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tabac. Enfin le traitementmercuriel sera lui-méme surveillé
pour éviter la stomaltile.

Chancre. — L’accident primitif des muqueuses est trés
rare, ce qui sexplique par le mode d’infection, le plus
souvent génital ; on I'observe cependant sur tous les poinls
du pharynx buceal, a I'intérieur des losses nasales et méme
dans espace naso-pharyngien. Le plus fréquemment, c’est
Pamygdale qui est atleinte, car ses cryples forment une
excellénte porte d’entrée pour Iinfection. Le diagnostic
n’est souvent fait que secondairement, lorsque les accidents
secondaires ont attiré I'attention sur un élat durant depuis
plusieurs semaines; la douleur, trés violente parfois, selon
la localisation, peut mettre sur la piste. Pour différencier
I’accident primilif, on se basera sur sa localisation unilaté-
rale, sur I'infiltration circonserite, profonde, cartilagineuse
et a bords indurés. :

Le traitement sera purement symptomatique.

MALADIES CHRONIQUES
[. — FORMES IDIOPATHIQUES
A. — FORMES DIFFUSES

1. — LESIONS HYPERTROPHIQUES

Les inflammalions chroniques des muqueuses des voies
aériennes supérieures proviennent : 10 soit a la suite d’in-
llammations aigués répétées; 2° soit conséculivement &
une seule infection aigué, grave, résultant d'une virulence
spéciale; 3° soit encore de la localisation de linfection a
une région dont la situation anatomique contrarie la gué-
rison ; 4° les calarrhes chroniques peuvent enfin recon-
naitre comme origine des intoxicalions lenles et conlinues
comme une carie dentaire, l’aleool, le tabac, etc., et cer-
taines causes professionnelles (poussiéres, vapeur, ele.).

BOUCHE

Dans la cavité bucecale, la muqueuse de la langue enflam-
mée chroniquement est épaissie, recouverte d'un enduit
saburral, rouge sur les bords qui présentenl l'empreinte
des arcades dentaires. — Les gencives sont {fréquemment
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altérées, ne présentent qu’une légére altération épithéliale,
puis de la tuméfaction, et deviennent ensuite livides. La
mugqueuse gonflée pénetre entre les collels des dqnls, en
d’aulres points, elle se rétracte de maniered découvrirles ra-
cines (pl. 1V, fig. 2). Au-dessous de la muqueuse t.ll'llsu
décollée, il se produit méme une suppuration du périoste
ou pyorrhée alvéolaire ; finalement les dents se déchaunssent
ot lombenl. Ces troubles sont favorisés dans leur appari-
tion et leur marche par un mauvais état général : les con-
valescences longues, a la suite de faligue ou de privations,
chaz des cachectiques (diabéte, néphrite chronique, tabes,
ole.). On ne saurait trop répéter que la stomatite et la pha-
rynzite sont entretenues par les caries dentaires et que la
déplorable habitude de beaucoup de denlistes d’uliliser de
mauvaises dents, comme base d’appareils dentaires, occa-
sionne de la gingivite purulente, accompagnée de fetidité
de Ihaleine. — La mugueuse des joues participe également
a Pinflammalion et prend une coloration blanchatre, au
niveau des molaires. Parfois celte muqueuse épaissie pré-
senle des empraintes qui résultent de la_pression sur les
arcades dentaires, — Llirritation des glandes salivaires
provoque une salivation exagérée, celte séerétion peul de-
venir ullérieurement plus visqueuse et plus lente et lors-
qu'elle contientdes sels calcaires, ceux-ci peuventen séjour-
nant dans les canaux excréteurs déterminer la formation
de calculs salivaires.

PHARYNX

Pharyngite chronique. — Dans le pharynx, on
observe souvent de U'hypérémie chronique, résultant de
Uirritation provoquée par I'abus des épices, du tabac el de
I'alcool, ete .. A ces causes locales s'ajoulent encore celles
provenant d’une rhinite chronique, c’est ce qui explique
la raison pour laquelle on rencontre peu d'adultes doat le
pharynx soit normal.

