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INTRODUCTION

Au cours de nos recherches bibliographiques, nous

avons été frappé par la confusion gui régne parmi les

radiologistes, ophtalmologistes, oto-rhino-laryngologis-
tes et chirurgiens au sujet des méthodes préconisées pour
la prise des radiographies du crine et de la face et pour
la lecture des épreuves oblenues. Ni les uns ni les autres
ne parlent le méme langage.

Cependant il nous parait, que ces derniéres années
les techniques se sont simplifiées ; la lecture des clichés
est devenue plus précise. Des différents procédés de ra-
diographie des sinus de la face, on n’a conservé que
ceur qui ont un véritable intérét pratique. La méthode de
radiographié-de la base du créne du professeur Hirtz, du
Val-dé-Grace, les articles publiés par le professeur Lan-
nois et le D* Arcelin, de Lyon, enfin tout récemment le
rapport dé MM Reverchon et Worms, du Val-de-Grice,
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semblent avoir mis cetle question définitivemenl au
point.

Il nous a paru intéressant de présenter la méthode
de radiographie des sinus de la face employée par M. le D”
Arcelin, dont nous avons vu de nombreux clichés au
cours de notre stage a la clinique oto-rhino-laryngologi-
que du professeur Lannois. . '

Nous nous proposons avant tout un bul clinigque :
montrer 'importance que peut avoir la radiographie pour
le diagnostic anatomo-clinique précis, pour Uapplication
d’une indication chirurgicale et pour le choiz de la voie
vers le sinus reconnu malade et 1'établissement d'un plan
opératoire.

Enfin nous serions satisfait, si nous pouvions par notre
humble travail contribuer & la vulgarisation de la radio-
graphie des sinus, procédé d’investigation qui n'est
pas encore entré dans la pratique courante de U'oto-rhino-
laryngologiste frangais. Ceci « coniraste avec la vogue
dont jouit la méthode radiographique & D’étranger. Lgs
travaux qui associent étroitement radiologistes et oto-
rhino- laryngologistes sont particulidrement nombreux
en Angleterre, en Amérique, en Allemagne, en Italie et
dans les pays scandinaves » (Reverchon et Worms).

* .
* *

A la fin de nos études, il nous reste a@ remercier ceux
qui ont bien voulu nous aider de leurs conseils et de leur
exemple. ’

Nous exprimons loule notre reconnaissance a M. le
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professeur Lannois pour Uaccueil bienveillant que nous
avons toujours regu chez lui. Il nous a inspiré notre tra-
vail et ne nous a pas ménagé ses conseils.

Nous remercions particuliérement M. le D* Arcelin,

o dont nous avons pu apprécier 'amabilité. Il a bien voulu
| mettre ses plaques et ses schémas & notre disposition.
Nos maitres des Facultés de médecine et des Hopitaux
de Strasbourg et Lyon ont tous les droits & notre gratitude
pour leur enseignement ef la sympathie qu’ils nous ont

témoignée.




CHAPITRE PREMIER

Historique : Auleurs et Méthodes.

A. Travaux antérieurs a 1914.

L'examen radiologique des sinus accessoires de la face
est presque aussi ancien que la découverte des rayons X.
La premidre publication concernant cette question a été
faite par Scheier (de Berlin) en 1896, qui préconisa la
prise de deux clichés pour la radiographie des sinus :
I'un de face, 'autre de profil. Il recommande la radio-

graphie pour contréler le sondage du ‘sinus frontal. 11

constata les différences d’ombres sur 1'image radiogra-
phique de face dans un cas de sinusite maxillaire unila-
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térale avec empydme. Aprés lavage du sinus malade,
il remarqua que cette ombre avait presque disparu.
Aprds lui M. Schmidt et Spiess recommandérent 1’ouver-
ture du sinus frontal par la voie nasale sous le contrdle
de la radioscopie. _

En 1900, Winkler, de Bréme étudia les dimensions ‘,
des sinus sur le squeleite en se servant d’épreuves radio- !
graphiques de face et de profil. Voici la cause de son tra- :
vail : se croyant en présence d’une sinusite frontale bila- - ’
térale, il se décida A pratiquer une trépanation ; mais,
au lieu de trouver des sinus frontaux remplis de pus,
il constata qu’il avait ouvert la dure-mére. Ce malade
était atteint en réalité d’une inflammation purulente des
cellules ethmoidales ; la transillumination montra une
opacité des deux sinus frontaux. Mais cette sinusite fron-
tale, diagnostiquée par la transillumination, n’était autre
chose qu'une absence congénitale des sinus frontaux.
Winkler, & la méme date, recommande la radiographie
avant toute intervention sur le sphénoide. Elle renseigne
I'opérateur d’avance sur la situation et la profondeur
des parties sphénoidales. Enfin il I’a employée pour mesu-
rer la taille des greffes osseuses dans les opérations ostéo-
plastiques du sinus frontal.

- Mentionnons ensuite les noms de Goldmann (1904)
et de M. Weil, qui présenta & la Société des médecins
de Vienne en 1903 la radiographie d’'un malade avec des
sondes dans le sinus maxillaire et frontal droit. Weil
propose l'injection_de chlorure d’argent, de bismuth ou

de sulfate de plomb dans les sinus avant leur photogra- 5
-phie par les rayons X, {

Depuis 1907 M. Wassermann, oto-rhino-laryngologiste
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4 Munich, examina tous ses malades atteints d’une affec-
tion sinusienne par les rayons X, en se servant de la
méthode de Grashey : le malade est couché sur une table,
la face repose sur la plaque ; la téte est fixée ; le menton
et le front reposent sur des compresses ; 'incidence nor-
male passe au-dessus de la protubérance occipitale. Cette
méthode lui fournissait des images assez précises de tous
les sinus. L’affection d’une de ces cavités se traduisait
presque toujours par une diminution de transparence
de V’image radiographique.

C’est & partir de ce moment que la radiographie des
sinus commenca & se généraliser en Allemagne. Parmi les
nombreuses publications qui opt paru depuis cette
époque, nous ne citons que celles de Rhese (1910), de
Kuchendorf (1911) et de Marschik et Schuller (1911).
Rhese se servait, pour radiographier le labyrinthe
ethmoidal et les sinus sphénoidaux, de la prise sagittale
et de la prise oblique. Il rejelte la prise de profil & cause
de la superposition des deux cotés et de 1'épaisseur des
os du crine. Kuchendorf, pour la prise de face, fait cou-
cher le malade, la téte reposant sur le front et le nez. Son
incidence passe aussi au-dessus de la protubérance occipi-
tale. 11 se sert d’un tube moyennement dur. Suivant
I’épaisseur des os, 'irradiation dure 1 min. } & 2 min. .
Pour les prises de profil, son malade est couché sur le
ventre. La téte, un peu soulevée, est tournée de sorte que
la joue se trouve sur la plaque. Le centre du diaphragme
se trouve en arri¢re de la commissure externe des pau-
piéres.

Marschik et Schuller de Vienne, rapportent trois cas
de tumeurs du maxillaire supérieur ol la radiographie
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a montré la propagation au sinus maxillaire. Ils utili-
sent la prise de face avec incidence postérieure, le foyer
sur l'occiput. 8i cefte position, pour une cause quel-
conque, est impossible, ils se servent de la prise antéro-
postérieure, la plaque sous Vocciput et le foyer sur la
racine du nez. Dans ce cas, les deux rochers se projet-
tent dans les orbites. Les sinus frontaux se trouvent au-
dessus, les sinus sphénoidaux au-dessous du rocher.

En Angleterre et en Amérique Beck et C. Joseph (1911),
Cryer (1905), Underwood (1910) et Caldwell (1907) se
sont occupés de la radiographie des sinus. Ce dernier
auteur étudia les sinus accessoires sur le cadavre en y
injectant de la gélatine & travers un orifice artificiel. I
les radiographia dans la position occipito-frontale, la
plaque sur la face, le tube fixé sous l'occiput. Aprés
avoir conirdlé Veffet des rayons sur I’écran, il détermine
le temps de la durée de l'irradiation. Il obtient la meil-
leure image en faisant passer l’'incidence par le plan
horizontal qui traverse la glabelle et forme un angle de
25° avec un plan passant par la glabelle et le méat auditif.
Pour cette prise, la distance du tube est calculée de
18 pouces.

