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fracture, oit, selon M. Ribes, les fragments ne subissent aucun dépla-
cement , M. Houzelot a cependant observé un léger degré d’écartement
et une mobilité excessive.

Mais c’est surtout en étudiant les signes des autres fractures du
corps que nous trouvoﬂsturi‘rﬂgait&ora‘étfﬁahnfléfm;e les auteurs d'une
part, entre Ige qpi'r.u'iofns et Igﬁ faits ﬁea ‘I;a“l}“trg;;_ﬁi , d'aprés Boyer, le dé-
placement en haut du fragment postérieur et en bas de I'antérieur est
d’autant plus considérable que la l¢sion se rapprochede 'angle, M. Hou-
zelot soutient la doctrine opposée. Mais, en réfléchissant au mécanisme
par lequel se meut le fragment postérieur, eii (ot Semblable’d url le-
vier du troisiéme gerive ; 'on s’aper¢oit que; pout ‘concilier'¢és opinions,
il suffit de-distinguer la facilité da déﬁlﬁﬁeﬁiﬂﬁt'ﬂ‘&’}&c son ‘étendue. "
- Lie fait lni-méme du déplacement suivant 1a' hatiteur, dans ces fraeta?
res simples , pourrait étre attaqué , quoique généralement admis. Sans
parlerici:d'une assertiondans ce'sens; que 3.-L! Petit n'edt pas risquée
si, elle n'avait 'observation pour base )" Ledran ¢ite un das’de Tracture
avec esquilles dans lequel'le'déplacement: fut fiul ‘pedant toute Ta du-
réedusiraitement. Sur une fracture verticale'Sitiée enfié la caniné of
Jes incisives, le niveau horizontal éntre lés dents sembla a M. Houzelot
pﬂﬂisleﬂfémswﬂm}éﬁﬁ““’ ol s diini ":":i’ sh ,'-.!jqu 1O Jinsilssiien 2ol

Si, malgré les réglesgénérales, le dép!aeemeﬂt‘ﬁéﬁitﬁe’lﬂﬁﬁlﬂi?ﬁiﬁn‘-"
query il se manifeste aussidans les ¢ ot on le Fegfarde comme mpbs-
sible. Ainsi; dans wne fracture obliquieen bas et en avant, M. Houzelot’
a.vu Dabaisseriient du frafgment antérieit niécessiter une réduction qbi’
dut éire chaque jour répétée pendant la premidre quinzaine du trhite-"
ment zli  fasmaesslgih 99 o noilsuboiq sl e srplost gl b ‘!:*n:E 9l

+Enfing Mt Jousset tipporte u cas plis éxtraordinaire o Te fragthent
asitérienro Blaitports en hatt st eiy brFidte! Miis bn'se Gromperail burTes”
conséquencesique jeprétends dédaire de ces Taits; siTon voydit dans ma
penséeautre cliose que le désir d'inspirer an'dotite sl tlaire sur Vinfailli-
bilité/des principes-qui; tapportanten'granide partie les déplhcements &
la contractiondes muscles prédominante, se flattent de prévoir sdrement

aFavanee et leur direction etleur étendue. Colte cause est cerlainement
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de toutes lz Ipqul'gﬂqﬁgﬁew mais ses effets peuvent étre et sont quel-
quefois ou neutralisés ou dominés par la continuité d'action de,Ja eause
vulnérante apeds la production de la fracture. Qu'on me permette;de

