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478 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE

dait, par consequent, a I'épithélium interne et_exteryne de I'organe 1dc
|’6mail, ainsi qu'au réseau cellulaire de la portion gélatineuse ou pulpe
de ce dernier. _ , , : i
D’aprés FALKSON il s’agirait, par-conscquex?t, .d une tumerl? pr.oxe
nant d’un organe ou germe de 'émail surnuméraire, et BRYK partage
‘opini cet auteur.
l DLp}::l?:?egze littérature meédicale renferme déja des. o'bservations de tu-
meurs kystiques semblables du maxillaire (HEATH cite par BBYK). L'a
résection est, en général, indiquée lorsque l_a, tumeur a acquis des‘dl'—
mensions considérables. Le pronostic au point de vue des récidives doit
étre considéré comme favorable. _ .
$125. — Sous le nom d'odontomes on désigne des tumeurs qui
naissent du follicule dentaire a I'époque du développement de la,_ (%ent,
ot avant la formation du chapeau de dentine enlourant la -::*fwrlte 'd'u
bulbe. Celles qui ne se produisent qu'apres cette épquue, ont ele’ dem.u
gnées sous le nom de tumeurs odontinoides ou dentinoides. Elles n'atte1-
gﬁent pas un volume considérable, mais peuvent étre la cause de névral-
gies violentes. : L o
Lorsqu’a I'époque ou le follicule dentaire est encore a I'état de 'l,l‘::Sll
muqueux, une tumeur se développe sous la fom:xe d'une hyperplasie de
ce tissu, on a affaire & un myxome hyperplamqu‘e. Dkn peut ei)ser‘.jer
également comme provenant de cette périodg de petites tumeurs fof‘m?es
de tissu sarcomateux ou de tissu conjonclif (fibrome). Toutefo.ls ces
tumeurs molles ne persistent généralement pas dans leur état primitif,
mais donnent naissance a de la dentine dans leur intérieur. Cefte pro-
duction de dentine entrave ordinairement & un haut degré aceroisse-
ment de la tumeur, et celle-ci finit par rester a I'état stationnaire lors-
que la dent est complétement développée (VIRCHOW).

BROCA distingue 4 périodes dans le développement normal dl..l l‘uuilcule dez}~
taire : 1. la période embryoplastique, 2. la période udontoplasth’mf, 3 ilaipes
riode de farmation de la couronne dentaire (p. coronaire), 4. la pcmo:ic. (ls_t fl.)I'*
mation de la racine (p. radiculaire). D’aprés cel auteur les tumeurs (]'f}l‘lgllle
denlaire se comporteraient différemment suivant qu'elles prennent naissance
dans l'une ou autre de ces périodes. Dans la premiere période ne se développe-
raient que des tumeurs « fibro-plastiques » ou tout au plus des fibromes sans
tendance 3 1a dentification. Ainsi se trouveraient constituées les tumeurs fibreu-
ses ou fibromes enkystés des maxillaires (DUPUYTREN). — La période odontq—
plastique, qui commence avec la formation de la couche odcmto{:?ne{ produit
des tumeurs qui tendent souvent, mais non toujours, & la dentificalion. Par
contre les odontomes coronaires sont toujours plus ou moins constitués par.de
la dentine, parce que cette substance existait déja a I'époque de la f[?l‘lll&tl(ln
de la tumeur; ils ont la forme d’une couronne dentaire plus ou moins com-
pléte, que I'on retrouve toujours quelque part a la surface de la Lumeur_. Enf.in
les odontomes radiculaires sont caractérisés, chez I’homme, par le fait qu'ils
contiennent du cément.
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Les odontomes peuvent donc consislter en myxomes, sarcomes ou
fibromes mous, et ce sont surtout ces tumeurs molles qui prennent par-
fois des dimensions considérables; par conftre la dentification arréte
Paceroissement du néoplasme. Ils se développent le plus souvent dans le
jeune age, forment des tumeurs bien circonscrites ayant leur point de
départ an niveau de I'alvéole, et s’accroissent lentement. On les confond
facilement avee des kystes, des fibromes simples ou des tumeurs du
maxillaire de nature inflammatoire.

On ne peut formuler des regles précises pour le traitement de ces
tumeurs qui sont en somme rares et présentent cependant une grande
diversité de formes. On réussit parfois & les extraire de la cavité alvéo-
laire aprés avoir incisé la muqueuse qui les recouvre, tandis que dans
d'aulres cas on est obligé d'enlever une portion du rebord alvéolaire, ou
méme de pratiquer une résection dans la eontinuité de I'os.

Pour terminer mentionnons encore les ostéomes dentaires qui se
développent parfois sur les racines de denis malades (VIRCHOW). Ce
sont de petites tumeurs osseuses bosselées, qui apparaissent a la suite
d’une irritation inflammatoire, et peuvent entrainer une inflammation et
la formation d’abees dans la eavité alvéolaire.

