seéparer.

Je n'éprouvai de difficulté que pour la portion de tumeur
accolée au voile du palais. Un doigt étant trop court, j’eusl'idée
d’introduire par la bouche le doigt indicateur de 'autre main,
et de refouler d’arriére en avant la portion saillante du mal,
afin de la rapprocher de 'index, chargé de I'énucléation. Cette
manceuvre réussit complétement. Je pus enlever ainsi la totalité
du produit pathologique.

L'eil et le doigt peuvent constater, aprés l'opération, une
cavité occupant la plus grande partie des fosses nasales
droites, limitée au dehors par la cavité orbitaire, en dedans
par la cloison nasale réduite a la mugqueuse dans son tiers posté-
rieur (on ne sent aucune trace du vomer), en arriére eten avant,
on trouve les orifices postérieurs et antérieurs des fosses nasales.
Le sinus maxillaire est vide, normal, il n'y a aucun prolonge-
ment vers le coronal. On trouve en arridre et en avant quel-
ques traces osseuses des masses de l'ethmoide comprimées,
“baissées, déformées par le néoplasme. *

Un premier point de suture est appliqué pour reconstituer
I'angle ‘intéricur de l'ceil; puis un second au-dessous de la
paupiére inférieure. Une ouverture de denx doigts est laissée
a 'endroit de la fumeur pour surveiller la cicatrization des
cavités nasales.

Pas de phénoménes locaux et généraux. Quinze jours apres,
la femme regagnait son_domicile. Le pansement avait consisté
4 faire des injections d’eau alccolisée pour chasser les détritus
de la plaie.

Revue le 29 septembre 1872, un an aprés, la guérison est
compléte. L'eeil a repris sa place el ses fonctions. La respira-
tion nasale est normale, sa voie n'est plus nasonnée, il n'y a
pas d’épiphora, la seule trace opératoire est fournie par un
froncement cicatriciel situé au-dessus de l’angle interne de
Veeil. LS

Anatomie pathologique. — En tenant compte de la portion

-
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réséquée, elle forme un ovoide. Le grand diamétre mesure six
- centimétres ; le petit 4 centimétres. Son volume total égale

celui d’un petit ceuf de poule. L'extérieur est formé par une

coque osseuse de 1 4 2 millimétres d’épaisseur, dans laquelle
ou ne saurait reconnaitre la forme extérieure du vomer, cepen-
~ dant au milieu, & 'endreit qui correspond au bord libre du

_vomer, on trouve une crt"}te: plus épaisse, la surface externe est
lisse, unie; la surface intérieure, est hérissée de prolongements
] ~ stalactiformes, recouverte de tissu fibreux, interceptant de

petites cavités dans lesquelles se trouve un tissu rougeitre, ana-

logue & la moelle des os de jeunes enfants, ayant, dans quelques
~ poinis seulement, la dureté cartilage.

A I'examen microscopique, on trouve des corpusecules osseux.
|+ Le tissu médullaire des cavités se résout en un feutrage de
| fibres fines, dans lesquelles se trouvent déposés: 1° De trés
- nombeux globules sanguins ; 3° Des globules plus gros, granu-
tlés, aﬁaiﬂgues aux éléments normaux du tissu médullaire ;

3° de rares plaques & noyaux multiples(cellules & myéloplaxes),
~ enfin quelques cellulds fusiformes.

| D’aprés ces données, il est évident que la tumeur est formée

d’éléments appartenant a 'évolution des os plats.