(L

mentionner comme dernier, exemple le déplacement, du fragment pos:
trieur en dehors, indiqué par M. Houzelot, et i la production duquel
les muscles devaient nécessairement rester: étrangers., nma.qne les deux
extrémités osseuses qvaiem wnﬁaervéljeur niveay, horizontal. 1 -0
Jusqu'd présent Rous navons parlé que de fractures uniques; mais,
nu!.re eql les. qui. ﬁag@myguept d’esquilles ,, elles, peuvent exister: de
chaque edt6 dy corps , on. au nombre dedeux portant.sur leméme cdié,
. Le maxillaire inférieur étant. aqﬂaﬁslhlﬁ de toutes parts. a 'exploras
upn ,.on comprend Ja facilité du diagnostic que le;défaut de nivean des
drﬂ;gja mﬁhﬂﬁ“‘h certains, cas de porter/instantanément et dlapres da
simple inspection. La mobilité et la, crépifation conslituent des signes
aqxqmls on est parfms forcé d’ayoir recours. Mais ce sont desimoyens
de, dlpﬁ{lomﬁ,mlﬂ je, voudrais en général voir résexver pour-les con-
jonctures oix les autres caractéres ont été insuffisants; Une observation de
Gérard, 0',1 chague mquvemgpt imprimé pour. produire la crépitation
eausa-.t ‘une exacerbalion. de_dovleur et une hémorrhagie dans laceas
uté huccale prouve les dangqrs, qui, peuvent résulten de ces explot
mt;ons s baCl biramn moilsdilaqs nos ob oilusdtib &1 15 listsqqs 190
kfl‘;ér@-goqyent], %qs mcg:mén;.em‘q graves,, celte. .fcgqmre-peutméanp
‘!N?I&“.-E ‘accompagner de_ diverses complications...On..sait & quoi
sen, tenir sur le tiraillement et la. déchivure des vaissequx etinérs
denia‘rm?ﬁ, sur Ja paralysic d'une portion.de la face , accidents signalés
comme fréquentq,pag quelques auteurs.. J,-a .commolion du, cerveau:
q;pq”lemem de sang par les oreilles., dont on cite des exemplesy sont
peut-étre plutgt | Peffet de la violence extérieure qu'une suite de lafrac~
tupe. Lyébrs anlement et la chute dﬂﬁﬁﬁui&plﬁrd}laﬂérawﬂ des gencives!
sont des. g:gmpﬁqpegggﬁ plus immédiates ;. mals aussi moins gravess '
Guerm?% quelqugfois, malyré, les mowgmmqmmunlm
umlﬁdﬂundq&!}mm&nﬁfr&ctﬂxe peut cependant aussi sel terminer. par:
fausse. amcgla},ﬁ;; ﬂ donner, ien & ﬁaagmdep}alaamgraw1ﬁ Horeau!
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'8
av dans tn eds seinblable 8¢ digestions sensiblétflent alférées. Chez
i ‘malade ‘obiseivé “par Dy ren ) 14 diffotmits | Pécoulement de
salive ) laogéne de 14’ proiionciation’ et ‘de’Ta “astication furent des
molifs suffisants” pour indiguer Popétation’ dont nots’ parferons plus
lapd b soitssborg sl 6 15 lolosuoH .16 46q dupibai ;zrodab as 2usrsd)
1 La-rédwietivn] est ordinairenient Tieile | 6t'se fait ‘on’ poussailt Tan
vers I'autré lés déux fragnents saisis pai-leurs faces, 00 =100
~iLes machines diverses | le§ moiibretx’ dppareils ithaginés potr le
traitement de cette fraéture’ petivent éire divisés el trois classes,” das
prés leurimode d'setioi. Un bandage assijeltissant'la’ machoire'infé-
rieure cohlre la supérieure , quilii'sert eil quelque’sorte dé moule ;
urie maching exeigant o Séns contaire deux pressions’) 1'une sur I'ar-
cade deritaire , Pautre sur 1a basé du maxillaire; énfin I'union des dents
contigués dont’ le vapprochément entraine iie coaplation’exacte’ des
fragments’; telles sont'les t¥ois méthodes pai lesquelles on'a ehieréhié
a mainteniv la véduction’ Chactne d’elles'a ses intonvénients particu-
liers et ses eas d’application. Le baridage ‘suffira’ §'il y a'peu dé tén-

dance au déplacement ; une ‘mobilité plus grande des’ i‘r”agﬁﬁeﬂt’s"ii'é-’
cessitera linterposition entre les ‘deux arcades dentaires d'ue pidee
delliége excavée sur ses fices ; miis la longue immobilité imposée par
cet appareil , et la difficulté de son application quand il ne resié plus
que quelques dents clair semées'; céridént Pusage des machines préfé-
rable et nécessdire ‘niéme dans quelques’ cas’ d'indocilité extréme du
malade: Cependant si Ieé"ﬁﬁ%’?’ehs“i'ariipl’d’f&"’]&‘q'i"”Iihi'l"e_li'i'ék,"'ﬂﬁfsl_:{’;éf
M. Houzelot maintiennent exactément la réduction” des'fragnénts ,
ce'n’est qu'au prix d’une pression ‘dssez ' forte et parfois douloureuse
sur-la base de Ja'michoire. Aussi; dans les ¢ simples, dévrait-on
recourir de préférenee i la ligature des dents voisines, qui, ménie aved
les autres procédés ; sera toujours un auxiliaire utile. Son ‘application
deviendrait cependant impossible’si les dents sont trop sérrées ou
vicieusement implantées. ‘Oir* pourrait ‘alors employer une miachine
imaginée par M. Malgaigne, et a laquellé sa simplicité doit assurer
la préférence daps la' plupart des ‘cas. C'ést'une plaque d’acier d’un
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pouce de longueur sur un demi-pouce de largeur,, et courbée sur ses
faces. De son bord supérieur pavient quatre crochets destinés & corres-
pondre aux dents par leur coneavité; leur extrémité libre, qui descend
au niveau. de la plague, est munie d'une vis dont l'action ; en dimi-
nuant l'espace compris entee elle ¢t la plague: comprime les dents ren-

