A propos de deux cas de mucocele frontale,
a complications orbito-oculaires,
parmi des marins noirs

PAR

A. DE LAEY et H. VAN WYMEERSCH.
(Recu pour publication le 5 juillet 1957.)

La mucocéle frontale fut décrite dés 1819, par Langenbeck-Bark-~
housen et la littérature, 4 son sujet, est assez abondante. Cependant,
elle reste une affection rare.

Les mucoceles frontales, ethmoidales et fronto~ethmoidales combi-~
nées sont celles que l'on rencontre le plus souvent. Les mucocéles du
sinus sphénoidal et maxillaire sont beaucoup plus rares.

Le point de départ de ces affections serait & rechercher dans des
altérations de la muqueuse, telles une dilatation kystique d'une
glande, la dégénérescence kystique d'un polype, ou par suite de
catarrhe nasal chronique, d'un traumatisme ou de malformation con-~
génitale. L'obstruction du conduit ou orifice du sinus entraine une
distension. L’inflammation chronique entame progressivement Ia
muqueuse et la paroi osseuse, jusqu'da provoquer des érosions, A
travers celles~ci, le kyste continue & augmenter de volume; il contient
un liquide mucoide, de consistance sirupeuse (mucocéle), qui peut
devenir purulent (pyocéle).

Ayant pu observer deux cas, avec complications orbito-oculaires,
chez des marins noirs, originaires du Congo belge, nous en rappor-~
tons ci-aprés, les observations.

Premiére observation :

L... M..., 39 ans, marin a la Compagnie Maritime Belge, vient nous consulter
le 24-2-1956. 11 nous dit qu'il a buté, il y a trois mois, de la téte (région fronto-
nasale gauche) contre le loquet d'une porte du bateau, pris dans le roulis. Depuis,
il ressent une géne persistante dans I'ceil et l'orbite gauches. La paupiére s'est
mise a gonfler et se ferme de plus en plus.

Il voit moins bien de l'ceil gauche. L. M. n'a jamais souffert du nez ou
des sinus.

Examen ophtalmologique.

La paupiére supérieure gauche est ptosée et gonflée par un cedéme non inflam-
matoire, indolore et de consistance élastique. La coloration n'est pas altérée.
Le globe oculaire est refoulé vers le bas, au dehors et en avant.
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Le fond d'ceil est normal a droite; & gauche, la papille est normale et on per-
coit quelques stries horizontales entre la papille et la macula, qui presente une
micro-lésion de rétinite,

La pression de ['artére rétinienne est de: O. Dr. 30.

O. G. 55.

L'exophtalmométrie .indique 18 et 23.

La campimétrie (test blanc 1/1.000) est normale.

L'acuité visuelle: O. Dr. 1.

O. G. 0,7 avec correction.

Les examens de laboratoire restent normaux. Une nouvelle série de radio-
graphies, par contre est particuliérement intéressante et nous permet d'établir le
diagnostic. En voici le protocole :

Sinus craniens (28-9-1956).

Cliché ordinaire.

On note un léger flou du sinus frontal gauche.

Le rebord supérieur de l'orbite gauche montre nettement une certaine irrégu-~
larité, faisant soupconner une atteinte de l'os.

Tomographies 4 0.5 cm — 1 cm — 1L5cm — 2cm — 25 cm — 3 cm.

Les tomographies créniennes montrent clairement une zone d'ostéolyse du
rebord orbitaire sur une profondeur de 1 cm. A partic de 2 cm’, la structure
osseuse de l'orbite réapparait sous sa forme normale,

Conclusion : Sinus frontal gauche voilé, Erosion du bord orbitaire gauche, sur
une profondeur de 1 e¢m (mucocéle probable).

Une ponction exploratrice raméne, comme dans le premier cas, le méme liquide
visqueux, brunitre, dont I'examen est identique a celui de L, M.

Le malade est opéré le 12-10-1956, sous anesthésie générale. Le chirurgien
pratique une ouverture trés large du sinus frontal, aprés incision cutanée & 1 c¢m
le long du rebord orbitaire.

L'os est friable et rongé. La voiite de l'orbite, trés amincie, présente un pertuis
d'environ 1 cm de diamétre qui met l'orbite en communication avec le sinus.
L'aspiration raméne une quantité importante de liquide sirupeux, brun-chocolat,
provenant du sinus frontal et de I'orbite,

On proceéde au curetage du sinus, drainage nasal et on termine par une ferme-
ture de la plaie en deux plans.

Un prélévement aux fins d'examen histo-pathologique confirme le diagnostic.

« Les coupes histologiques montrent une paroi constituée de tissu. conjonctif
dense avec une légére infiltration mﬂammatou‘e chronique et de nombreux dépdts
d’hémosidérine.

