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Xtkioogie de l'empyème maxillaire.
La cavité d1u sinus maxillaire, vuis ses rapports anatomiques,

p'eut être iiefectée, par deux voies différentes:
10 L'infection peut venir à la suite d'une périDstite et abcès

dentaire, qui auiraient perforé lalvéole et la muquieuse sinusale;
hiypothièse qui nous oepera le plus dans cette eonnurtiosation.

2' L'infeetionl peut égalemient vnir des fosseýs nasales par
l'orifice naturel dut sinus qui se trouive danis le méat moyen. Je
ne mi'arrîlteriai pas dl'avantagesdr ,e ,dernier mode de propagation,
et shorýderai immnédiatemiet la voie dentaire

Il-r abeiês apica]lde la racine d'9ýuie deit pent s'extérioriser de
trois inani res différentes:

a) Le pus peut chémiiner vers l'intérieur, du 6té du palais,
d6,dller la imuqueuse, produire ' in abcès sous-périst6, et plu tard
dtermnner uine fistule palatine (fig. 2);

0) N res lexté ri(ir (u côtÊé de la gencive, et produiire une
fistulle guugivale (fig. 2);

e) Enfinvers le hau en prorant leplan-cher du sius,eten
souýIlevn lat iqiesn laérur (fg.3).

,a puedas le iu. c, mquese i ius décollée.
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