y
Onservation XXIV (LETENNEUR, de Nantes)
Gaz. des Hopitaux, 1871, page 462

Exostose de l'orbite., — Ablation. — Guérison

~ Mme D, agée de 40 ans, est venue me consulter en 1858,
“pour une tumeur qu’elle avait a I’ angle interne de 'ezil gauche.
- Cette tumeur dont ’existence remontait déja & plusieurs mois,
‘était placée assez profondément pour que sa présence ne put
| @tre constatée qu’au mojen du toucher. A la vue, on ne consta-
| tait qu'un léger souldvement dans le point correspondant, -
Cette tumeur, grosse comme une noisefte, avait une dureté
‘osseuse ; elle dtait immobile, et semblait avgir son point,
- d’implantation dans 'os nuguis. Les parties molles qui la
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recouvraient n'avaient contracté avec elle, aucune adhérence,
la wvue n’était pas troublée ; 195 mouvements de I'eeil étaient
faciles. Pas de douleur. Le traitement par I mdme de potassium
n‘amena aucune amélioration; les. p_rug_rbs ql;u mal furent
constants, la tumeur se développa de haut en bas, perdit sa
forme primitive qui était globuleuse, elle parut bilobée, présen-
tant au milieu une rainure curmspgndéhtau tendon de 'orbicu-
laire des paupiéres. : |

En bas, I'exostose semblait se confondre avec 'os maxillaire
en haut, & mesure qu'elle progressait, elle semblait faire corps
avec le coronal. :

L'eeil pendant longtemps n'a pas éié géné ; les paupiéres seu-
lement étaient un peu bridées. Pas d'épiphora.

[l arriva un moment ol 1'exostose, ayant pris un grand déve-
loppement, le globe de 1'eeil fut repouszé en dehors et
repoussé contre la paroi externe de I'orbite ; les mouvements de
I'ceil devinrent trés limités, strabisme et diplopie.

Pas d’exophialmie, ce qui prouvait que la tumeur n’avait
point envahi le fond de I'orbite. La fosse nasale n’était pas non
plus comprimée.

Cet état s'aggrave en 1859, A la diplopie se joignit un affai-
blissement de la vue; la tumeur faisait, & I'angle interne de
Peeil, une saillie choquante ; la conjonctive s’enflamma.

Quelques temps aprés, un abeés se forma au niveau de la
tumeur et s'ouvrit 4 un eentimeétre au-dessous duo grand angle
de l'eeil. Au mois de novembre 1859, M. D..., vint me trouver
pour se faire opérer. :

Opération.— Incision demi-cireulaire,commencant au-dessus
du sourcil, passaif sur le cdété du nez et se terminait en bas,
vers le milieu de la paupiére inféricure, circonserivait la moitié
interne de I'orbite. Le tendon de 'orbiculaire interne fut détaché
de son insertion. Les parties molles coupées jusqu'aux os e
tout le lambeau, y compris le périoste, fut décollé de la surface
de la tumeur et rejeté en dehors. Ce temps fut trés facile &
exécuter, I'exostose mise & nu paraissait trés solidement fixée
aux os,
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~d'un pois ou d'un hariecot. Au viveau de la voute orbilaire, on
découvrit une sorfe de sac & parois minces, du volume dune
noisette qui donna issue 4 une notable quantité de liquide
_ transparent et muqueux, produit de la rétention des séerétions
~de la muqueuse du sinus et contenant méme un polype bru-
- nitre. .

Le diagnostic d'ostéome du sinus frontal étant dés lors cer-
tain on enleva toul le tissu osseux aminei de la paroi anlé-
- rieure de ce sinus. La tumeur ainsi mise A découvert res-
. fait eependant absolument immmobile, remplissant tout le
i.rsinu:i' droit considérablement distendu et envovant dans le
' sinus gauche, dans les fosses nasales et dans I'orbite un prolon-
gement. Comme-il semblait impossible de reconnaitre le point
| d’implantation et que la région du septum élait absolument
' inabordable, on enleva d’abord successivement pour avoir du
' jour, les prolongements puis on appliqua la gonge & la base de