En certains endroits, il y a un revétement épithélial cyhndnque cilié, comme
celui d'un sinus ou de la fosse nasale.»

1l s'agit bien d'une mucocéle (Dr. Gepts .et Prof. A. Duboxs).

L'examen bactériologique montre uniquement la présence d'une flore micro-
bienne banale de cocci-microcoques. La convalescence est courte et suivie de
guérison compléte.

En comparant nos malades ayx cas cités dans la littérature, nous
avons été frappés par l'apparition et 'évolution rapides des symp-~
tomes consécutifs au traumatisme. Ceci nous suggére I'hypothése
d’'une affection pré-existante des sinus et ceci n'aurait rien d'excep-~
tionnel, puisque nos malades, marins de métier, voyagent, hiver
comme été, entre les Tropiques et Anvers.

Cependant, l'expérience nous a appris que les affections du rhino-
pharynx et des sinus ne sont pas plus fréquentes parmi les marins
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noirs que les Européens. L'anamnése et les examens O. R. L. de nos
deux malades tendent, par surcroit, a écarter cette étiologie.

La conformation anatomique du crane du noir, en revanche,
retient notre attention et les sinus du noir sont d'une maniére
générale assez volumineux, Cette particularité pourrait expliquer une
‘plus grande fragilité osseuse et expliquer la raison de l'apparition
précoce et de I'évolution rapide des mucocéles, une fois la perforation
osseuse établie.

Nos deux observations concernent des marins, dont le métier pré-
dispose aux traumatismes créniens, et la similitude des circonstances
causalgiques, nous permet d'envisager l'origine traumatique comme
trés probable, sinon certaine.

Au point de vue ophtalmologique, nous nous trouvons en présence
de la symptomatologie d'une tumeur de 'orbite.

Les deux cas sont superposables et se complétent d’autre part.
Le premier en présentant un syndrome oedémateux de la tache de
Mariotte, le second des stries horizontales de la rétine dans la région
papillo-maculaire. Nous observons, en outre, dans le cas de K. M.,
une pression artérielle rétinienne légérement surélevée. Clest la
radiographie, suivie d'une ponction exploratrice, qui nous a permis.
d’orienter le diagnostic.

La radiographie classique n'étant pas toujours concluante, il sera
souvent nécessaire de la compléter par une série de tomographies.

Le traitement de la mucocele frontale est essentiellement chirur-~
gical et consiste & inciser la peau, a racler le périoste et a ouvrir
largement le sinus en vue de son drainage.

Résumé. — Les auteurs rapportent deux cas de mucocéle fron-
tale, observés chez des noirs originaires du Congo belge. Ils décrivent
les complications orbito-oculaires et le traitement chirurgical.

De plus, ils soulignént l'importance diagnostique des examens
radiologiques et plus spécialement de la tomographie.
L'origine traumatique de l'affection ne parait guére douteuse.

Samenvatting. — Schrijvers maken een verslag over twee geval-
len van frontale mucocele, waargenomen bij negers afkomstig uit
Belgisch Kongo.

De auteurs beschrijven de orbito-oculaire verwikkelingen en de
heelkundige behandeling der ziekte. Bovendien, onderstrepen zij de
belangrijke diagnostische waarde der radiologische onderzoeken en
in het bizonder de tomografie. Een traumatische oorsprong ligt,
praktisch zonder twijfel, aan de basis.
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Summary. — Report of two cases of frontal mucocele observed
in negroes, natives of the Belgian Congo.,

The authors describe the orbito-ocular complications and the
surgical treatment of the affection. They insist also upon the impor-
tance of radiographic examinations, especially of the tomography,
for the detection of the condition.

A traumatism seems, beyond doubt, at the origin of these muco-
celes,

Zusammenfassung. — Die Verfasser berichten iiber zwei Falle
von Stirn-Mucoceles, beobachtet bei aus Belgisch Kongo gebiirtigen
Negern. Sie beschreiben die orbito-okularen Komplikationen und
die chirurgische Behandlung.

 Ferner unterstreichen sie die diagnostische Bedeutung der
Réntgenuntersuchungen und mehr im besonderen die der Tomo-
graphie. Die traumatische Ursache der Erkrankung diirfte kaum
zweifelhaft sein.

Resumen., — Los autores describen dos casos de mucocelis fron-
tal, observados en los negros originarios del Congo Belga. Detallan
las complicaciones orbito-ocularias y el tratamiento quirurgico.

Ademas, subrayan la importancia diagnéstica de los examenes
radiol6gicos, y especialmente de la tomografia.

El origen traumatico de la afeccién se confirma.

Institut de Médecine Tropicale Prince Léopold. Clinique
Léopold II, Anvers. Directeur : Prof. Dr. A. Dubois.
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