Pharyngite granuleuse hypertrophique et
latérale. — On conslate [réquemment une légere tume-
faction des piliers en méme temps qu'un peu de rougeur a
ce nivean ainsi qu'a la face poslérieure du pharynx, sans
que ces lésions légeres déterminent de tronbles appréciables.
On observe également une dilatation veineuse, desarborisa-
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tions vasculaires, plus ou moins considérables, surtout s'il
y a une géne de la circulation abdominale ou des troubles
cardiaques. Les follicules lymphatiques participent presque
toujours au catarrhe chronique, sous forme de tuméfaction
diffuse déterminant des inégalités de la surface de la mu-
queuse, ou_sous forme d’hypertrophies plus circonserites
au niveau de la paroi postérieure et des plis salpingo-pha-
ryngiens (pl. XVIII, fig. 1), c’est la pharyngite granuleuse
hypertrophique et latérale.

On peut également voir ces follicules entourés d'une
muqueuse anémiée, atrophique, inflammatoire ; ils sont
alors symptomatiques d’une hyperplasie lymphatique.

La syphilis parait créer, soit au niveau des plaques mu-
queuses, soit d’une fagon générale, une prédisposition par-
ticulicre aux affections chroniques, surtout épithéliales
auxquelles s'ajoutent T'atrophie du tissu conjonclif; c'est
ainsi quon voit les taches blanchatres persister pendant
des années a la suite d’accidents secondaires et préler a
confusion avec des plaques.

Leucoplasie buccale. — Cest principalement a la
partie antérieure de la cavité buccale, sur les bords de la
langue, sur sa face antérieure, sur la muqueuse des lévres
et des joues quon voit des plaques et des zones plus ou
moins épaisses, blanc blenatres, blanchatres ou jaundlres
et qui sont formées par un épithélium hyperplasique et
corné (pl. VI, fig. 1). Lorsqu'on enléve les couches cornées
il se produit des rhagades douloureuses, sinon il existe peu
de troublessubjectifs. L’affection peut devenir grave, d’abord
au point de vue psychique en éveillant la syphilophobie,
puis lorsque la prolifération épithéliale devient alypique et
se transforme en carcinome.

EPIPHARYNX

Dans I'épipharynx le catarrhe chronique s’accompagne
constamment de végétations adénoides, plus ou moins vo-
lumineuses. [.e diagnostic « calarrhe naso-pharyngien »
n’est pas juslifié dans la plupart des cas, parce que 90 fois
sur 100, Paccumulation de sécrétions et de crotites & ce ni-
veau y est produite par des affections nasales (pl. XXII,
fig.2; pl. XXIV, fig. 2).
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FOSSES NASALES

Dans les fosses nasales, on peut observer, mails assez ra-
rement, la desquamation de I'épithélium, a la partie anté-
vieure de la ‘cloison, lorsqu’il y a formation de croutes
Jdans le nez ; Iépithélium se néerose en effetparla pression
des crotites, trés adhérenles a la muqueuse, car ce siége est
trés favorable 4 la dessiccation. On peut enlever ces cronutes
plus tard, lorsqu’elles sont minces et blanchitres, avec des
pinces, sans déterminer d’hémorragie (pl. XXVII, fig. 3).

Ulcére perforant de la cloison.

On observe rarement cet état anatomique et clinique, car
lescrotitessont le plussouvent détachées prématurément par
le grattage qui produit alors des hémorrhagies. Ces croiles
ainsi enlevées par le graltage se reproduisent par la suite,
mais & la longue il se forme des ulcérations et parfois méme
la nécrose du cartilage sous-jacent avec une perforation. De
plus, toutes ces ulcérations conslituent autant de portes
d’enirée possibles pour I'érysipéle ou d’autres infections.
Cette affection est connue sous le nom d’ulcére pecforant de
la eloison.

Le catarrhe chronique du nez est loujours accompagné
de Iinflammation du tissu érectile qui réagit facilement &
toutes les irrilations; cefte hypérémie, surtout au niveau
des cornetsinférieurs, peutéchapper al’attention dumalade,
pendantuncertain temps. Dans lescas légers, la tuméfaction
nese produit que d'un ¢dté alternativement, 'air passant en
quantité suffisante par autre fosse nasale ; mais plus tard
pendant le sommeil, la respiration devient uniquement
huceale et les malades se plaignentde sécheressedela gorge
au réveil.

Rhinite hypertrophique.