IV. MALADIES DE LA VOUTE PALATINE

Lésions traumatiques et processus inflammatoires avec ulcérations

§126. — Les lésions traumatiques du palais consistent parfois dans
des destructions plus ou moins étendues des portions osseuse et molle de
la voute palatine & la suite de tentalives de suicide. Les plaies par armes
a feu produites dans ces conditions s’accompagnent ordinairement de
lésions considérables du nes et de 'ethmoide ainsi que des joues, clc.
(Voir plus hawt). La tiche du chirurgien consiste alors essentiellement 2
conserver le plus possible les parties du palais qui n’ont pas été détruites,
afin de pouvoir reconstiluer ensuite une cloison de séparation entre les
cavilés nasale et buccale. Les fragments osseux non completement dé-
tachés doivent étre remis en place, et les lambeaux déchirés de la mu-
queuse affrontés aussi exactement que possible et fixés par quelques
points de suture. Si I'on a soin de désinfecter la cavité buccale au mo-
ment de Popération, et de préserver ensuile la plaie de V'infection par
Fapplication d'iodoforme, on aura encore plus de raisons qu’autrefois de
compter sur une heureuse terminaison.

On traitera d’apres ces mémes principes les lésions moins graves,
comme celles que produit quelquefois une balle qui traverse le maxillaire
et ctablit une communicalion anormale entre les cavités nasale et bucco-
pharyngienne, ou bien I'extrémité d’une canne ou d’un parapluie qui
perfore la votite palatine dans une chute faite la bouche ouverte. En gé-
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néral ces lésions de peu de gravité ont une tendance bien franche & la
guérison; ¢’est ainsi que, pour ma part, jai vu deux fois guérir spon-
tanément des perforations du palais produites par Pextrémité d’un baton,
ot dans lesquelles on pouvait introduire le doigt. Les pertes de substance
peu étendues qui peuvent rester & la suite de 1ésions de ce genre, se trou-
vent dans des conditions favorables & une opération plastique.

§127. — Autant sont rares les lésions traumatiques du palais, autant

sont fréquents, par contre, les processus inflammatoires de cette
région. Les inflammations aiguts, telles que la diphtérie et le phlegmon,
intéressent principalement la partie du palais mou voisine des amyg-
dales: la luette et les piliers, bien qu’ils ne soient pas directement atteints
par le processus inflammatoire, sont cependant le siege d’un gonflement
considérable. La luette surtout peut atteindre dans certains cas un vo-
lume énorme grace A un cedeme inflammatoire de son lissu sous-mu-
queux. Cette tumélaction aizué de la luette peut accompagner les abeces
des amygdales et la diphtérie, ou survenir, indépendamment de ces der-
nieres causes, a la suite de refroidissements (?), d’irritations du palais par
des boissons ou aliments trés chauds, de lésions traumatiques légeres de
Ja muqueuse. Le plus souvent il gagit d’cedémes inflammatoires; quel-
quefois, surtout & la suite de traumatismes, il se fait un épanchement
sanguin dans le tissu sous-muqueux ot Ton observe alors une coloration
bleudtie du repli fortement tumeéfié et tendu de la mugqueuse.

Bien que ces tuméfactions du palais mou et de la luette puissent géner
la déglutition et la respiration, elles ne présentent aucune gravité, car
elles sont habituellement de courte durée, et I'on peut au besoin les faire
disparaitre par des scarifications.

Comme nous aurons encore & parler de la diphtérie a propos des af-
fections des amygdales, nous pouvons nous dispenser d’étudier ici cetle
affection. Par contre nous devons décrire brievement les processus mor-
bides qui peuvent déterminer l'ulcération et assez souvent méme la per-
foration des portions dure et molle de la voite palatine.

§128. — Les formes d'uleérations que I'on rencontre le plus fréquem-
ment au palais, sont dues a la syphilis et au lupus.

Le palais mou est particulierement le siege de dépols et d'infiltrations
d’un jaune grisitre, étendues en surface, ainsi que d’ulcérations super-
ficielles qui sont propres aux formes précoces de la syphilis secondaire;
de méme il n’est pas rare d’observer des condylomes au niveau du bord
libre du voile du palais et de la luette. Par contre sur le palais dur on

rencontre de préférence des uleérations profondes qui peuvent détruire
non seulement les parties molles, mais encore la couche osseuse (ulcére
perforant). Ge n'est pas 4 dire toutefois que I'on n’observe pas égale-
ment des uleérations profondes, perforantes, au niveau du voile du pa-
Jais. L’uleération peut perforer ce dernier, détruire la luette et les piliers
ot laisser des adhérences cicatricielles du palais mou avec 1a parol poste-
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