En France, la radiographie des sinus est mentionnée
pour la premitre fois en 1897 par Regnier et Glover,
dans leur rapport fait & I’Académie de médecine. Ils y
‘étudient la mastoide, les sinus frontaux, sphénoidaux et
ethmoidaux au point de vue de leur constitution anato-
mique, en se servant de la radiocospie, qui leur indiqua
la variabilité de la taille et de la forme. Pour explorer
la transparence des sinus, ils préfeérent la radioscopie &
la transillumination.
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A la méme époque d’autres auteurs comme Macintyre
(1896), Potherat et Coppez (1899), ensuite Beclére et Viol-
let (1905), Bergonié et Bouchard s’intéressent a cette
question,

Sieur et Jacob (1901), dans leurs ouvrages Recherches
anatomo-cliniques et opératoires sur les fosses nasales,
ne mentionnent pas encore ce procédé d’exploration.

En 1906, Destot présente 3 la Sociélé de chirurgie de
Lyon (22 février) la radiographie d’une femme atteinte
depuis longtemps de sinusite maxillaire gauche. L’image
radiographique a montré une dent saine en apparence,
dont la racine est altérée et entourée d’une cavité kystique
ouverte dans le sinus, D’apras Pauteur, 1a guérison ne
Pouvait. étre obtenue que par I'extraction de cette dent.
11 déplore la résistance de certains médecins, et surtout
de certains dentistes, qui vont jusqu’a dénier 2 la radio-
graphie la valeur qu’il 1ui attribue. « C’est, dit-il, I’éter-
nelle routine qui explique pourquoi, alors que des trq-
vaux multiples ont paru en Angleterre, en Allemagne,
en Suisse, quz Etats-Unis, on peut & peine décider les
dentistes francais & se servir de ce mode d’exploration. »

Le Précis de radiodiagnostic de Jaugeas (1913) -donne
pour la radiographie des sinus les deux positions suivan-
tes : 1) 'prise latérale : La tate est fixée parallélement 3
la plaque. L’incidence normale passe par le milien de
I'arcade zygomatique, 2) prise sagittale : La tate repose
par le front et le nez sur Ia plaque. L’axe du diaphragme
(rayon normal) passe au niveau de la suture occipito-
pariétale et, en se prolongeant, par le milieu de la ligne
upissant les centres des deux orbites.

La thise de Chavasse (1914) traite spécialement de 1a
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radiographie des sinus maxillaires et des dents. L’auteur
indique certaines méthodes de radiographies simples et
stéréoscopiques, qui intéressent tout d’'abord I'art den-
taire, mais dont quelques-unes sont aussi utilisables pour
le diagnostic des affections du sinus maxillaire.

Passot (1914) place la radiographie au premier rang
des élémenis de diagnostic de la sinusite frontale. « Cette
méthode, dit-il, donne lieu & infinimeni moins d’erreurs
d’interprétation que la diaphanoscopie. » Le sujet est
assis, la téte trds fléchie ; I’ampoule se trouve sous 1’occi-
put, et les rayons suivent la direction sous-occipito-fron-
tale. Par ce procédé, les petits sinus seraient bien mis en
évidence. La prise de profil rendrait compte des dimen-
sions du prolongement orbitaire et 1’on pourrait recon-
naitre si le cas se complique d’ethmoidite : On aurait
alors une trainée sombre, verticale allant du sinus fron-
tal au cornet moyen.

Le Journal de Radiologie et d’Electrologie (1914-15)
préconise une méthode de prise sagittale analogue & celle
de Jaugeas. Cependant, pour les sinus maxillaires, le
sujet rel2ve la téte, afin d’éloigner le front de la plaque,
et d’en rapprocher le maxillaire supérieur. Le diaphragme
cylindrique, qui est orienté normalement 3 la plaque,
correspond 2 la base du crine. Pour I'épreuve de profil,
le sujet repose sa téte sur la plaque par la fosse tempo-
rale, 1a ligne unissant les centres des orbites étant perpen-
diculaire au plan de la plaque. Le point d’incidence
normale varie suivant la région & étudier. Pour la selle
turcique p. ex., il se tronve au milieu de la ligne unissant
I’angle externe de 1'orbite au trou auditif.

Au 7° Congrés international &’Electrologie et de Radio-




|
1
{

-— 18 —

logie médicale (Lyon 1914), la radiographie des sinus de
la face élait aussi ’objet d’une discussion. MM. Malot et
Sargnon y rapportaient 1’observation d’'une malade, chez
laquelle la radiographie a fourni des données trds pré-
cises, qui ont permis d’intervenir et d’arriver sur une
complication sphénoidale et rétro-frontale.

OBSERVATION I (Résumée)

Mlle P..., 14 ans, a subi plusieurs interventions pour une
prétendue sinusite frontale et ethmoidale. La radiographie,
faite un mois aprés une rechute, montre en arriére du sinus
frontal gauche un épaississement qui fait penser a4 une com-
plication sous-dure-mérienne. Malgré une nouvelle interven-
tion, I'état de la malade ne s’améliorait pas. Une nouvelle ra-
diographie montra la disparition de 1’épaississement méningé,
mais la participation nette du sinus sphénoidal gauche, qui
était opaque, tandis que le droit restait clair. Cette opacité

‘'déja existante sur la premiére radiographie était passée ina-

pergue. Aprés une nouvelle trépanation et inciston de la dure-
mére, et surtout aprés:ouverture du sphénoide, les symptd-
mes infectieux disparaissaient. )

« Sans la radiographie, disent ces auteurs, nous n'au-
rions pas pu mener & bonne fin un cas aussi grave. »
Ils rejettent la radiographie des sinus chéz 1’enfant dans
le premier 4ge : elle ne donne que des clichés peu nets,
sans . possibilité d’interprétation précise, & cause des
dimensions. restreintes des sinus. Tls recommandent la
radiographie dans les sinusites maxillaires d'origine den-

taire, dans les kystes para-dentaires. Ils attireni 1’atten-
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tion sur les petits sinus frontaux, entourds d’une zone
osseuse dense, que 'on prend facilement sur la plaque
pour une sinusite frontale, alors qu’en réalité il n’y a
qu’un petit sinus, parfois sain, parfois rétréci par ostéite
condensante. Pour les sinus sphénoidal et ethmoidal pos-
térieur, difficiles & explorer par la transillumination, la
radiographie leur a rendu de grands services dans les
cas de lésions de ces cavités, de la selle turcique ou de
I'hypophyse. Surtout quand elle ajoute ses données aux
autres symptdémes cliniques (céphalées rebelles et pro-
fondes, etc.) elle impose V'intervention suivant les cir-
constances. Enfin, en parlant des corps étrangers des
sinus, ils prélendent que de pareils corps sont rares.
Cependant la guerre, qui éclata le lendemain de ces
- séances, a montré un peu le contraire.

B. Travaux depuis 1914.

En 1916, le D* Arcelin de Lyon publia un intéressant
article qui indique un procédé tout-a-fait précis pour
“localiser des corps éirangers dans les sinus accessoires.
Les projectiles les plus difficiles 3 diagnostiquer sont
peut-8tre ceux du sphénoide. Voici comment procéde
T'auteur : Le malade est radiographi¢ de face et de profil.
‘Sur I’épreuve de face avec incidence médiane, le sujet
touchant la plaque par le menton et le nez, les limites -
latérales des sinus sphénoidaux ne sont pas visibles.
L’auteur, pour connaitre la largeur du sinus et pour
pouvoir dire si le projectile est en dedans ou en dehors de
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lui, a mesuré sur divers squelettes d’adultes cette largeur,
dont le maximum a été trouvé de 30 mm. Si, alors, un

Fig. 1

Radiographis de face,
menton et nes au contact
de la plaque ; éclat du
sinns sphénoldal droit.

projectile est situé & moins de 15 mm. de la ligne médiane,
il est susceptible de se trouver dans le sinus sphénoidal.

Fig. 2

Radiographie de
profil du méme sujet.

La localisation se compléte par une épreuve de profil, le
rayon normal passant par le centre du sinus ; sur cette
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épreuve, on distingue admirablement la selle turcique
et les parois du sinus sphénoidal, dont les dimensions
anté'ro-postérieures sont plus variables d’un sujet & 1’au-
tre que les dimensions transversales. « Un éclat, dit
Vauteur, situé & moins de 15 mm. de la ligne médiane
sur I’épreuve de face, et se superposant sur le profil avec
le sinus, se trouve dans la cavité sinusienne. » (fig. 1 et 2).

Pour la localisation des corps étrangers dans les autres
sinus, les méthodes sont analogues. Pour I'épreuve de
face de ’ethmoide postérieur, le sujet appuie le front et
le nez sur la plaque et non le menton. L’incidence est
toujours rigoureusement médiane. Quant aux sinus fron-
taux, il faut se rappeler que leur morphologie est des
plus variables. Quelquefois ils sont bien développés au-
dessus des orbites ; dans d’autres cas, on ne distingue
aucune image nette A cause de leur développement insuf-
fisant ou de leur absence compléte. Quant au sinus maxil-
laire, il faut se rappeler sa forme pyramidale, triangu-
laire, qui peut montrer sur I'épreuve de face et de profil
un corps étranger en superposition avec I’ombre du sinus,
quoique en réalité celui-ci soit situé en dehors de la
cavité.