Lorsque hypérémie persiste, elle se transforme en hy-
perplasie qui peut s'élendre & toute la muqueuse ou se lo-
caliser a certaines parties. Les cornels inférieurs, le plus
fréquemment hypertrophiés, semblent aussi volumineux
que dans 'hypérémie maisils nediminuent plus de volume
méme a la suite de ladéplétion sanguine. Pour différencier
ces deux élat pathologiques, on peut recourir a un badi-
geonnage avec une solution de cocaine a 1 0/0 ; I'hypérémie
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simple disparait landis que le cornet hypertrophié ne se ré-
tracle pas surloul au niveau de ses extrémités ou de son
bord supérienr. Le cas le plus fréquent, consiste en une
hypertrophie lisse, rouge, un peu en forme de massue et de
renflement aux extrémiteés (pl. XXVII, fig. 1); hypertrophie
a laquelle participent tous les éléments, saufl'épithélium.
Lorsque ce dernier commence & proliférer il se forme d’a-
bord des ondulations a la surface (pl. XXVIII, fig. 2), puis
survient un aspect irrégulier, di a des néolormations pa-
pillaires (pl. XXVI, fig. 1) dont le siége de prédilection est
a l'extrémilé postérieure des cornets inférieurs qui prennent
un aspect mariforme ; on les rencontre également sur la
téte de ces cornets, sur les cornets moyens (pl. XXVIII,
fig. 2), rarementsur la cloison (pl. XXVII, J'ig. &) ou surle
plancher des fosses nasales. Selon la prédominance des dif-
lérentes lésions, on dislingue histologiquement des adé-
nomes (pl. XXXV, fig. 1) des adéno el angio fibromes (pl.
XXXII, fig. 1), des fibromes papillaires ef fibro-épilhe-
liomes (pl. XXXIX, pl. XL, fig. 1), ainsi que des hys-
tadénomes, produits par 'ocelusion des glandes (pl. XXXIV).
Toujours on constale uneinfiltration de cellules rondes au-
tour des glandes et surtout autour des vaisseaux, preuve de
Porigine inflammaloire.

Polypes muqueux.

On observe également une prolifération excentrique et
concentrique de la paroi des vaisseaux el & un degré lel
qu’il survient des troubles circulatoires locaux avee des
edémes (pl. XXXIII, fig. 2) ; c’est ainsi que les polypes
muqueux (pl. XXVI, fig. 2; pl. XXVIII, fig. 1) sont des
fibromes ;edémateux ; ces pelites tumeurs sont constiluées
par du lissu conjonelil lache infillré de sérosité et parfois
distendu jusqu'a formation de kystes, contenant des fibres
élastiques et des vaisseaux hypertrophiés par l'inflamma-
tion el ultérieurement oblitérés (pl. XXXIII, fig. 2).

Cliniquement les polypes se présentent sous 'aspect de
tumeurs gris-jaunatre ou rose pile, lisses, lantol isolées et
peu volumineuses, siégeant en un point quelconque du
méat moyven ; tanfot nombreuses et souvent de volume ex-
traordinaire (nous en avons vu jusqu’a 120 dans un nez et
parmi eux le plus gros pesait 28 grammes), et reconnais-
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sant comme point de départ le cornet moyen ou supérieur,
parfois le sinus. s i

11 est exceplionnel de ne constaler, aprés leur disparition,
aucune autre lésion des fosses nasales qu'une atrophie du
squelette déterminée par leur pression : c’est ce qu’on
observe chez les personnes dgées. Au conlraire, il est de
régle qu’ils soient symplomaliques de Lirritation causée
par une inflammation locale profonde qu’il faut rechercher
dans lous les cas, car la persistance de celte alfection causale
explique les récidives méme apres leur exlirpation en ap-
parence compléte, et peut faire eroire & une guerison 1m-
possible. Dans cerlains cas la guérison d’une sinusite peut
sulfire pour enrayer la marche deces polypes ; d’autres fois,
au conlraire, le processus ayant gagné le périoste ou I'os
sous-jacent, il faut absolument gralter loules ces régions
malades pour faire disparaitre tous les accidents. La cause
sera plus difficile & trouver si les polypes ont leur pointde
départ au niveau de la muqueuse ou du périoste d’un sinus ;
il est vrai qualors ce sont en général des tumeurs qui ne
franchissent pas les limiles des cavités sinusales, surtout
des srandes et qu'ils conslituent une découverte au cours
d’une intervention ou d’une aulopsie.

