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saillie dans cette cavité. Le méme phénom'e‘,‘nc pent ré%ultcr d«;ﬁu.dergs
molaires surnuméraires déplacées et .1*ef0ulees \icrs le sinus 1?]{).3“11&1?8
(LINHART). Ces dents peuvent alors jouer le' role de coT'ps (‘atrcmféllis;
Enfin, il est certain que de véritables corps f:t;‘angm-sz tels qu.qnc? 1:1 1:
ou l'extrémiteé brisée d'un coutead, peuvel}t étre rle p01}1t de dep.iaLL L ela
suppuration, tandis que pa?l‘olst on est vralm)enl, eLm;ncr.d_u pleu ‘L ehsyggre
tomes qu'ils déterminent. On cite comme exe'mpllé: e allt L)l_l;l ‘mt a]‘
qui garda pendant 42 ans dans sqn sinus 1r11axlllan'f3 uue ame d elf,'ou .clcl_
longue de 3 cenlimetres, sans presenter_ d aufre symplome -(]1.10 }e.ca: &
ment intermittent d'une cerfaine L:{u(imute de pu?, et de sang. Au bout de
ce temps, le corps étranger fut éliminé spontanément par l‘e 11Ie.‘z‘. ‘
Les suppu rations dues au:‘.: causes que n?us venousfe sslgna ut 1;(;131 Oi
duisent probablement pas d’autres ‘sympton'nves que Pécon le{ng?ld : pt};
par le nez ou par des fistules dues & la 1361‘i01“r,111}1(‘)11 dgs pdl-c-}lli : ur d:'lél ’
aingi que des sensations (1()1110111’@1?5(38 dans 151 région LhiL xlnaxz -;(fl;l:tj,e : ci
dents correspondantes. On & prétendu gu _elles pouv :}l’ent.t. éter .1‘1‘1111?1
également une fuméfaction ca-nside’rg.f;[e du sinus ma:'m!mzre‘a ciuei'cf.m‘ntzmsn-
s(;menz des purois, mais ce fai? est loin ,d'etrc .pl‘ouve. Dalnls l;el. imn c;a‘;—
rares, il peut sans doule arriver que I_on viom ‘se .pmduue?luni, um.(‘z a
tion de ce genre par suite de l'obhteratlon. de 191'.1ﬁce du bll;l.lb. mais, en
rigle genérale, ce sont d autres causes qui produisent la dilatation avec
amincissement des parois de cetle cavite. S e !
On admettait autrefois que l‘a(}.cuu.fuﬂatlon,dn. liquide do EBC]G_t.lEn. e
la muqueuse, & la suite de l'nblitér_at‘lon de 1 OI‘lﬁCB.dU 5131usﬂ maxi alnsf.‘,
pouvait déterminer une « hydropisie » de ce dernier. )‘.oun aivlmlls déja
fait remarquer précédemment que l.a sl,ruclum? 8.‘{1::1t0111].(_i$16' de : :} 1;1;1;:
queuse ne se prete guere & 1‘exagératmn.de la ?ecret{on, et‘ quant & '01‘
tération de Vorifice du sinus, elle ne doit pas eL.r‘e bien fre:,luentﬁ, si ,011
[ait abstraction de celle qui peut étre le fait c}une tlllll]lmzl\l'f te e‘ ([}:)Eln
polype mugqueux du nez. 11 semble done gge 1 011. dolwl 1‘Ln‘c:1f3e€m; 2
pletement & I'idée ancienne d'une hydropisie du sinus p‘mﬂ 1<: en ey
liquide de séerétion de la muqxﬂleusei Par contr'e, cmrtau:a 15?1(_::005;11:11)1:;0_
thologigues sont capables de det.ermme;- de_s phet‘ljomeneu e ljlqll.‘l t? 3 Nde
lumet-lt semblables & ceux qui %‘é-sul%erz}lenl 41} unev E?c@\ml}lx({:lon BI:
liquide dans le sinug maxillaire. Gest ainst queé. l'on voit -ﬂL déve clgjb
dans celble cavité de véritables tumeurs qui subissent ensuite une ; h_l
nérescence kystique, ou bien des l:ystes_se forment. sous le pe}rmaq(—, ¢111
sinus A la suite de processus inilamn‘mton‘e?i, et soule‘veut p‘e‘n _:L‘ p%u‘ L
périoste et la muqueuse pour envahir con‘iplctemer{t I'an tll'g. d ngh!u(‘}‘l‘ e; ;
ilrdevienL alors évidemment impossible de re co-nn.a.llre clunr.[uem‘e‘n‘t ;10 a
production de liquide dans cetle cavité est primitive ou sc‘cond(née. n
peut d’aillenrs y rencontrer des kystes n:mqueux ayan.t 1:3. io;‘rn?i:m iep(;(;
lypes ; ces tumeurs par Jeur tendance 2 la t_l‘aniformatlou ;g:l:luci;n‘e
{iistinguent des polypes muqueux du nez, qui présentent une st
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adénoide. Ces kystes remplissent peu & peu tout le sinus, s’appliquent
contre les parois de ce dernier, el ¢’est & peine si I'examen clinique, au
moment de Uouverture de la cavité, permet de reconnaitre si le mucus
elair qui s'en ¢eoule provient oui ou non du revétement muqueux de
I'antre d’'Highmore. Dans un cas semblable, j'ai pratiqué la ponetion du
sinus ; mais I'examen du liquide, tout & fait clair et trés albumineux qui
s'écoula en assez grande abondance, ne permit pas de poser un diagnos-
tic ; ce liquide, en effel, ne contenait presque aucun élément figuré.