En 1916, 2 la Société médico-militaire de la 14° région,
MM. Lannois, Sargnon et Arcelin rapportent trois obser-
vations avec projectile du sinus sphénoidal et cing de
Pethmoide. Ensuite, en 1917, MM. Lannois et Sargnon
présentent 4 la méme société les observations de deux
malades atteints de sinusite frontale traumatique avec
abcds consécutif du lobe frontal. Tous ces malades furent

radiographiés, quelques-uns méme plusieurs fois, soit
avant, soit pendant I’intervention, et souvent c’est 1’exa-
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men radiologique seul, qui a fait connaitre la localisa-
tion précise du corps étranger 3 la main du chirurgien.

De méme, P. Moure et Morestin ont signalé plusieurs
cas de corps étrangers naso-sphénoidaux extraits par les
voies naturelles sous le contrdle de la radioscopie.

La technique employée par les auteurs lyonnais est
“la suivante : Pour V’épreuve de face, le sujet est couché
sur le ventre, la téte reposant sur la plaque par le nez et
le menton. L’incidence, exactement médiane, passe au
niveau de l'ethmoide. Pour obtenir un fort degré de
transparence et une bonne opacité, ils conseillent de faire
répondre le faisceau des rayons X au n® V du radiochro-
mometre de Benoist. Pour 1'épreuve de profi], le sujet est
placé en décubitus dorsal. La plaque se trouve verticale-
ment contre I'une ou V'autre des faces latérales du sujet.
L’ampoule est placée du cbté opposé, relevée de 90°, de
telle facon que le rayon central du faisceau soit hori-_
zontal. Suivant Vexamen 3 pratiquer, le centrage se fait
sur le sinus correspondant. Enfin, pour obtenir 1’image
de tous les ‘sinus sur une méme plaque, les auteurs
conseillent d’écarter I’ampoule de deux metres du plan

de projection. « Pour le diagnostic des sinusiles, conti- -

nuent-ils, il faut étre trés prudent et connaitre parfaite-
ment les images radiographiques données par le criane
et la face. La lecture des radiographies reste délicate. n
est indispensable d’aqvoir & sa disposition, une longue
série normale pour servir de cqmparaison avec telle image
pathologique. » Enfin ils rappellent que, sur I’épreuve
de face avec incidence strictement médiane, la comparai-
son du cdté sain avec le c6té malade fournit des éléments
d’appréciation de tout premier ordre.

a
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Mentionnons ensuite Varticle du D Arcelin sur le
diagnostic radiologique des tumeurs des mazillaires. Nous
ne nous occuperons ici que de celles qui intéressent le
maxillaire supérieur. L'auteur cut Voccasion d’examiner
plusieurs tumeurs des maxillaires. Tl conseille de faire des
clic};és aussi nets et aussi étendus que possible. Pour les
radiographies du maxillaire supérieur, il propose la pro-
jection sur une plaque intra-buccale et 1'utilisation des
plagues Lumi?re 6 } entourées d'une double couche de
papier noir. En opérant rapidement, 1’humidité de la
bouche n’a pas le temps &’atteindre la couche de gélatino-
bromiure, et I’opération se fait sans altération de la couche
sensible. I examen radiologique dans ces conditions.per-
met parfois d’obtenir un diagnostic précis plusieurs
semaines plus t6t que I'examen clinique.

Sous I'inspiration du prof. Lannois et du D" Sargnon,
MM. Maftei (1917), Dirat (1917), Couloukis (1918) et Pillot
(1921) dans leurs theses inaugurales sur les blessures de
guerre du sinus frontal (Maffei), maxillaire (Dirat),
ethmoidal et sphénoidal (Couloukis) et sur les complica-
tions orbitaires suppurées des sinusites fronto-ethmoido-
sphénoidales (Pillot), insistent sur la nécessité de la radio-
graphie comme moyen de diagnostic. En dehors de la
l1ésion du sinus proprement dite, elle indique aussi les
lésions osseuses de voisinage, trés fréquentes, notamment
les fractures du nez et de l'orbite. Enfin elle montre la
présence ou I'absence de corps étranger.

Vandenbosche (1918) recommande la radiographie
comme moyen de diagnostic des plaies et des compli-
cations consécutives du sinus maxillaire par projectiles

de guerre.
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Yillandre (1917) et Josse (1921) donnent des indica-
tions précises sur la lecture des radiographies du crine,
de la région sphéno-maxillo-temporale et de la face. Voici
la méthode employée par ce dernier : Pour V'épreuve de
profil, le plan sagittal de la téte doit &tre rigoureusement
paralléle a4 la plaque A impressionner. Le sujet est couché
sur le coté et sur la région temporale, la téte reposant
sur des boites de hauteur correspondant 3 la hauteur
de V’épaule. Le rayon normal pour I’épreuve de profil
des sinus passe par la selle turcique ou, mieux encore,
par ’angle maxillaire inférieur, la distance anti-cathode-
écran étant de 80 cm. au moins. I} conseille de prendre
dans certains cas des vues stéréoscopiques qui permet-
tent de mieux reconnaitre les images des sinus acces-
soires.

Pour’ I’épreuve de face, 1’auteur imitant Salmond et
Knox, fait reposer le sujet front et nez contre la plaque
sur un plan incliné de 25°. Le grand axe de ’ampoule
est horizontal et le foyer d’émission (rayon normal) aest

placé au-dessus du centre de la plaque, dont le grand -

axe médian coincide avec le plan sagittal du crine. Le
petit axe transversal, coincidant avec le plan transversal
du crine, passe par le milieu des deux rebords orbitai-
res. De celte fagon, le rayon normal d’incidence tombe

sur la selle turcique. Un procédé spécial est employé.

par l'auteur pour la radiographie des sinus sphé-
noidaux : La plaque, placée sous le maxillaire inférieur
ou, mieux encore, au fond de la bouche, est impression-
née en faisant tomber le rayon normal sur le vertex,
dans la direction de la selle turcique.
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En dehors de 1'article de Dissez (1918), il nous reste
encore 4 citer, parmi les travaux frangais, les commu-
nications du professeur Hirtz, du Val-de-Grice. Cet
auteur présenta & la Société de Stomatologic de Paris
(18 juillet 1921) deux radiographies stéréoscopiques de
la face : L’'une montra une face normale avec deux petits
corps étrangers métalliques, qu’il réussit i localiser ;
I’autre une fracture complexe du maxillaire inférieur
et des deux maxillaires - supérieurs. M. Hirtz recom-
mande la radiographie stéréoscopique pour l'étude des
lésions du squelette dans les régions A structure osseuse
complexe, et dans les cas ol il est impossible d’em-
ployer des incidences selon deux plans perpendiculaires.
« La stéréo-radiographie de la face, dit-il, donne des ren-
seignements précieux en échelonnant les détails et en
rétablissant la structure. L’étude des sinus est spécia-
lement intéressante ».

Dans son article sur la Radiographie de la base du
crdne, parue en 1922, Hirtz préconise pour les sinus de
la face les deux incidences suivantes :

1° L'une, antérieure, la téte se trouvant en extension
et reposant sur la plaque par le menton (verfex-menton-
plague), projette la région ethmoidale, masquée dans sa
partie antérieure par la symphyse du menton et les dents,
et surtout les sinus sphénoidaux. Cette projection per-
met une étude détaillée de la segmentation cellulaire de
-ces sinus, si variables comme forme et comme étendue.
Leur image, comprise dans la cavité de ’arc du maxil-
laire inférieur, peut étre plus ou moins dégagée vers
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I'avant selon P'incidence. Cette incidence vertex-men-
ton-plaque montre aussi dans la zone postéricure de la
région orbitaire les sinus maxillaires, dont la projection
est dégagée d’ombres parasites ; au contraire, la zone
antérieure de cette région est occupée par les sinus fron-
taux, dont on voit les cloisonnements (pl. V.).

2° L’autre, postérieure (menton-vertex-plague), est
obtenue en faisant porter la tite en hyperextension, le
vertex sur la plaque. Elle projeite le rayon normal en
arridre de la symphyse mentonnidre. ‘Cette méthode est
moins favorable pour I'image des sinus, mais elle laisse
cependant apercevoir leurs espaces lacunaires.