_fermées daps cet inlervalle, et qui, convenablement garnies pour
supporter. saus, inconyénient cefte pression, sont: ainsi exactement
maintenues rapprochées, Avec cel appareil , le:malade peut parler,
avaler, micher méme des corpsimous au bout de quelque temps, et
il échappe a ceite compression douloureuse dé la base de kw miachoire
que l'on reprmhe avee raison aux machines. déja indiquées. Si une
dent était ébranlée il ne faudrait I'ar: rncher que. Iursqu‘elle panaitralt ne
plus pouvoir se raffermir.

29 Fractures du bord a!umbun- Iﬁ-és-communes et méme smteﬂ
oblngé_es.de I'extraction de certaines denls, elles nesont en général que
peu graves , et ne.méritent ni une mention-spéciale , ni des soins par~
ticuliers. Si uve portion d'alvéole plus considérable, et supportant
une ou plusieurs dents ; était séparée, la }igulu:re aurait ick beaumup
d’avantages. 1d

3° Fractures de ﬁrwhas Lea fl:-agmanls smm ici ‘maintenus rap-
prochés par I'insertion: du masséter et du plérygoidien interne. La
mobilité et |a erépitation se reconnaissent par un‘mouvement imprimé
en sens inverse achacun d’eux. imolsus, Hidroe sl 9

Le repos suffit pour en assurer h guénsouu JigvE FU]

4° Fractures de Lapophyse coronoide. -—-Entrmnéepnnle muaele tempo-
r.al aussitot apres:sa. fracture, cette apophyse n'est dés lors plus:appré-
ciable au doigl; son remplacement est; on le congoit, tout a faitimpos-
sible, et il faut se contenter de tenir les méichoires rapprochées.

5° Fractures du col dw condyle. Qu’elles résulient d’une cause directe:
ou, d'un  coutre-coup, le fragment supérieur auquel satlache le
ptérygoidien externe est entrainé en avant selon Boyer; en avant ey
en, haut d'aprés.Desault; en avant, en haut et endedans suivant
M. Ribes.. Ge dernier. chirurgien a aussi noté que le! fragment infé-:

9
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rieur subissait un déplacement en arriére et en dedaus, d’ot résulte
une déviation'du menton du cdté correspondant i la fracture.
* On reconnait cette lésion & la dépression située au-devant du con-
duit auditif et & la erépitation pergue par le doigt appliqué sur ce
point pendant que la méchoire exécute des mouvements. Desault, pour
remédierau déplacement qui s'observe & peu prés constamment dansces .
cas, refoulait, & 'aide du chevestre, lefragmentinférieur en avant; mais
ce moyen me parait insuffisant, et, malgré les deux observations de
sucees invoquées par Bichat, je n’ajouterais qu'une confiance 'mé-
diocre ‘& cet appareil. M. Ribes propose la réduction du fragment
sapérieur, qu'on repousse en arriére avec le doigt porté dans le pha-
rynx; el il s'appuie, pour justifier ce conseil , sur un suceés obtenu
par ce seul effort de réduction. Mais, agissant seulement d’une ma-
niére. momentanée, il me suffira évidemment qu’d “neutraliser la
partie du déplacement qui est due & la persévérance de I'action vul-
nérante, et ne pourra avoir de I'effet que dans les cas ot le déplace-
ment aurait é¢ en grande partie déterminé par cetle cause , comme
cela existait dansi le cas de M. Ribes. Une machine tirant en’avant
la branche de I'os, et prenant son point d’appui sur I'arcade alvéo-
laire supérieure, aurait peut-étre plus d’efficacité : mais' ja ‘me enn-
tente de signaler'les lacunes de la science a cet égard. S0