Ce sont done surtout les processus que nous venons de faire connaitre
qui donnent lieu au tableau clinique de la dilatation du sinus maxillaire
avec amincissement de ses parois. On observe alors une saillie en avant
de la paroi antérieure surmontant le rebord alvéolaire, tandis que la
voute palaline bombe vers la cavité buecale, et que la paroi orbitaire
soulevée refoule en haut le globe oculaire. La tumeur a d’abord la dureté
de l'os, puis elle prend une consistance parcheminée et se laisse dépri-
mer sous la pression du doigt; enfin, apres la résorption compléte du
tissu osseux, elle devient molle et fluctuante. Dans les rares cas de suppu-
ration du sinus donnant lieu & des symptémes semblables, on peut alors
voir survenir un phlegmon suppuré, et le pus se frayer ainsi un passage
a I'extérieur. En présence des phénomenes que nous venons de décrire,
on devra étre réservé dans le diagnostic, et se demander si I’on n’aurait
point affaire & une tumeur. Dans les cas douteux, ¢’est & aide du trocart
explorateur que I'on élablira le diagnostic différentiel.

On devra, du reste, dans le diagnostic différentiel de ces processus,
songer & la possibilité de I'existence d'un kyste dentaire périostal déve-
loppé sur la face antérieure du maxillaire.

§ 89. — Le traitement des collections purulentes du sinus maxillaire
doit gadresser avant tout & la cause de l'affection. Souvent la guérison
est obtenue a la suite de I'avulsion de dents cariées, de lextraction de
corps étrangers ou de fragments osseux nécrosés. Lorsquil s’agit d'une
dent malade que I’on vient d’enlever, le pus s'écoule par Lorifice qu’elle
a laissé dans la paroi inférieure du sinus. 8i eet écoulement ne se pro-
duisait pas, on le provoquerait en perforant le fond de lalvéole & l'aide
d’nn fort troeart, d'une vrille ou de la gouge et du maillet.