Le méme auteur, en novembre 1922, dans Particle
sur le Diagnostic radiologique des sinusites, applique
sa méthode de radiographie de la base du crine au dia-
gnostic des affections sinusiennes. En dehors des épreu-
ves de face et de profil, couramment employées pour
radiographier les divers sinus, il se sert, pour la radio-
graphie des sinus frontaux, d'une incidence parti-
culi¢re, dérivée de l'incidence vertex-menton-plaque
La téte du sujet, couché a plat ventre sur la table
radiographique, est en extension peu accusée ; 1'axe. du
faisceau incident est disposé verticalement, le rayon nor-
mal passant par la glabelle. De ceite fagon les prolon-
gements frontaux et les expansions orbitaires des sinus
frontaux sont bien mis en évidence. Avec la position

‘vertex-menton-rplaque, Vaxe du faisceau étant dirigé

dans le plan s:;gittal, parallelement & la ligne vertex-
trou auditif externe, I'auteur a obtenu de bons résultats
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dans les radiographies des sinus sphénoidaux. La posi-

tion menton-vertex-plaque, donnant la projection de
P'ethmoide divisé en deux moitiés symétriques par le
trait opaque de la lame perpendiculaire, permet de recon-
naitre la structure celluleuse du labyrinthe ethmo'l'dalb,
derritre lequel se prolonge l'image des sinus sphé-
noidaux.

Dans les cas ou les deux sinus sont uniformément
voilés, V'auteur conseille la comparaison avec des radio-
graphies de sujets normaux.

Tout récemment a paru un rapport des. professeurs
Reverchon et Worms, du Val-de-Grice, sur la Radiogra-
phie en oto-rhino-laryngologie (sinus et mastoide). La
question relative aux sinus y est fraitée au point de vue
technique (ampoule, réglage, plaques, etc.). Les auteurs
donnent ensuite un exposé trés complet des différentes
méthodes de radiographie des sinus ; ils insistent pour
chaque épreuve sur les données fournies par un cliché
et sur les conditions de sa lecture. L’exploration radio-
logique, discutable d’aprés eux pour le sinus maxillaire,
éclaire singulidrement 1’étude des affections du sinus
frontal et de 'ethmoide antérieur. Elle s’impose au
niveau de ’ethmoide postérieur et du sinus sphénoidal,
ou les moyens cliniques sont souvent en défaut. Les au-
teurs étudient ensuite la valeur séméiologique de la radio-
graphie pour I'étude de la polysinusite grippale et la rhi-
nosinusite ozéneuse. Ils términent en traitant les trau-
matismes ouverts et fermés des sinus et les complica-
tions orbito-oculaires des sinusites, particuliérement de
la sinusite sphénoidale.

R A Lt
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Parmi les auteurs anglo-américains qui se sont occu-
pés de la radiographie des sinus de la face depuis 1014,
nous trouvons Finzi et Seccombe Hett (1915), Manges
(1915), H. S. Prentiss (1917) et Law de New-York (1917),
qui préconise l’examen radiologique du sinus sphé-
noidal suivant trois positions : I'antéro-postérieure, la
latérale et la verticale. Cette méthode indiquerait au
chirurgien, qui aborde la pituitaire, de quel cété se
trouve le plus grand sinus.

Un auteur espagnol, Landete (1917), recommande
I’emploi de la radiographie dans les affections du sinus
maxillaire. Elle permetirait le diagnostic précis des
1ésions d’origine dentaire, en découvrant la cause ini-
tiale : racines, kystes, séquestres, etc.

“ Pendant et depuis la guerre, les auteurs allemands
ont continué 4 s’occuper de la radiographie des sinus.
Benoelken (1920) étudia les causes adjuvantes qui in-
fluencent la production des ombres dans.l’'image radio-
graphique. Schlitter (1920) et Pfeiffer (1921) recom-
mandent pour la radiographie des sinus une prise axiale
du crdne (vertex-menton-plaque ou menton-vertex-pla-
que), procédé analogue A celui de Hirtz. Pfeiffer con-
sacre tout un chapitre 4 la radiologie en oto-rhino-laryn-
gologie dans le Handbuch der spez. Chir. des Ohres und
der obern Luftwege (Leipzig 1921). La radiographie des
sinus accessoires y est traitée d'une fagon remarquable,
aussi bien au point de vue technique qu’au point de vue
de la lecture des clichés, dont I'auteur a copieusement
illustré son texte.
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§ La radiographie des sinus est donc loin d’&tre quelque
' chose de neuf. En France elle était & peine employée
avant la guerre, et méme aujourd’hui, elle n’a pas encore
pénétré dans la pralique courante du spécialiste fran-
cais. A la clinique oto-rhino-laryngologique de 1’Anti- -
quaille (prof. Lannois) elle est pratiquée pour tous les
malades atteints d’une affection des sinus.




'CHAPITRE II.

Technique de l'examen radiologique

des sinus de la face.

L’exposé historique précédent de la radiographie des
sinus de la face montre que les auteurs, qui ont traité

. cette question, sont si nombreux et les méthodes si va-

riables, qu’il nous parait presque superflu d’en allonger
encore la liste. Néanmoins, nous pensons qu’une mé-
thode qui a fait ses preuves et d’ aprés laquelle ont été
faits la plupart de nos schémas et clichés, doit 8tre
publiée. .

Avec le docteur Arcehn hous proposons la pratique
suivante pour la radiographie des sinus :
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Le sujet est placé dans le décubitus ventral ; il pose
sa tdte sur la plaque par le menton, qui en supporte tout
le poids. Puis, il fléchit la téte, jusqu'a ce que la pointe
du nez touche la plague. On peut objecter, & cette fagon
de faire, la grande variabilité de la position de la téte
suivant le développement du menton et du nez. Nous nous
sommes rendu compte de l'inconstance de ces points
de repere, mais il ‘serait difficile d’en trouver d’autres
plus précis. Rien n’est plus difficile que de placei des
crines différents dans des positions rigoureusement sem-
blables.

Dans cette position choisie, les sinus’ maxillaires
et frontaux sont assez éloignés du plan de, projection de
la plaque. 1l existe un certain agrandissement des régions
étudiées. Cette déformation reste sans importance, car
nous recherchons beaucoup plus des valeurs que des
dimensions réelles. Nous étudions le degré de transpa-
rence du sinus droit comparativement au gauche. Nous
ne les mesurons pas avec un compas et un décimatre.

Cette réserve étant faite, I’examen d’une épreuve nous
donne immédiatement des renseignements de tout pre-
mier ordre. En haut, au-dessus des cavités orbitaires, se
dessinent parfaitemeﬁt bien les sinus frontaux ; en bas,
au-dessus du maxillaire supérieur, se montrent les sinus
maxillaires de chaque c6té des fosses nasales, ati-dessous
des deux orbites.

Entre les cavités orbitaires, au-dessous des sinus fron-
taux et au-dessus de 1'angle supérieur des sinus maxil-
laires, se dessinent les cellules ethmoidales. En super-
position avec elles se projettent les sinus sphénoidaux.
Dans quelques cas, il sera indispensable de dissocier ces
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deux ombres portées, de les étudier séparément. Les
incidences étudiées par le professeur Hirtz donneront
des certitudes de tout premier ordre sur 1’élat de trans-
parence de 1’ethmoide et du sphénoide. '

Pour obtenir ces divers renseignements avec toute la
netteté voulue, il est indispensable de centrer le rayon
normal d’incidence exactement sur la ligne médiane,
2 la hauteur des cellules ethmoidales, ¢’est-i-dire entre

les sinus frontaux et maxillaires.

Nous complétons toujours cette premidre radiogra-
phie de face par une épreuve de profil; aussi exacte que
possible. Nous plagons le sujet dans le décubitus dorsal
le plus parfait. La plaque est placée verticalement contre
la face latérale droite ou gauche de la téte. Le rayon
normal d’incidence est devenu horizontal par rotation
de ’'ampoule & 90°. Nous centrons ce rayon normal sur
la région ethmoidale, plus ou moins en arriére, plus ou
moins en avant, suivant que nous avons intérét i exa-
miner le sinus sphénoidal et la selle turcique ou bien
Vethmoide et les sinus frontaux. Cette épreuve générale-
ment ne donne aucun renseignement utile sur les sinus
maxillaires.

La lecture de cette épreuve de profil est des plus carac-
téristiques, des plus faciles. En haut, au-dessus de 1’orbite,
nous voyons l’os frontal se diviser pour domner nais-

.sance A la paroi antérieure, puis 4 la paroi postérieure

du sinus frontal. Cette paroi postérieure, A sa partie infé-
rieure, se confond avec 1’ombre du malaire au niveau du
rebord externe de 1'orbite. En arritre se montre la selle
turcique, parfailement reconnaissable sur toutes les
épreuves faites en profil correct.
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Au-dessous se dessine le sinus sphénoidal parfaite-
ment limité dans toule son étendue. Sur Tes sujets nor-
maux, la transparence des sinus sphénoidaux est toujours
plus considérable que celle du contenu de la selle turci-
que, de I’hypophyse. Par cette simple comparaison, on
peut immédiatement dire, s’il exis_te ou not de la sinusite.
En avant de la cavité de ce sinus se trouvent les cellules
ethmoidales. . .