©16° Fracture incompléte. — Le bel exemple de cetle espéce de fra-:iture
présenté & la Société anatomique par M. Gariel met hors de doute :
son existence, qui avait longtemps été contestée. 9% O

-+ Lorsqu’ane fracture du maxillaire inférieur ne s'est pas réunie dans
Vespace de, temps qu’exige habituellement sa consolidation , il faut
aprés avoir suffisamment prolongé application des moyens locaux et
généraux-le plus appropriés aux-ciiiconstances particuliéres , ‘agir div
rectement sur les extrémités osseuses ; lasituation superficielle de I'os
permet alors de constater la disposition exacte de chacun’ des’ frag-
ments ; leur degré de mobilité; et' par suite les chances de réussite!
qu’offre tel:ou tel des procédés opératoires proposés contre celte eom-
plication. Si Jal fracture est en-rave cesera le cas de recourir d’abord
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surlout si elle porte perpendiculairement. Suivant qu'elles sont com-
minutives ou snmples, le déplacement est plus ou moins considérable,
et par suile le diagnostic plus ou moins facile. La dépression exisle
ou en avant ou de ¢oté, suivant le sens dans lequel a agi la violence
traumatique;; car :lnest point ici , primitivement du moins, d’autre
cause de déplacement.

La fracture peut s'élendre & I'apophyse montante du maxillaire su-
pér:eur- I'ébranlement, se propager jusqu’a I'éthmoide, jusqu’au cer-
veau.

L’hémorrhagie, la contusion excessive, I'emphyséme du tissu cellu-
laire sous-cutané, la production d'une fistule lacrymale, la nécrose
des os fracturés, la dégénérescence cancéreuse: telles sont encore les
complications possibles de celte fracture, et dont des exemples ont été
rapportés par Dupuytren, Boyer et Duverney.

On opére la réduction avec une spatule portée dans I'intérieur du
nez, tandis que les doigts ajustent & l'extérieur les parties déplacées,
Elle doit étre faite  peu de temps apres J'accident.

La crainte seule de la difformité peut engager a tenter la contenhon
exacte des fragments; mais I'éventualité d’'une difformité aussi appa-
rente serait un motif bien suiﬁsanl surtout chez certaines personnes ;
pour lég:umer Ie= reproc.l.l,e de négllgenca que Von serait peut-éire en
droit de faire aquelques auteurs sous ce rapport: dans certains cas,
d’ailleurs, cel enfoncement exposant a une fistule lacrymale, il _fu_udrmt
sérieusement songer i y remédier. :

Inutiles dans les cas slmples, les moyens contentifs devmnnel;lt né-
cessaires lorsque la fracture est comminutive, et une obseryation de
Saviard suffirait pour donner un démenu a l‘a.sseruon heauaoup trop
absolue, _qumque généralemeut vraie, de J.-L. Pelit, qui juge ces
moyens lnuules  puisqu’il faudrait, dit-il, aprés la réduction, plus de
furce pour oPérer de nouveau le déplacemem qu’il ’en a fallu pour
le faire cesser. Néanmomn Ies anciens avaient multiplié pent-étre &
Pexcés leurs procédés de coaptation, et ce n’est ni dans la bande de
Galien ef de Celllse :n} ,u:_‘:gnsl_ll‘grpplgtre d’Hippocrale, ni dans h_l réduac-
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tion constamment maiptenue parle malade ou par un aide, que nous
ppurrons;‘,tl'.mltelj un secours dont Papplication sﬂil_arruutag;ause'._; Une
canule, entourée de charpie, conviendrait infiniment inieux; et serait
d’autant plus facilement supportée que, la partie inférieure des os du,
nez étant la plus mobile et celle dont les déplacements sontsuriout i
eraindre, il ne serait pas, en général, besoin d’enfoncer ces corps dila-
tants 3 une grande profondeur. Je mentionnerai seulement comme
propre & combattre des déplacements plus souvent imaginaires: que
réels la tige d’acier élastique fixée perpendiculairemeut & un bandage
assujelti sur le front, et repoussant par. son élasticité le ez du cbtéop-
posé & celui oi son déplacement tendrait irrésistiblement A se faire.

s tlya plaie, il ne faul pas. muunsldéi’émeﬂl séparer des. ﬂgqullim
dont I'ablation ¢ dauendrm,t plus tard yne cause, de difformité, et