Lorsque les parois du sinus sont déja distendues et amincies par le
liquide, il est préférable de pratiquer par la bouche une large incision de
la paroi antérieure de cette cavilé. On peut se servir dans ce but d'un
gros trocart, d’un bon bistouri, de forts ciseaux ou enfin du trépan. S'agit-
il d’extraire un corps étranger, on introduit alors le doigt dans la plaie
et I'on agrandit 'ouverture a I'aide de ciscaux. On peut également extir-
per, au besoin, par ce procédé les kystes qui pourraient se trouver im-
plantés sur la paroi interne du sinus. Ou soumet ensuite la cavité & des
irrigations détersives, puis, suivant les circonstances, on pratique des

cautérisations, des injections de teinture d’iode, et surtout des lavages
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avee des solutions désinfectantes. Lorsque la plaie a une certaine étendue,
elle laisse volontiers un orifice fistuleux, tapissé de muqueuse, que l'on
peut fermer & laide d'une plaque en or fixée a une dent, afin d’empécher
la pénétration de corps étrangers dans le sinus (SALTER). Mais il arrive
encore plus souvent que l'ouverture pratiquée dans le fond de alvéole
ne reste pas ouverte, qu’elle tend constamment i se fermer, et que le pus
s'aceumule ainsi de nouveau dans le sinus; dans ce cas on fera le drai-
nage de la cavité avee un tube en caoutchoue. Pour empécher ce dernier
de tomber, on passe un petit bout de drain mince & travers la partie

du
tube & drainage contenue dans la eavilé du sinus.

4, Tumeurs du maxillaire supérieur.

i

Tumeurs du sinus maxillaire.

§ 80. Nous avons déja fait mention des polypes muqueux de l'antre
d’Hygmore, et nous avons parlé de leur tendance & 1

a dégénérescence kystique.
Ces tumeurs se comportent toul 4 fait comme les polypes muqueux des fosses
nasales. Ils prennent naissance sur

les parois du sinus et se développent libre-
ment dans la cavité de ce dernier. Le plus souvent on ne les découvre que par
hasard dans les autopsies, car ils n'atteignent que rarement des dimensions
suffisantes pour refouler les parois du sinus et donner lieq a des phénomeénes
analogues a ceux que produisent d’autres fameurs, Cependant, le refoule-
ment el 'usure de ces parois peuvent étre la conséquence de polypes muqueux
mulliples qui apparaissent alors dans la cavité nasale ou & Pextérienr du maxil-
laire, el subissent volontiers la transformation Ieystique. Ainsi se trouve consti-
{uée une poche tapissée d’une muqueuse et contenant, comme nous Iavons
déja fait remarquer, un liquide muqueusx, clair ou trouble, qui
une forte proportion de cholestérine |
GIRALDES)
dentaires).
Le sinus maxillaire peut éire ég

renferme parfois
(Hydropisic de Vantre d'Higmore d’aprés
(Voir plus loin le diagnostic différentiel de ces tumeurs avee les kystes

alement le sigge de tumeurs analogues aux

fibromes de la cavité nasale, tumeurs qui peuvent atleindre de trés grandes
dimensions el faire lear apparition i Ja joue, aprés avoir
de la paroi antérieure du sinus, ou dans ]
destr

déterming l'alrophie
a cavité naso-pharyngienne aprés la
uction des parois interne et postérieure de I'antre d'Higmore. De la cavité
naso-pharyngienne elles peuvent méme perforer
dans Ja cavité cranienne (ADELMANN)
des enchondromes a

la base du crdne et pénétrer
. On a aussi observé des sarcomes ef
yant pour point de départ la face interne du sinus
maxillaire. Quant aux carcinomes, ils ne sont pas rares, surtout & un dge