Les deux sinus maxillaires se superposent et leurs limi-
tes postérieures se dessinent sans aucun doute;~grice &
la grande visibilité de la fosse ptérygo-maxillaire.

Lorsque les sinus sphénoidaux paraissent voilés sur
le profil et que leur opacité se rapproche de celle de
I’hypophyse, nous avons un intérét tres grand & cher-
cher & nous rendre compte de I'état de transparence ou
d’opacité de chacun d’eux. Grice & la technique bien
décrite par Hirtz, nous arriverons toujours & une véri-
table précision.

Lé sujet est placé sur la table, ‘dans le décubitus ven-
tral, la tdte défléchie au maximum, le menton reposant
sur la plaque, I'incidence normale passant sur la ligne
médiane par le vertex. C’est 'incidence dite Vertez-men-
ton-plague. Lorsque le sujet défléchit suffisamnment sa
tite et son cou, enire les deux branches du maxillaire
inférieur, en avant de I'atlas et de l'axis, foujours bien
visibles, on distingue 1'ombre portée des sinus sphé-
noidaux, dont la netteté varie suivant qu’ils sont nor-
maux ou pathologiques.

La lecture des radiographies demande une connais-
sance approiondie de I'anatomie normale, qui est extré-
mement variable en certains points.  «
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Habituellement les sinus maxillaires se dessinent sous
une forme & peu prés fixe. C'est une ombre triangulaire,

qui se modifie plus ou moins suivant les sujets, leur

Fig. 3 Fig. &
Radiographie de face montrant les sinus Radiographie de face montrant

des sinus frontaux pen développés, mais séparés

frontaux dépourvus de eloison médiane. : ¥
G par une cloison épaisse.

sexe et leur Age. Mais leur forme générale reste toujours
la méme,

Ce sont les sinus frontaux et les cellules ethmoidales
qui présentent la morphologie la plus variable. Chez
certains sujets le sinus frontal manque complétement
(pl. TIT et IV). 11 faut &tre averti de cette anomalie, afin
de ne pas confondre cette absence d’espace clair au-dessas
des orbites et du nez avec une sinusite trés opaque.

Chez d’autres malades, les sinus frontaux sont tout
petits, logés entre les deux orbites et au-dessus du nez.
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Quelquefois, on rencontre une cavité unique (fig. 3),
plus ou moins irrégulitre, dépourvue de cloison média-
ne. Par opposition, nous avons rencontré des sinus
frontaux peu développés, mais séparés 1'un de 1’autre

Fig. § Fig. 6
Epreuve de face montrant Epreuve de face montrant des sinus frontaux
le développement en hauteur avec une loge médiane
des sinus frontaux. entre les deux principales cavités.

par un pont osseux trés épais (fig. 4). Un autre type,
assez fréquent, est représenté par deux sinus plus déve-
loppés en hauteur et séparés par une cloison plus ou
moins épaisse (fig. 5). Enfin, chez quelques sujets, cette
cloison médiane se divise et semble donner une loge
sinusienne médiane intercalée entre les deux principales
cavités droite et gauche des sinus frontaux (fig. 6).

A cOté des sinus peu ou moyennement développés,

nous rencontrong quelquefois de trés grands sinus fron-




i

S

taux, admirablement développés, avec une série de loges
et de logettes. Généralement une cloison médiane sépare
le sinus droit du sinus gauche ; mais leur symétrie est

rarement parfaite. On voit assez souvent chez les porteurs

Fig. 17 Fig. 8
Epreuve de face avec sinus frontaux énormes. Epreuve de face monirant & la place

| Autour des orbites des sinus frontaux toute une série de cavités
existe un certain nombre de diverlicules. séparées par des cloisons irrégulidres.

de ces grands sinus quelques diverticules se développer
au-dessus de l'orbite (fig. 7).

§ Un dernier type se présente sous un aspect tout diffé-
rent : aux lieu et place des deux sinus principaux déve-
loppés & droite et & gauche de la ligne médiane, les sinus
frontaux sont représentés par toute une série de cavités
séparées par des cloisons, sans aucune organisation orien-

lée d’aprés un plan de symétrie. (fig. 8).
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Sur toutes les épreuves, on distingue au-dessous des
sinus frontaux les cellules ethmoidales plus ou moins
développées entre les orbites et les fosses nasales. Il est
bien difficile de faire la séparation de ces deux régions.
Enfin, il ne faut jamais oublier, ‘que ’ombre du sinus
sphénoidal vient se superposer & l'image des cellules
ethmoidales. .

Le lecteur, ainsi éduqué sur la topographie des sinus
de la face et de leurs vafiations morphologiques, peut
aborder 1'étude de leurs altérations pathologiques. Les
unes seront marquées par de simples variations de trans-
parence, les autres par des modifications dans la netteté
des contours, pouvant aller jusqu'a la disparition des
cloisons osseuses. Dans ce dernier cas, il faudra presque
toujours attribuer ceite modification au développement
d’une tumeur.




i o et o S

R

i R R e e,

CHAPITRE IIL

Radiographie normale
et

Radiographie pathologique.

Notre premidre planche représente la radiographie
normale de face d’'un homime adulte. IPensemble de la
masse crinienne se présente sous forme d’un ovoide.
Les cavités orbitaires se dessinent comme des cercles
plus ou moins réguliers. Les cavités nasales ont 1’aspect
d’une pyramide triangulaire & base inférieure et dont le
sommet s’insinue cqmme un coin eutre les deux orbi-
tes. Les cellules ethmoidales (si elles sont, comme ici,
suffisamment bien développées), se voient entre le sommet
de la pyramide nasale et les orbites. Les sinus frontauz

a
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sont faciles & reconnaitre en raison de leur situation au-
dessus de la pyramide du neéz et des rebords orbitaires.

Leur cloison, un peu déviée, est complite, et leurs cavi-
tés sont bien développées, un peu plus volumineuses &
gauche qu'a droite, avec plusieurs petits recessus séparés
par des cloisons incomplétes. Les sinus sphénoidauzx se
dessinent généralemeht mal sur le fond de la pyramide
nasale déja sillonnée par les parois des cellules ethmoida-
les ; il est difficile de les distinguer sur une épreuve de
face. Leur exploration radiologique se fait aussi plus sou-
vent par une épreuve de profil, ou mieux encore par une
radiographie de la base du crine suivant le procédé de
Hirtz avec incidence vertex-menton-plaque (pl. V). Les
sinus mazxillaires, d’aspect triangulaire 3 base supérieure
et orbitaire, & sommet inférieur, sont limités en dedans
par la pyramide nasale, en haut par le bord inférieur
des orbites, en bas par le bord supérieur du maxillaire
et I’arcade dentaire, en dehors par une ligne assez nette,
tendue entre le profil externe de I'arcade dentaire et le
tiers externe du bord inférieur de 1’orbite.

La planche II donne l'image radiographique normale
de profil de tous les sinus. En haut et en avant, incluse
dans un dédoublement de 1'0os frontal, on constate une
cavité triangulaire, 3 base inférieure : c’est la cavité
du sinus frontal. Immédiatement au-dessous et un peu
en arridre se trouvent les cellules ethmoidales. Le sinus
sphénoidal est facilement reconnaissable au-dessous et
en avant de Ia selle turcique, se prolongeant plus ou moins
au dépens de I’apophyse basilaire. Le sinus maxillaire,
qui forme par sa partie ‘thaute la limite inférieure de la

fente sphéno-maxillaire, est parfois festonné et descend

P
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vers les racines des molaires. Sur toutes les épreuves de
profil, oit la plaque est paralléle au plan sagittal du crine,
les deux cavités symétriques de chaque sinus se super-
posent en fournissant 1'aspect d’une seule cavité. Pour
cette raison I'image de profil est plutdét une épreuve com-
plémentaire, dont on se sert pour éclairer I'épreuve de
face des cellules ethmoidales, du sinus frontal et maxil-
laire, et I’épreuve vertex-menton-plaque (Hirtz) du sinus

sphénoidal. . '

Chez l’enfant au-dessous de six ans la radiographie
des sinus est presque illusoire. Car ce-n’est qu’'a partir
de cet Age que leur développement est suffisant pour qu’ils
se dessinent sur la plaque radiographique. Vers l'dge
de cing ans, le sinus frontal, qui n’existe pas encore
chez le nouveau-né, a généralement les dimensions d’une
toute petite noisette. De un i cing ans le sinus maxillaire
ne forme qu'une mince fente, le sinus sphénoidal ne
dépasse gudre l'épaisseur d’'une grosse téte d’'épingle.
Les cellules ethmoidales seules ont, dés la premidre pé-
riode de la croissance, un développement assez considé-
rabie.