Kystes.

Dansla muqueuse des sinuson peut renconlrer des kysles
provenant rarement de dilatations glandulaires ; le plus
souvent il s’agit de fentes lymphaliques contenant un
épanchement séreux; leur enveloppe mince, composeée
d’une mince couche de lLissu conjonetifavee de I'épithélium
plat correspond & la membrane trés mince, inséparable du
périoste qui tapisse les sinus. Ils peuvent a la longue pro-
duire latrophie de T'os par compression et distension des
parois, et réalisent alors I'hydropisie de I'antre d'High-
more.

Dans les fosses nasales, on ne connait que les lkystes
mugquenx contenus dans les tumeurs et résultant de dila-
talions glandulaires (pl. XXXIV), ou d’'un ramollissement
du lissu polypeux cedémaleux; le conlenu est ambreé et tel-
lement visqueux qu’on ne peut que difficilement le distin- -
guer des polypes.
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2. — LESIONS ATROPHIQUES

Nous venons de voir une des réactions de la muqueuse
naso-bucco-pharyngée vis-a-vis I'inflammation chronique:
la forme hypertrophique. 11 estdes cas ou elle aboutit a la
forme atrophique.

Elle s'observe déja dans la cavité buccale; en effet la sé-
cheresse anormale de la muqueuse est due non-seulement
a la respiration buccale, mais aussia la persistance de ca-
tarrhes secondaires, surtout a 'atrophie des glandes mu-
queuses et salivaires. Il faut tenir compte aussi d’un élé-
ment nécessaire a cetle transformation : I’hyponutrition
de la muqueuse, congénitale ou acquise dans Penfance.
L’atrophie de la muqueuse apparaissant & un dge avancé
ot donnant lieu a de la sécheresse doit faire examiner mi-
nutieusement I'état général, et surtout rechercherle diabete.

Dans la bouche, latrophiede la muqueuse détermine peu
de troubles objectifs. Il n’en est pas de méme dans le pha-
rynxz : la muqueuse de la face postérieure présente des
reflets allongés, en forme de slries, produits par les plis de
la muqueuse atrophiée; & un degré plus accentué le voile
du palais et la luette paraissent aussi plus amineis. CGlest
curtout dans les fosses nasales que I'on observe l'alrophie
compléte lorsque la muqueuse ne recouvre plus absolument
que le squelette. Le cornet inférieur rétracté, on apercoit
I’épipharynx & travers le méat inférieur, deméme au-dessus
du cornet moyen on distingue le cornet supérieur et méme
la volite des fosses nasales.

B. — AFFECTIONS LOCALES

Toute muqueuse pathologique présente avant tout des
anomalies de sécrétion ; nous verrons done danslesrégions
qui nous occupent des sécrélions anormales quantitative-
ment et qualitativement et l'on observe toutes les transilions
depuis lessécrétions aqueuses, les mucosités claires, filantes
ou grisatres ; les mucosités épaisses, gris-jaundlres, ver-
ditres jusqu'aux matiéres purulentes concrétées ou au pus
jaune ou verdatre ; on lrouvera en outre des croules plus
ou moins épaisses, parfois leintées desang qui en modifient
1a couleur de facon variable. Lorsqueles sécrélions stagnent,
ainsi que le fait se produit dans les fossesnasales atrophiées,
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il se forme des crotites d’odeur fétide qui ont fait donner a
|1,1nsn-11!‘s etats pathologiques le nom collectil d’ « ozéne ».
Pour découvrir la véritable origine des sécrétions patholo-
giques (?I surtout pour instituer un trailement rationnel
il est nécessaire de distinguer les catarrhes diffus ou loca-
lisés. En effet les fosses nasales peuvent servir de dévorsocir
en quelque sorle et de lieu de passage & toutes lessécrétions
des caviltés voisines; il faudra done, avant de pouvoir affir-
mer qu’il s’agit bien d'un catarrhe nasal diffus, s'élre
rendu compte qu’il n’exisle pas une affeclion isolée qué
pourrait conslituer la véritable source.

Nousallons sucessivement éludier ces affections localisées.