la tumeur au miiieu et aprés de nombreux coups de marteau la
~ tumeur céda tout & coup brusquement, son pédicule étant dés
~lors sans doute rompu et on put 'extraireaprés quelques efforts,
~ Onapergut alors la paroi postérieure trésrepoussée du sinus avec
plusieurs perforations. Une esquille osseuse entourée de perfo-
“rations, élaif partie avec la tumeur éraillant au passage la dure-
mere d'oit écoulement d'une certaine quantité de liquide
céphalo-rachidien. On enleva encore un petit prolongement de
la tumear en forme de dent et il subsistait alors une vaste
cavilé dont la paroi postérieure du sinus perforée en plu-
sieurs points formait le fond.
. - Laparoi antérieure, le rebord orbilaire élaient perdus et celte
yaste plaie communiquant avec les fosses nasales el les cellules
ethmoidales. L'exophtalmie avait disparu aussitot apres abla-
tion de la twimenr, seulement 'eeil droit se trouvait situé encore
un peu plus bas que le gauche. La cavité fut tamponnée & la
gare iodoformée et 'orifice amoindri par des sutures.
- L'examen anatomique montra gue la tumeur se composait
‘presque exclusivement de lissu osseux éburné avec un peu de
DUBAR 13
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' polie exceplé du coté externe correspondant a 'aile du nez, ol

&l}a était légérement bosselée. Cette tumeur était fixe, dure
comme une pierre, non adhérente a l'aile, car on pouvait,
‘entre les deux, introduire une petite sonde de méme qu’entre le

. plancher des fossesnasales et le cornet moyen, osseux. Par la

- rhinoscopie postérieure, I'espace naso pharyngien apparait

~libre ainsi que la choane du e¢oté droit ; 4 gauche. pourtant la

_tumeur commencait i dépasser en avant, l'orifice de la narine
de quelques centimetres.

L'examen du nez achevé, celui des creilles rév éla existence
dunﬁ otite moyenne ‘purulente bilatérale, plus accentuée a
gauchequa droite. 11 étail f:epandaul évident que la raison

- prineipale qui réclamail mes soins était la présence de la tumeur

E-"qui s'étant développée insidieusement, au début, avait pris
depuis longtemps un développement plus grand de la, les trou-
~bles de I'élat géndral de la gravité locale.

 Quelle était la nature de cette tumenr? Jécartais U'idée d’une
 tumeur maligne étant donné lige du sujet et le dévelop-

~pement, lent de I'affection. Cette tumeur cependant avait un
- retentissement sur la santé générale. Ces troubles pouvaient
:.-&iﬂéil'lﬁlltS'Expli[,_[uer par Ueffroi déterminé chez ce palient, par
“une maladie dont les dangers eroissaient dans son esprit, et
“aussi les difficultés & respirer et 'absence t'lﬂ sommeil.

-: J'éliminai encore la supposition qu’il put s’agir d'une exos-

‘tose de nature serofuleuse ou syphilitique ; car, dans le premier

cas, le malade aurait di présenter d'autres manifestations

Jocales ou du moins les caractéres généraux de la scrofulose,

Les déclarations [ranches de cet homme qui disaitn’avoir jamais

en la syphilis, le résullat négatifl d’une longue cure iodo-mer-

‘curielle, militant, contre la supposition d’'une exostose syphi-
litigue.

Ces hypothéses éliminées, & quoi devrait on songer? Qu'il

- S'agissait ni plus ni moins d’'un ostéome éhurné des fosses

| nasales!

. La nature intime diagnostiguée, je résolus, des la deuxieme
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L'opération n'a pas pu étre terminée, car le malade était trop:
faible ; il ne put pas résister au chloroforme.

Le malade retourne chez lui ety reste jusqu’en juillet.

Le 12 juillet, il est endormi de nouveau au chloroforme et le
docteur Léonte saisit 'ostéome avee un grand Daoier et avec de
légers mouvements de latéralité mais pour lesquels il déploie
beaucoup de force, il parvient & arracher 'ostéome en entier. 1l
extrait en méme temps deux polypes muqueux situés dans la
partie supérieure de la fosse nasale, :

En introduisant le doigt dans la fosse nasale, on remarque
que l'ostéome adhérait aux bords de l'orifice de 'antre de
Highmore, & ce niveau, on sent une rugosité.