I'image radiologique en cas de lésion d’un sinus
(pl. V, VI, VII et VIII) est caractérisée par rapport au
cOté sain par ’existence d’une ombre a V'endroit du sinus
malade. Les nuances de cette ombre sont des plus varia-
bles : dans certains cas, un trés léger voile, dans d’autres
au contraire une ombre tout-a-fait opaque, gui recouvre
soit toute la cavité sinusienne, soit simplement I'un ou
P’autre de ses recessus. Enfin, dans d’autres cas, les con-
tours périphériques d’un sinus sont plus ou moins flous
et mal limités. La formation des ombres est tout d’abord
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influencée par le degré de I'inflammation ou le dévelop-
pement de la tumeur. I est certain, que 1’accumulation
d’un pus épais ou I’épaississement de la muqueuse et du
périoste, en diminuant le contenu aérien d’une cavité,
résistent beaucoup plus aux rayons X qu'une sin:iple
inflammation catarrhale. Enfin, la persistance des ombres
se trouve aussi sur des radiographies prises apres la gué-
rison d’une inflammation. Ce fait s’explique par les cica-
trices résiduelles et 1'épaississement définftif des parois.
Sur des clichés pris plus tard, il faut toujours tenir compte

_de cet état. En cas de voile unilatéral, et si la comparaison

avec le coté sain est possible, le-diagnostic est générale-
ment facile, surtout quand D'attention du médecin est
attirée sur le sinus par un certain nombre de sympidmes
cliniques. Cependant, beaucoup plus compliqués sont
les cas on deux sinus symétriques, on méme tous les
sinus, sont plus ou moins voilés. Dans ces cas il faut
d’abord s’assurer que le matériel employé n’est pas en
cause. D’autres fois, le malade a un peu bougé pendant
Virradiation. Cependant, quand les dents et les plomba-
ges dentaires sont nettement dessinés, il est difficile
d’admettre une faute de technique. Dans ces cas, il peut
étre utile, de posséder plusieurs images normales, « ima-
ges-témoins », avec lesquelles on compare les clichés ol
les cavités sont mal dessinées. Enfin il existe exception-
nellement des cas ot I'image radiographique ne donne
pour ainsi dire aucun renseignement précis, quoique
tous les symptémes subjectifs et objectifs dirigent le dia-
gnostic vers une affection sinusienne.
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CHAPITRE IV,

Intérét de la radiographie.

A. Au point de vue anatomique.

L’anatomie des sinus accessoires est connue depuis
longtemps. Tous les traités classiques enseignent qu’il y
a des sinus grands, moyens et petits, que leur cloison-
nement est irrégulier, dévié quelquefois 2 droite, d’au-
tres fois & gauche. Mais tout ceci n’est qu'une anatomie
du cadavre. La radiographie au contraire nous enseigne
une anatomie vivante sur l'individu normal ou patho-
logique. Sans grand intérét chez l’enfant pendant le
premier dge, ses données sont fes plus importantes chez
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I’adulte. LA elle nous renseigne sur le volume et les
dimensions des cavités, sur 1'état du cloisonnement, sur
le nombre et Vorientation des recessus. Dans d’autres
cas, elle nous signale 1’absence complte d’un sinus.

Les planches III et IV donnent les radiographies de face et
de profil d'un adulte 4gé de 23 ans. L’absence du sinus frontal
est compléte. A sa place existe un epalssmsement considérable
de V’os frontal (pl Iv).

Enfin au point de vue topographique, les renseigne-
ments fournis par la radiographie sont des plus précieux,
surtout pour le sinus frontal et sphénoidal (voir plus
loin).

Pour les cellules ethmoidales antérieures et le sinus
maxillaire la prise sagittale (occipito-frontale) donne or-
dinairement des renseignements suffisants. (Cependant
pour le diagnostic des corps étrangers, deux prises,
face et profil, sont toujours nécessaires). Le sinus frontal
exige le plus souvent deux prises : I'une, occipito-fron-
tale, indique_les dimensions transversales de la cavité ;
P'autre, de profil, renseigne sur la profondeur, I’état des
parois antérieure et postérieure, et les rapports du sinus
avec la boite cranienne. Enfin I’étude de I'ethmoide pos-
térieur et du sinus sphénoidal se fait d’une part par la
prise vertex-menton-plaque de Hirtz, qui donne des ren-
seignements (rés complets sur ’état de ces cavités ;
d’autre part, par 1'épreuve de profil, qui indique sur-
tout les dimensions sagittales du sinus sphénoidal et
ses rapports avec la selle turcique.
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B. Au point de vue diagnostic.

Le diagnostic des affections des sinus de la face peut
certainement étre posé dans beaucoup de cas sans le
concours de la radiographie. Les symptomes cliniques
courants, la diaphanoscopie sont dans les cas ordinaires
suffisants pour diagnostiquer une affection sinusienne.
D’autre part le spécialiste ne doit jamais se baser uni-
qudment sur la radiographie pour se renseigner- sur
V’état pathologique d’une cavité. Comme la diaphanos-
copie et les autres procédés cliniques, la radiographie
est yn moyen de diagnostic, qui peut étre d’une utilité
extréme et méme décider définitivement de la nature
d’une affection. Enfin, il y a quelques cas rares dans les-
quels I'image radiographique est absolument négative,
malgré D'existence certaine d'une affection.

C’est tout d’abord pour le diagnostic et la localisation
exacte des corps étrangers et des traumatismes (traits
de fractures) produits par eux, que la radiographie rend
des services de tout premier ordre. Le D* Arcelin, en
collaboration avec M. le professeur Lannois et M. Sar-
gnon, a localisé un grand nombre de projectiles de guerre
des différents sinus. Comme nous ’avons indiqué, il se
sert de deux clichés, P'un de face, I'autre de profil. De
cette facon on peut se rendre compte, au millimétre prés,
.de ’endroit ol se trouve le corps étranger.
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adingraphie de face
montrant 1'éelat
en superposition
avecls cornet moyen
cdté droit.

Fig. 10

Radiographie de pro-
fil montrant I'éclat
dang 'ethmoide
postérieur.

Nous reproduisons deux schémas (dus & I'obligeance du
Dr Arcelin) qui montrent un projectile de guerre situé dans

!
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I’ethmotde. Sur P'épreuve de face (qui donne la projection
des diverses parties de ’ethmoide et des fosses nasales) il est
facile de localiser le projectile, qui se trouve en superposi-
tion avec le cornet moyen du cdté droit (fig. 9).

L’épreuve de profil (fig. 10) indigue sa position exacte en
profondeur et permet de poser le diagnostic suivant : Corps
étranger situé dans Iethmoide droit 3 sa partie postérieure,
en avant de la paroi antérieure du sinus sphénoidal. L’inter-
vention a confirmé le diagnostic radiologique.

Plus importants encore sont les services que peut ren-
dre la radiographie dans les affections inflammatoires
et néoplasiques des sinus. La sinusite sphénoidale sur-
tout est une affection dont le diagnostic est le plus sou-
vent méconnu. Ses symptdmes cliniques (céphalée pro-
fonde, état nauséeux, troubles visuels, quelquefois
méme de I’hémianopsie et un léger Kernig) tendent
plutét 3 détourner Vattention du clinicien. Dans ces
cas, la radiographie montre la participation nette du
sinus sphénoidal, qui est opaque. L’observation rappor-
tée par Malot et Sargnon en 1914, citée plus haut, est
un exemple tout A fait typique de sinusite sphénoidale,
dont le diagnostic a été fait par la radiographie. F. Ter-
rien (1919) rapporte 'observation suivante, recueillie &
la Clinique ophtalmologique de 1'Hdtel-Dieu :

OBSERVATION IL.

Une jeune femme de 22 ans a 6t§ envoyée i la clinique
pour des troubles visuels caractérisés par une irido-cyclite
droite avec sclérite probablement de nature tuberculeuse,
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ayant entrainé une diminution considérable de la vision
(V. 1/60). A gauche, vision quantitative, bien que l'eeil ait
un aspect extérieur normal ; mais I’examen ophtalmoscopi-
que révélait une névrite optique de moyenne intensité. Para-
lysie de la III® paire gauche. Quelques phénoménes méningés
avec céphalées et un peu de raideur de la nuque, Wassermann
du liquide céphalo-rachidien négatif, mais celui-ci s'écoule
sous pression supérieure A la normale. La radiographie mon-
tre une dilatation considérable du sinus sphénoidal. La ponc-
tion et le drainage de ce sinus permettent 1’évacuation d'une
volumineuse collection purulente, qui améne une cessation
rapide des maux de téte et des symptdmes généraux. La vision
demeura abolie du cdté gauche.