EPIPHARYNX

Les séerélions du pharynx buecal proviennent souvent
de I'épipharynx, au cours d’affections du 1'}1i110;p11ar'i"n(
consécutives a des rhiniles chroniques; on les il|';er(;0it-'~:u‘1‘
le plancher des fosses nasales sous forme de mucosités, plus
ou-moins épaisses, alors que toul le reste des fosses n;u!ales
est absolument libre et sec. L'examen complémentaire qui
simpose est la rhinoscopie postérieure qui ne doil.jainfaia
¢lre omise en pareil cas. Lorsqu’on ne trouve rien dans le
pharynx, libre, el que la sécrétion persiste, il faut chercher
plus loin. 5 | :

VESTIBULE DU NEZ

,-\[.l niveau de 'orifice des fosses nasales, les séerétions se
1[!_’5:\'(_*.‘!!1.?1]_1'. fréequemment et forment des Ci‘,ofltes 2 I‘r;lI‘PIIIP;]L
elles proviennent d’une inflammation vestibulaire Ié )].us
souvent elles ont leur source en un point plus élj(}itnlé ot
i"!_‘siﬁ(ill[{‘llt{’,l}t{'\.!lxf,)l‘ific(‘.‘i narinaires qu’elles se LlEﬁS{?:hC)EIL.
Lia conséquence gui résulle de ce fait est 'infection clc‘s.;
;.:'!um]es séhacées des vibrisses, infection chronique et réci-
dl\'ur_ne. Un traitement local 's’im]msc' il faut d’abord ra-
_mul!n' les erotites adhérentes par depct,ils lampons d’ou‘;w
imbibés d’huile de vaseline : les follicules sup ‘ur(x: (]p':;
;m.a-;mh‘-s d’acné ou les luroncles, les abees s-erof:t iI‘l}"iiE"'.-“:‘
enfin I'eczéma des narines sera trailé pﬁ:: des ap )lir:a’tiho.l;:-
de pommade afin de prévenir la réinfection. e ‘.

Les affections des racines des incisives sont rarement
une cause d’abeés du plancher des fosses nasales; on y
songera seulement en I'absence de folliculite. : :

Gruxwarp, — Atl.-Man. des Maladies de la bouche.
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MEATS NASAUX

Les méats, quiservent tres souvent de réservoirs aux se-
crélions descavilés de voisinage, peuvent aussi étre atteints
pour leur propre compte.

Dans le meat inférieur se déversent et peuvent se collec-
tor les séerélions du canal naso-lacrymal et des conjoncli-
vites, mais comme ces troubles oculaires et lacrymaux sont
souvent secondaires A des affections nasales, on ne pourra
admettre Porigine purement oculaire que si I'ceil étant ma-
nilestement malade, la muqueuse du meéat, au voisinage
de Porifice naso-lacrymal, estindemne. Lorsque de grandes
quantités de muco-pus, séerélées par 'amygdale pharyngée
enflammée, provoquent une hypertrophie conséculive du
cornet inférieur, on peut observer T'occlusion du meat et
une accumulation de sécrétions ; la persistance ou la ces-
salion de ces troubles aprés 'ablation de T'amygdale pha-
ryngée indiguent bien I'origine de ces sécrétions catar-
rhales. Gependant elles peuvenl encore élre fournies par
un sinus, surtoul le sinus maxillaire ou le sinus spheé-
noidal dont lécoulement n’apparail souvent que sur le
plancher des fosses nasales. Le pus du sinus maxillaire
est ordinairement plus filant et abondant, celui du sinus
sphénoidal tend a se dessécher et a former des croites;
de plus landis que les séerétions du sinus maxillaire
s'étalent sur les faces supérieure et interne du cornet infé-
rieur en formant une large nappe, les sécrélions du sinus
sphénoidal s’écoulent le long de la cloison jusqu’au niveau
du plancher; on se basera enfin pour la recherche du sinus
en cause en isolant par un tampon le point d'origine
supposé malade.

Les troubles subjectifs dans les maladies du méat infé-
rieur sont rarement trés marqués et caraclérisés par des
élancements dans le maxillaire supérieur et des douleurs
frontales. Ils sont plus intenses dans les inflammalions
chroniques, beaucoup plus rares, des méats moyen el su-
périeur; dans ce cas les sécrétions s’étalent sur la face
externe ou la face interne du cornet moyen. Ces catarrhes
chroniques sont dus a la persistance d'un catarrhe aigu

s’accompagnant de tumélaction du cornet avee rétention.