Comme il y avait une légére hémorrhagie, on fait le tampon-
nement des fosses nasales. L'opération dure une demie heure.

Le 13 juillet, on remarque un léger cedéme de la narine
droite et la tuméfaction du sae lacrymal,

Le 14 juillet, le malade se sent mieux, l'cedeéme et la tumé-
faction ont diminué.

Au bout de quatre jours, le malade quitte I'hopital compléte-
ment guéri,

Examen de la tumeur. L'ostéome avait laforme et la grosseur
d'une grande noix, & sarface irréguliére, mamelonnée, de cou-
leur blanc-jaunatre. Elle a les diamétres suivants: ant post
8 centimétres, latéral 6 centimétres, et la grosseur est de 4 cen-
timétres. Poids 35 grammes. La consistance de l'ostéome était
celle de I'ivoire. :

La partie supérieure et externe présente une surface rugueuse
trés petite, entourée des restes de la muqueuse de Schneider,
au moyen de laquelle une partie de 'ostéome avait adhéré anx
bords de 'orifice du sinus maxillaire supérieur.

OpsErvaTion XXXII

Ostéome éburné de la Fosse nasale gauche.

M. D..., 43 ans, demeurant 4 Tourcoing, vient consulter le

« docteur Lermoyez, le 13 juin 1896. Sa santé générale est excel-

£
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«conseille au malade de se faire débarrasser de la tumeur avant
«qu’elle n’ait gmssl et am&ne des accidents de vmsmuge

11 s'oppose 4 toute upératmn faite par la voie nasale, la consi-
-dérant comme inefficace et dangereuse, il préconise l'ablation
par une ?Ic-ie artificielle avant que la tumeur n’ait grossi,

Le malade reviént le 3 mai 1899.

Il n'a fait aucun traitement, ne s'étant senti de rien, géné
par sa tumeur, il n’a point de douleur, pas de surdité, pas de
bourdonnement, pas de névralgie, se trouve aussi bien que jadis
avec cetie différence que la respiration nocturne est un peu plus
genée

L’examen rhinoscopique antérieur,donne les mémes résultats
que 3 trois ans auparavant, mais I'examen rhinoscopique
postérieur montre que la tumeur a notablement augmenté de
volume,ellea toujours leméme aspect,lisse, légérement bosselée
recouverte d'une nmruqueuse rose, non épanﬂuie, parcourue de
1’&1553&“\ v ::r]ummeut‘pas d’adhérence avec les organes voisins,
mais laugmeutatmn de la tumeur se constate par les deux
parlmulanl«és suivantes.

D’une part, elle a débordé la ligne médiame et empiétesurla
partle supéneure de la choane droite qu’elle masque.

D autre part, au lieu ﬂe rester de niveau avec 'orifice posté-
rieur des chuan&s,ﬂlle fait sallllﬂ dans le pharynx Ila.sai au pmut
de tﬂucher sa face Pnstéﬂ&ure.

41 iy aud:tmu est bunne les tympans non enfonces.

Le ducteur Lermayez mszste pqur que I’ ablat.on de I'ostéome
eut lieu le plutot pnsmhla avant que I’ augmentatmn progresswe
et fatale de son volume n’ait rendu I'extraction plus pémE]e et
dért_ern}me des lé§mns de vmsmage Irrémédlahles G5

Depuls lors, le mal&de n'a consenti 3 aucune upératmn mais
sa suppuration a envahi les cavités nasales, il se cgai&ec!:sf et
Agrisht pousasthnloue i
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Opservation XXXIII. Roux
In Dorseav, loe. cit. page 6 et 18

" Exostose éburnée du sinus frontal droit. — Description d’une piéce
pathologique déposée dans le musée du Val-de-Grice, par le
professeur Nélaton, et inserit & tort sous le nom de Lancy. — ;
Ablation tentée sans succés. Mort. :

Cette pidce' comprend une partie de I’os frontal du coté droit,
avec la suture médiane qui réunit les deux frontaux, il y a en
plus les os propres du nez. Ces différents os sont d'une épais-
seur assez grande, cependant ils ne sont le siége d'aucun gonfle-
ment anormal.