avancé; ils affectent principalement la forme meédullaire, et présentent ordinai-
rement, au point de vue histologique, une stracture glandulaire bien caracté-
risée. On y rencontre, en effet, des amas de petites cellules formant des tubes
semblablesd ceux que I'on observe dans les glandes. Ces tubes ont souvent un
contenu muqueux et peuvent étre ainsi le point de départ de cavités kystiques,
Le tissu interstitiel posséde aussi généralement une consistance trés molle, Ces
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tamenrs détruisent les parois du sinus maxillaire et c.lm"ien_nent alo.rs fflcifemlelzt
le sitge d’uleérations anfractueuses et tapihssées de veget.at-m‘ns papl.l]a{ri'c!s, 1::106-
rations et végétations qui apparaissent soit dans la canl,t: nasale apru_:, A!a es-
truction de la paroi interne du sinus, soif daf)s la .houche, a travers ]a!mut? 1‘)a-
latine. Le néoplasme peut également envahir la joueisons la forme. d'un llll (:911“('
végélant, aprés avoir détruit la paroi osseuse antéricure et les parties molles de
la région.

§ 91. — Pour le traitement des polypes muqueux il est nécess‘ah"e
d’ouvrir le sinus par sa paroi antéricure. Cth.e .opéra}mon peut,v en gffnes-
ral, étre aisément pratiquée par la bouche & 1 au.ie d’un fm:t blstOTl‘r:i. t1.
’on a hesoin de beaucoup d’espace, on peut constituer avec I'os, le peu?? e
et la muqueuse un lambeau que on ra’bat. de h‘a.s en hz‘lut, et queL (?n
fixe de nouveau sur l'ouverture aprés lean‘pat}on du)neop}asme. ‘01?-
qu'il s’agit de tumeurs plus volumineuses, il d.CVIP,I!.‘t nécessaire d‘e p.mlm-
quer la résection de la paroi antérieure .du sinus a_travers 113}3 ‘lt[_wm?lu
de'la joue (voir plus loin). Les [ibror{ues‘eLendus leXIgent 13,' résec 5(111]1 }111
maxillaire ; de méme lorsqu'on a affaire & un earcinome de I'antre : dlg -
more, l'extirpation totale du maxillaire et de la tumeur peut seule don-
ner quelque résultat.

Tumeurs du rehord alvéolaire.

§ 92. — Depuis longlemps on désigne sous le nom d ‘epulls cerltames

tumeurs qui, développées au niveau du rebord alvéolaire, sont §=Pb <])u

: o 2 - g

moins pédiculées ou affectent la forme de champ.lgnons.. Le nom d’épuli

ne préjuge naturellement en rien les caracteres histologiques de ces pseu.
doplasmes.

Au point de vue histologique, la plupart de ces f’apl_ﬂis app’arherﬁnent auogé":;ﬁ)fc
des tumeurs formées de tissu conjonetif. Clest ainsi que l'on observe st = Jis.i
chez les enfants, des lumeurs constituées par un tissu de g}"aml]attron?ft l:p -
sées d'une couche épithéliale ; elles sonf p.fd1{;:11lﬁestezci?(f;eg’tlliélénsrlt1~ﬂ;1a];de

i aillie hors d’une alvéole a la suite de l'extr nt o
1[))?;1?;:@51&5 granulalions qui font hernie & ]’extérieur de Eafav:izncé?ﬁiﬁ
d’une dent cariée, affectent parfois la forme de petites tumeurs. La gr 2
jorité des épulis sont des sarcomes. Tantot ce sont des saliio'];m%e:t gas mr;
cellules fusiformes assez rapprochées les unes des autres, e 1” n despmllmeq
alors de voir les rangées de cellules s'écarter pour lqge“r en.trte emets ’ sovut dé;
géantes (sarcome & cellules géantes ou sarcome .m}'el_mde}, aIIl m{:e e
tumeurs formées essentiellement d’un tissu. conjonetif denss—:, L:lm E]:l v
fibromes, mais contenant également parfois des cellu.les gem; ?s.f rmegq dur?;
les formes molles de I'épulis sont des sarcomes, tandis que les fo 3 >

epré nt plutot des fibromes, . '
milt;e:ef?htsom}és et sarcomes dont il vient d'étrc' guestlon, onlt 13}(\1;52\,1{21; SS
départ dans la cavité alvéolaire et naissent du périoste de celte de 5