La planche V donne I'image du sinus sphénoidal (po-
sition vertex-menton-plaque de Hirtz) d’une femme de
50 ans, dont voici I’cbservation.

OBSERVATION II1.
(Due & Uobligeance du prof. Lannois).

Mme B..., 50 ans. Il y a un an, diminution de la vision,
qui s’accentua trés nettement en octobre 1922. Soignée par le
Dr F..., elle fut examinde par le D™ J..., qui ne constata
aucune lésion ophtalmoscopique et qui conclut & de la névrite
rétrobulbaire, dont il ne put préciser la nature (intoxication,
1ésion des dents, l1ésion du sinus sphénoidal). La malade ne
mouche pas et se plaint seulement de quelques douleurs de
la téte, postérieures et bitemporales, d’ailleurs passagéres.
Au début les maux de téte étaient plus intenses et accompa-
gnés de vomissements.
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I’examen des fosses nasales ne présente rien de particu-
lier, sauf un peu d’humidité sur la téte du cornet moyen gau-
che. Le 2 mai 1923 la malade est radiographiée : Sur la radio-
graphie de profil les sinus sphénoidaux avec la selle turcique
sont normaux . ; la radiographie de la base du crdne (position
vertex-menton-plaque de Hirtz, pl. V) montre des sinus sphé-
noidaux extrémement développés du c6té droit avec un grand
prolongement vers I’apophyse basilaire et un prolongement
ptérygoidien trés net. Le sinus gauche est aussi assez volu-
mineux, bien que la cloison intersinusale soit déviée et n’attei-
gne pas la ligne médiane. Des deux cétés les sinus sont en
contact avec le pole postérieur de 'orbite. 11 y a des cellules
ethmoidales volumineuses, qui "paraissent saines comme les
sinus sphénoidaux eux-mémes.

) S’agirait-}l ici d'un cas de « vacuum sinus » ou le pro-
fesseur Segura a toujours trouvé un sinus d'apparence
saine au cours de ses interventions, qui lui ont permis
de guérir les malades atteints d’accidents oculaires ?
Reverchon et Worms expliquent la pathologie de ces
cas par les connexions vasculaires (1) ou lymphatiques,
enire la muqueuse sinusale et le nerf optique, surtout si
un des prolongements du sinus, engainant plus ou moins
le nerf optique, est déhiscent. « C’est I’histoire du nerf
facial, disent-ils, qui se paralyse au niveau de la caisse
au cours d’une otite cliniquement muetie ».

Les planches VI et VII indiquent Fune une sinusite
maxillaire gauche, 1’autre une sinusite frontale et maxil-
laire du c0té gauche. Voici ces observations :

1) Celles-ci sont mises en évidence dans un travail anatomique
tout récent de MM. R. Gaillard et J. Rollet.
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OBSERVATION IV.

(Due & U'obligeance du prof. Lannois).

Mme G..., 36 ans, a du coryza spasmodique depuis 1'4ge de
20 ans. Elle mouche du pus en grande quantité par la narine
gauche depuis janvier 1918. Elle est trés nerveuse et se plaint
de maux de téte violents et surtout de douleurs A forme névral-
gique autour des yeux et de la racine du nez. A l'examen
gros cornets des deux c6tés, mais surtout & gauche. On cons-
tate manifestement un filet de pus crémeux dans le méat
gauche.

Flle a été vue a plusieurs reprises se plaignant des mémes
douleurs périorbitaires, qui faisaient songer 3 de la sinusite
frontale ; mais A P'éclairage on ne constate pas d’obscurité
A ce niveau, tandis gu’il y avait une obscurité appréciable
an niveau des sinus maxillaires. La malade refuse toute inter-
vention, méme une ablation de la téte du cornet moyen et
n’accepte que des cautérisations du cornet inférieur, qui lui
rendent transitoirement de la perméabilité nasale en dimi-
nuant son coryza spasmodique.

Elie a ét6 radiographiée le 22 février 1921 (pl. VI). On voit
manifestement sur la radiographie, que le sinus maxillaire
gauche est complétement. obscur et qu’il y a seulement un
peu de trouble du cdté de I'ethmoide et un sinus frontal trés
grand et indemne. La malade est vue & plusieurs reprises et
elle refuse toujours toute intervention.

OBSERVATION V.
_(i)ue & Uobligeance dun prof. Lannois).f

Mile B..., 13 ans, a été opérée de végétations adénoides en
1917, & Vichy. Elle mouche beaucoup, salit 3 4 4 mouchoirs

4




— b0 —

par jour avec du pus verdiire malodorant, mais sans crodtes.
La premidre fois, qu’elle a été vue, en sept. 1921, on a cons-
taté de la rhinite atrophique nette, mais pas trés forte. Fin
1921, elle a été vue par un spécialiste de son pays, qui a parlé
de sinusite et a constaté dans le méat moyen gauche un petit
polype qu’il enleva. Il persiste actuellement (janv. 1923) une
petite plaque de végétations sans géne respiratoire. La rhinite
atrophique persiste avec beaucoup de pus des deux cdtés.
La malade a 6t6 revue en mars 1923 ; & cette époque une radio-
graphie (pl. VII) montre de la sinusite maxillaire gauche ;
le sinus frontal du méme cété est moins voilé que le sinus
maxillaire. Les cellules ethmoidales paraissent participer a
Pinflammation. Une intervention pratiquée récemment a
montré V'existence d’une sinusite purdlente avec pus abon-
dant et sous pression.

~Le diagnostic des tumeurs des caviiés accessoires de
la face par la radi‘ographie est délicat. Les ostéomes et
les tumeurs renfermant dans leurs tissus des substances
calcaires se dessinent généralement assez bien sur la pla-
que radiographique. Les autres néoplasmes sont beau-
coup plus difficiles & déceler, surtout au stade initial.

‘Cependant, quand la tumeur a dépassé les limites d’un

sinus, son ombre, qui était & peine visible au com-
mencement, devient plus neite. La prolifération des cel-
lules néoplasiques diminue la densité osseuse des, parois
sinusales. De cette facon le contraste normal entre la
paroi osseuse, opaque, et la cavité sinusienne, claire,
disparait. La direction des ombres indique au chirur-
gien le cdté vers lequel la tumeur a surtout tendance 3
se propager. Plusieurs clichés, pris de temps en temps
renseignent sur la vitesse de propagation.

Les méthodes sont ici encore les mémes pour les dif-
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férents sinus que celles- qui ont £té indiquées plus haut.
Nous reproduisons sur la planche VIII I'image de face des
sinus maxillaires, dont le gauche est atteint d’un néo-
plasme malin.

OBSERVATION VI,

(Due & l'obligeance du prof. Lannois),

Louis C..., 48 ans. Il y a six mois écoulement sanguinolent
par la narine droite. Le malade n'y attacha pas d'importance.
Fin février dernier, affaiblissement général, malaise, insom-
nie, etc. Il revient de voyage le 3 avril 1923 avec gonflement
de la joue droite, qui est apparu quelques jours auparavant.
‘Le malade crut 4 une fluxion dentaire et consulta un dentiste,
qui, en voulant extraire une dent, amena un gros morceau
du maxillaire supérieur. On pensa 4 une sinusite et on lui fit
des lavages pér Vorifice dentaire. Aggravation du mauvais
état général. Un peu de fidvre. Se présente le 25 avril avec
aspect cacheclique et gros gonflement de la joue droite. La
pommette semble tuméfiée. L’ceil est un peu saillant, un peu
dur A la pression du doigt. Le malade dit voir un peu moins
a droite qu’d gauche, mais n’'a pas de diplopie. L’examen
buccal montre au niveau du rebord alvéolaire droit, qui a

‘presque fotalement disparu, trois masses rougedtres, qui
correspondent aux dents enlevées. Un stylet péndtre facilement
dans le sinus maxillaire et fait saigner abondamment. Sur
le palais osseux se trouve un point rouge, large comme une
pitce de deux francs, qui est mou sous le doigt. Il y a dans
le nez du pus qui vient manifesternent du méat moyen. Le
cornet inférieur n'a pas augmenté de volume.

La radiographie (pl. VIII) monire tout le sinus maxillaire
droit opaque. Il y a effondrement manifeste de la paroi externe
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du sinus. Le plancher orbitaire droit est également détruit
en partie. Il semble y avoir aussi une ulcération de la paroi
interne du sinus et la partie restante est nettement repoussée
en dedans.

11 s’agit d’un néoplasme inopérable, auquel on applique un
traitement palliatif par le radium en trois tubes contenant
ensemble 186,2 milligtammes et qui sont introduits par la
plaie alvéolaire.