A premiére vue, on peut constater que le sinus frontal droit
renferme une exostose du volume d'une petite pomme. Mesurée
transversalement et en ajoutant ce qui a &té retranché, elie a
environ 4 centimétres. Elle mesure aussi 4 centimétres verti-
calement. L'orbite du c6té correspondant manque 4 la piéce,
mais il est évident que la plus grande partie de sa cavité devait
étre remplie par la tumeur.

La surface antérieure du sinus frontal fait un relief de plus
d’un centimétre ; cette saillie s’arréte au niveau de la ligne
médiane, Du coté externe, la piéce est incompléte.

. La lame antérieure du sinus frontal manque presque com-
plétement; la tumeur a repoussé d’abord, puis usé cette paroi,
il n'en reste que quelques débris. 11 n’y a plus de rebord orbi-
taire supérieur. .

La piéce examinée par l'intérieur du créne, montre que le -
sinus frontal du coté gauche est sain, la créte qui sépare les
deux.os du front a un développement remarquable ; l‘apoph}se
crista-galli est normale.

Du ebté droit, c'est-i-dire du coté de la lésmn I'étage anlé-
rieur de la base du crine présente une saillie considérable qui
dépasse de un centimétre le sommet de I'apophyse crista-galli.
Il est facile de voir que la paroi cérébrale du sinus a éié
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soulevée par (ine production étrangére, mais qu'elle a conservé
son épaisseur et son intégrité. Vers la partie postérieure, I'exos-
tose semble avoir refoulé les cellules ethmoidales.

Sur une coupe antéro-postérieure, le tissu présente tous les
caractéres de ivoire.

Dans son ensemble, la tumeur a la forme d'une petite sphére
irréguliére dont la surface est remarquablement bosselée et
recouverte de tout petits mamelons. '

L'exostose est libre dans la cavité agrandie du sinus; il
existe, en effet, un espace trés manifeste entre 'exostose et les
parois qui 'environnent. Toutefois, au niveau de la cloison qui
sépare les deux sinus, la tumeur se confond manifestement
avec la paroi, I'exostose n'a pas de pédicule, mais il est évident
que c’est la son point d'implantation.

Il est trés probable que des tractions bien faites eussent
permis d’arracher l'exostose, aprés avoir, au préalable, ouvert
largement la cavité du sinus.

OpservaTioNn XXXIV. JoBerT de LAMBALLE

IExostose du sinus frontal gauche. — Description d'une piéee patho-
logique déposée dans le musée Dupuytren, par le professeur Jobert
de Lamballe. — Ablation tentée sans sueccés. — Mort.

~La tumeur, trés volumineuse, a dépassé les limites de la
cavité qui la mntqpait primitivement.

L'examen de la piéce ne peut laisser aucun doute sur le siége
de la production morbide, et quoiqu’il ne reste que des vestiges
de I'enveloppe osseuse, il est bien certain que c'est dans le
sinus frontal gauche, énormément développé, que se trouve
contenue 'exostose décrite.

L'exostose encore renfermée dans les cavités du sinus, a
détruit et usé les parois aprés les avoir tout d'abord refoulées.

En examinant de face la tumeur, l'exostose se présente
comme une sorte de rosace qui oecupe la partie gauche et infé-
rieure du front, la racine du nez et les deux tiers internes de
I'orbite du c6té gauche. Cette rosace se compose d'une sériede
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mamelons qui rayonnent vers un centre légeérement déprimé.