Objectivement on constate une hypertrophie des cornets :
elle frappe d’abord la téte du cornet inférieur, puis se dif-
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fuse ala l.qtﬂlnte de I'organe. Les autres cornets sont atleints
par le méme Processus (pl. XXIX, fig. 2). Quant aux
siéges de predilection ou se collectent les sécrétions cest a

dessous du cornet inférieur, puis auniveau du méat mg)vez-
éntre la paroi exlerne des fosses nasales et la cloison un
peu en arriere au-dessous du point d'inflexion du cornet
moyen Ou encore enitre les cornets moyen et supérieur
Comme la suppuration des méats est entrelenue par-la ré-
t.eulh_o.‘u, il faut les découvrir largement, pour amener la
guérison ; la résection des téles de cornets hyperlrophiés
est toujours indiquée ; il sera parfois nécessaire Ll‘ét}‘nd e
plus loin la turbinotomie. dv o

SINUSITES MAXILLAIRES

De toutes les cavités annexes des fosses nasales, ce sont
If:s sinus maxillaires qui sont le plus souvent 1'na.,|ﬂd("; el
c’est & torl que I'on s'imagine que lempy2me de Pantre
d'Highmore est une affection aussi rare que grave. En effet
dans les violentes inflammations catarrhales aigués, les
sinus sont irés souvent intéressés, mais il ne l'au? m: co’-—
pendant exagérer et rapporter a ces cavilés ckaque dIGl;l("u:‘
qui s'irradie dans lesdents ou dans le front ; la tuméfaction
dcg‘leguu'[on!s sous-orbilaires et une expeé[oraﬁon yuru-
lente, périodique et abondante devra les faire SUSPE(’[I;[‘Y Le
diagnoslic ne sera cependant assuré que par la ponetion
exploratrice ; ponction, suivie de lavage, qui [mu.l‘ll'.a suffire
pour amener la guérison, si la sup}mll'da'l:ion n’est pa%ud’(n'i.-
gine denlaire. Nous avons déja signalé la ]’réqum;(-e des
51_111151[0:< maxillaires ehroniques, assertion juslirfie".é .‘nr lf-
résullal des anlopsies. La sinusite maxillaire étant ,IeI L}Tut;
souvent une afleclion bénigne peul étre découverte <:1|I‘ un
malade chez lequel on avait porté le diagnostic de catarrhe
nasal chronique; en effet }'écouiomontDpersislemi d::: yus
ne peul provenir que de cavilés ou réservoirs et parmi ([11;:
on doit penser le plus souvent aux sinus maxillaires, sur-
tout dans le cas oti les sécrétions sont surlout |1'111r|u-c:u%(\q
i*;‘léinl'lt_on présence d’expectoration, surloul ma[ul-iﬁa[.psl tif-‘
séeréfions visqueuses, muco-purulentes 'ra songer A
Phypothése d'gu ne sinusite ”]E;:ill“]j;;éf‘; et

Une conséquence fréquente de ces sinusites chroniques
est la rhinite hypertrophique. Quelle est la proportion d’hy-
perémies chroniqueset d’hyperplasies vraies du cornet in-
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toriour, déterminées par une sinusite maxillaire ? il est
difficile de le dire, mais il y a quelques particularités qui
peuvent y faire penser, Cest un épaississement persistant
de la face supérieure du cornel, et qui est plus [réquent
que I'épaississement de la levre inférieure de I’hiatus ma-
xillaire (pl. XXVIIL, fig. 5). Les sinusiles catarrhales,
muco-purulentes ou purulentes fotides, sont relalivement
plus rares que les sinusites catarrhales muqueuses, mais il
ne faut pas eroire qu'a une formegrave correspondent des
symplomes Lrés intenses. Eun effet, il peut exister dessuppu-
rations profuses, fétides, sans la moindre douleur tandis
quon peut observer toute une symptomatologie nasale des
plus complétes dans des cas de catarrhe bénin, dont "exis-
tence étail méme niée par les malades. Sans fixer de déli-
mitation nette entre les différentes formes el degrés de la
séerétion, il faut cependant distinguer les sinusites catar-
rhales muqueuses, muco-purulenles, pyo-mugqueuses et
purulentes, Jes deuxieme et troisieme formes étant les plus
fréquentes.