Voila un exemple typique de néoplasme d’un sinus,
ol I'image radiographique ne permet aucun doute sur
1a nature et I’étendue de la lésion, -

Enfin citons encore une catégorie spéciale de tumeurs
intéressant le maxillaire supérieur, son sinus, quelque-
fois aussi le sinus frontal : Ce sont les kystes alvéolo-
dentaires et dermoides, souvent avec inclusion dentaire.
Lorsqu’ils font saillie dans le sinus, la radiographie
permet de les distinguer d’une sinusite gimple, en mon-
trant les parois du kyste. Berruyer et Laquerridre
(1921) rapportent une cbservation de kyste dermoide du
sinus frontal avec inclusion dentaire chez un homme
de 26 ans sans aucune fare héréditaire. La radiographie
(de face et de profil), dans ce cas, a permis de poser le
diagnostic, qui n’avait pas éié envisagé jusque l.

.

C. Au point de vue topographique et opératoire.

Winkler, de Bréme (1900), employa le premier la radio-
graphie dans les interventions sinusiennes. Elle fournit
au chirurgien des renseignements tr2s précieux sur la




— 53 —

profondeur et la situation des parties sphénoidales.
Elle. permet de mesurer dans les opérations ostéoplasti-
ques du sinus frontal la taille des greffes osseuses.

Pendant la guerre le professeur Lannois, MM. Arcelin
et Sargnon ont publié un certain nombre de cas d’extrac-
tions de corps étrangers de 1’ethmoide et du sphénoide
aprés radiographie (v. these de Couloukis). Pour les corps
étrangers de I’ethmoide, ils recommandent la voie naso-
latérale externe, directe ou sous le contréle de la radios-
copie. Pour ceux du sphénoide, ils se servent, aprés
résection de la panie postérieure de la cloison, de la
voie naturelle sous le contrdle de la radioscopie (écran
‘ou table). Voici une de leurs observations. (Eclat d’obus
dans V'ethmoide postérieur extrait & Vaide de la radio-
graphie).

OBSERVATION VII

Couis..., blessé le 15 mai 1915 par éclat d’obus. Douleurs
au niveau de la région nasale droite. Suppuration nasale
droite. Une radiographie le 18 septembre montre un éclat
métallique logé dans l'ethmoide postérieur 2 1 cm 1/2 en
avant du sinus sphénoidal, et & 3 mm. au-dessous de la lame
criblée. Le 25 sept. ablaiion sous anesthésie générale par
voie naso-latérale externe ; opération trds hémerrhagique,
surtout du fait d’artéres intraosseuses. On rencontre trés en
haut et en arriére le corps étranger, qui fuit devant la pince.
Apres une nouvelle radiographie au cours de l'intervention,
le corps étranger, repéré trds prés de la lame criblée, est
extrait 4 la pince de Luc ; suture nasale, tamponnement intra-
nasal ;suites bonnes,
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Nous empruntons aux mémes auteurs 1'observation
suivante qui fut d’abord publiée par le D" Arcelin dans
le Rapport. mensuel sur le fonctionnément des services
d’électro-radiologie et de radiumthérapie de la 14° région
(sept. 1916) :

OBSERVATION VIII

X..., blessé par éclat d’obus, situé dans la partie antérieure
du sinus sphénoidal (fig. 11), fut radiographié et étudié avec
un soin méticuleux. A V’intervention le sinus fut trépané et
ouvert largement. Le contact métallique du projectile fut
percu. Mais ce fut en vain que ’on chercha 4 le saisir et &
P’amener au dehors soit avec des pinces, soit avec un crochet,
soit avec un électro-aimant. Une radiographie, faite aprés
cette laborieuss intervention, fit voir, que I’éclat était mobilisé,
déplacé et basculé dans la partie la plus reculée du sinus
sphénoidal (fig. 12).

Pour extraire méthodiquement ce projectile, MM.
Lannois et Sargnon utilisérent la radioscopie opératoire
en procédant de la manidre suivante :

Les premiers temps de I'intervention, incision cutanée,
abaissement du nez selon la technique d’Ollier ont ét6
pratiqués comme d’habitude. Le besoin de la radiosco-
pie ne commenca A se faire sentir qu’au moment de la
trépanation de la paroi antérieure du sinus sphénoidal.
Il est en effet trés difficile pour le chirurgien de s’orienter
exactement sur le point optimum 3 attaquer. Aucune
sensation précise, aucune vision directe ne montre le
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point de la paroi qui rencontre 1'éclat. Au contraire
en examinant le sujet de profil, la radioscopie permet
par intermittence de guider les instruments du chirur-

Fig. 11

Radiographie d'un
blessé porteur
d'un éclat
du ginus sphénoidal
avant
toute intervention,

Fig. 12

Radiographia du
méme sujet
aprés
échec opératoire.

gien juste au niveau du corps étranger, et d’éviter ainsi
de refouler le projectile dans la partie la plus profonde
du sinus. Au moment oii, sur 1'écran, les instruments
paraissent en contact du projectile, un coup de curette

I
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mobilise le corps éiranger. Le désenclavement fait, il
ne reste qu'd saisir délicatement le projectile avec des
pinces et & 'amener au dehors. Ces recherches restent
. les plus délicates, en raison des voisinages dangereux
b ) de la région opératoire. La radioscopie ne fournit aucune
; vision des différences de plan. Il faut cependant guider
dans ’espace une main et un instrument, dont on ne
voit gque 1’ombre portée.
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CONCLUSIONS

1. — L’exploration radiologique des sinus n’a de valeur
que si elle est pratiquée suivant une méthode bien déter-
minée :

a) La radiographie des sinus frontaux et maxillaires,
ainsi que celle de I’ethmoide, donne des images parfai-
tement nettes en plagant le sujet en décubitus ventral ;
le menton et la pointe du nez reposent sur la plaque,
et le rayon normal d’incidence est centré exactement
sur la ligne médiane & la hauteur des cellules ethmoi-
dales.” (Méthode préconisée par Arcelin).

b) La radiographie de }’ethmoide postérieur et du sinus
sphénoidal s’obtient dans des bonnes conditions en sui-
vant la technique de Hirtz, la téte défléchie (vertex-men-
ton-plaque).

c¢) La radiographie de profil compléte trés bien les
premiéres données, surtout pour l'ethmoide postérieur
et le sphénoide.
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II. — A tous les procédés d’examen clinique des sinus
de la face, la radiographie ajoute un complément, d’infor-
mation de premier ordre. Elle en indique les dimen-
sions, la forme, le degré de transparence. Elle mérite
d’entrer dans la pratique journalidre de 1’oto-rhino-laryn-
gologiste au méme titre que les autres moyens d’explo-
ration.

HI. — Elle doit s’accompagner d’une grande précision
dans la prise des clichés et dans I'interprétation des ima.
ges obtenues, afin d’éviter toute erreur.

IV. — En cas de lésion unilatérale, la comparaison
du cbté sain avec le c6té malade fournit des renseigne-
ments trés précis. En cas d’opacité bilatérale ou complate
de tous les sinus, il est trés important de pouvoii' faire
des comparaisons avec une série de clichiés normaux.

V. — L’importance pratique de l’exploration radiolo-
gique varie suivant les différents sinus :

a) Au sinus maxillaire, chez I’adulte, la radiograph'e
a surtout une valeur de contrdle et de confirmation du
diagnostic de sinusite. Elle s'impose dans les cas de
tumeur.

b) Au sinus frontal, elle est la méthode de choix, non
seulement pour révéler la lésion pathologique, mais aussi
‘pour préciser 'existence du sinus, I'absence ou la pré-
gence ainsi que l’étendue des prolongements et 1’épais-
seur de la paroi.

¢) C’est dans i’exploration de 'ethmoide (surtout de
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I’ethmoide postérieur) et du sphénoide, que la radiogra-
phie acquiert sa plus grande valeur, puisqu’elle apporte
des renseignements que les autres procédés ne peuvent
donner (topographie des parois, forme et étendue des
prolongements, opacité due & des lésions). En découvrant
des foyers d’infection cachés, elle contribue au diagnostic
des sinusites postérieures latentes et de leurs complica-
tions, surtout du cdté de 'appareil de la vision.

VI. — Elle permet de reconnaitre les traumatismes
(trait de fractures) et les corps étrangers dont elle permet
une localisation exacte.

Le PriésipENT DPE LA TrESE,

M. LANNOIS.

Lz Doven,
Vu:
Jean LEPINE.
Vu et permis d’imprimer :
- Lyon, le 13 juin 1923
Le Recreur, Présment pu ConseiL pE L'UNIVERSITE,
J. CAVALIER.
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