Tous ces mamelons sont séparégs par des sillons plus ou
moins profonds et recouverfs par place par des vestiges de la
table eyterne de I'os. Sur celte face antérieure, on retrouve la
trace d'une couronne de trépan. :

La partie de la tumeur que nous venons de décrire est assez
réculiérement circulaire, elle a 5 centimétres de diamétre, et
fait & la surface un relief de plus d’'un centimétre. Elle occupe
la bosse frontale gauehe, mais elle dépasse a droite la ligne
mediane.

Elle descend environ jusqu'a la moitié des os propres du nez,
aussi recouvre-t-elle la racine du nez. L'os propre du cote droit
est en grande partie cachée par la tumeur qui s'étend jusque
sur la branche monlante du maxillaire supérieur droit. Du
coté gauche, I'exostose a détruit la portion orbitaire du sinus,
aussi voit-on ses mamelons recouvrir la plus grande partie de
I'orbite correspondante.

L’exostose a respecté les fosses nasales, mais du coté de la
cavité eranienne, on la voit faire une saillie considérable; en
effet, la tumeur occupe la fosse cérébrale antérieure gauche,
sans toutefois dépasser la ligne médiane.

La tumeur a 5 centimétres en hauteur, 4 en largeur, et 3 dans
le sens antéro- postérieur. Sa surface est irréguliére, composée
d'un grand nombre de petits m&melﬂns Quant & la table céré-
brale du sinus, on en retrouve des pnrtmns, mais il est difficile,
d’aprés I'examen de la piece, de dire si elle a été usée par le
développement de I'exostose ou plutot si elle n’a pas Et-é
détruite par les hesoins de la préparation.

Sur une coupe médiane, pratiquée, suivant le grand axe de
la tumeur, on constate que l'exostose E:st ébumée dans la plua
grande partie de son épmsseur, en uutre ilya un peu de t:ssu
spongieux.

Elle mesure 8 centimétres en hauteur, sur 5 en épalsseur.
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Mais celte portion étail reliée par une sorte d'ostéome a deux

autres parties plus petites dont P'une descendait vers les fosses
nasales el l'autre avait enfonee la paroi interne de ["orbite.

J'ai eu quelques difficultés a les dégager et je trouvai dans le
fond de la plaie une certaine quantité de matiére blanche ayant
'aspect de la matiére cérébrale. Dolbeau a signalé ce fait qu
pourrait donner le change.

Il ne s’agit que de matiére accumulée dans les sinus.

Il v ent un écoulement de sang assez abondant qui fut arrété
par un tamponnement passager. La cavité laissée par l'opéra-
tion était énorme, mais parait se combler rapidement.

[.a tumeur enlevée est trés dure. sanf au nivean de son
isthme contral el il edt été trés difficile de 'enlever en la mou-
chant par le eiseaun.

Son volume total dépasse celui d'un cenf de poule,

OnservaTion XXXVII (VaurHier de Troyes).
Société de Chirurgie 18 mars 1861,
lixostose éburndée du  sinus maxillaire droit, Réeidive aprés
opeération.

Il v a un an environ vers le mois de février 1860 la femme
X..., vient consulter. Elle présente une tuméfaction ila joue
droite au niveau de la fosse canine qui date d’'un an. Il existe
dans cette région une tumeur de la grosseur d"ane petite noix,
dure, bien limitée, placée sur la paroi antérieure du sinus
maxillaire soulevant la joue et pouvant étre bien circonscrite &
travers les téguments, et par la rainure gingivale; pas de
déformation du coté du nez, de I'oeil et de la voute palatine.
Cette tumeur était le sicge de douleur asser vives, lan cinantes.
Elle offrait partout une grande dureté. Des confréres consultés
songérent 4 un ostéome éburné, Uintervention fut décidée.
M. Vauthier avait songé & enlever tout le maxillaire, mais en
raison dE la localisation parfaite de la tumeur, il se resolut &
enlever muli\ la production avee les dents correspondantes, ce
qu'il fit avec la gonge et le maillet aprés avoir fendu la joue


