Nous avons déja indiqué les lésions secondaires que l'on
observe dans les fosses nasales, spécialement au niveau du
cornel inférieur, mais le cornet moyen qui délimite 'hiatus
en haut est également alteint ; on ohserve assez fréquem-
ment une hyperplasie de la muqueuse qui peut aller jus-
qu'a la formation de polypes. A la snite de caulérisation ou
Qinfection, il peut apparailre des ulcérations de la levre in-
ferieure de I'hiatus ou méme de la parol Jatérale du cornet
moyen, intéressant également la paroi osseuse.

La muqueuse qui tapisse le sinus maxillaire est toujours
transformée, trés épassie, edémalice, présentant de pe-
1its polypes qui peuvent augmenter de volume ou se mul-
tiplier jusqu’a remplir totalement la cavité. Il peut égale-
ment se former des lystes ef autrefois ces derniers, qui
n’étaient pas traités en temps opportun, pouvaient prendre
une telle extension que finalement la paroi antérieure ou
inférjeure subissait un ramollissement et une distension
d’ou Phydropisie de l'antre d’Highmore ; Pos aminci et
saillant donnait au doigt une sensation de crépitation par-
cheminée. On peut confondre celle lésion avec les kystes
proprement dits du maxillaire d’origine dentaire, l'inler-
vention seule fera découvrir Uerreur de diagnostic.

La suppuration continue a aussi pour effet la destruction
de la muqueuse de revétement du simus; elle peut présenter
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des ulcérations avee dénudation osseuse, parfois méme on
observe la destruction compléle de certaines parlies de la
paroi, surtout an cours de I'opération. :

Le piacyostic de la sinusite maxillaire repose, en premier

liru, sur la constatation de séerétion anormale ; 1l fauty
)

penser quand la rhinoscopie monire la présence de muco-
sités au fond des fosses nasales, dans le méal moyen, sur-
tout lorsqu’elles sont purulentes. Si aprés nelloyage minu-
tieux, l'écoulement de pus conlinue & ce niveau “le doute
devient presque certibude. Mais il faut savoir qn’le dans le
méat moven, s'abouchent également lesinus fronlal el quel-
ques cellules ethmoidales moyennes ; le premier tout a fait
4 la partie antérieure, les secondes en dedans. La ponction
exploralrice suivie d'une insufflation ou de lavage donnera
une certitude abhsolue. Lorsque I'écoulement n’est pas tres
abondant, 1l fautfaire un tamponnement provis()il:e pour
accumuler le pus en quantité appréciable ; on enfonce un
gros tampon d'ouate dans le méat moyen et en arriére ;
pour rechercher I'écoulement provenantdu sinus frontal on
placera un second lampon devant I’hialus semi-lunaire;
puis selon le point ot le pus se collectera sur le tampon on
pourra déduire l'origine de la suppuration.
de[n;:rll]ﬁ;[:xlfjltel?I[])ai:‘(fgl!g ;i:éfﬁlgr{:lnlll:r(z-rsluél,rf'?tém] ot e
_ | :  résultat peut étre douteux
mais avant de dire qu'il est négatif, on peut supposer qu{:.
le sinus était vide a lasuite d’un écoulement abondant, il
est alors nécessaire de faire deux et trois ponctions our
obtenir iin diagnostic de cerlitude. 2
'l’a.r‘i'lms la puncl;im) donne un exsudat séreux, clairouam-
hre,:;_eg:oula.nt soit goutte & goutte, soit en plus grande
quanlité, soit seulement apres insufflation d’air dans le
trocart, ce fait indique avee certitude 'existence de kystes
dans le sinus et rend le pronostic plus mauvais. L5
Ce procédeé d’exploration et de diagnostic n’est indispen-
sable que s'il exisle des troubles subjectifs infenses; on
s'abstlend’ra dans un grand nombre de cas douteux (i’as-
surer le diagnostic par ce procédé parce que ni cetle inter-
\.'enhon, ni la géne qui en résultent ne son{proportionnelleq
a la gravité de I'affection. ¥
On se rend comple dela grande fréquence des sinusites
maxillaires si 'on songe : 1°4 la situation du sinus dans
lequel se propage facilement I'infection par le cornet infé-
rieur ; 2° 4 la situation élevée de 'orifice au-dessus duniveau