C. Fractures de l'os malaire, — Quoique la portion la plus longu@apel
la plus fragile de I'arcade zygomatique n’appartienne pas a 'osmalaire,
onne pent cependant admettre, avee Duverney,que les fractures de cetle
régum affectent toujours, le lemporal ; et les deux observations de cet
auteur semblent méme démentir sa doetrine. L'os malaire peut dene
étre fracturé i sa partie externe; mais c'est daps leJieu oit il constitue,
& proprement pacler, la pommelle que ces fractures doivent éire les
plus fréquentes ; déterminées par des causes douées d’une grande in-
tensité, elles s'accompagnent le plus souvent d'enfoncement qui de-
viendrait un signe pathoguomenique, s'il n’élait souyent masqué par la
tuméfactioninflammaloire dont cette région devient alors lesiége. Heu-
reusement que l'os peut se laisser explorer dans d’antres points, et le
doigt suivant le contour de |'orbite. ou porté «dans la, bouche reconnait
facilement le défaut de niveau qui annonce la fracture. = . )

_ Quoique I'enfoncement soit la suite ordinaire de cetle fracture, Dus
verney cite une observation dans laquelle un fuseau , porté par l'in-
térieur de la bouche contre 'osde la pommette , avait déterminé une
fracture de celui~ci avee saillie en dehors. - 1 )~

La_réduction doit étre essayée de bonne heure a:n.lrepbuasam I'os
dé_pr.,gmé._gm le doigt introduit le Jong de sa facel postérieure; mais
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elle est' quelquefois’ trés-difficile. Cest dans un 'cas de cette’ mpéoe
que Ferrier incisa la peau’, les a1iach7es dui‘masséter, et remit 'os en
place aprés 'avoir soulevé avec une spatule. ﬁpprouver une pare:lle'
conduite serait ignorer la\ Gaise des accidents qui'suivent parfms celte
fracture; et'qui dépendent moins du déplacement queé de'la cohtusion
excessive', aux suites de Iaqt!elle les malades peuvent finir par succom-
ber ' comme jen ai vu unexemple daiis ‘le service' de Dupuylren
en 4855, La contusion doit done fourniv IH‘prmmptﬂe source des indi-
cations thérapeutiques. | 29K a0 s o vl
D. Fractures de l'os ‘wiazillaire supériciir’ = Les corps tranchants ot
contondants qui sont dirigés avee une cerlaine force contre le maxillaire
supérieur produisent plus souvent des plaies proprement dites que des
fractures de'cet'os, a cause de son peu'de résistance; néanmoins on
a observé de véritables fractures portant sur Papophyse palatine, et la
séparation d’une partie du rebord alvéolaire, qui se préte ici aux mé-
mes considérations que celle de la méchoire inférieure ; enfin MM. Ri-
chevand et J. Cloquet ont rapporté deux exempies de’ fraeturos p«ar
contre-coup du maxillaire supérieur. " -

On peut facilement” constater la plupart de ces fractures ; quant a
leurs symptomes ,7ils' sout relatifs, soit'd la géne qu'une pareille 16
sion apporte dans I'exercice’ des fonctions de cet os, soit a I'extension
de la cause vulnérante aux“parties voisines, telles que le crine, le cer-
veau, Vil le nerf sous-orbitaire. Souvent elles coexistent avec des
fractures des ‘0s du nez ou de la pommelte. Dans ‘un'éas d’enfonce-
ment simultané de I'os malaive et de la paroi mnhgué du sinus manl-
laire , 'un vaste emphyséme occupait toute la jowe. o

On opére la-réduetion en' replagant avee les doigts portés dans la
bouche les portions d'os séparées ; une sonde dans les fosses nasales
concourt utilement au méme but. 0 GonEeE e T

- Lessilence, la diéte, Pimmobilité, la  médication anﬁphlog:strqile
sont quelquefois les seuls moyens que 'on puisse mettre en usage’;
la ligature des dents voisines ; ou des dents opposées, si I'in des deux
bords alvéolaires, détaché, tendaita se porteren dehors, offrira souvent
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est venu élablir que cette situation , donnée;comme propre 4 la luxa-
twn est tout aussi naturalle que I'autre,, et que,rdans\u,n ahaissement
forcé de la mﬁchqu;eﬂ le condyle ne se borne pas 2 descendre au-des-
sous mals remonte. encore au-devant de la raqme transverse. Je re-
grette de ne pouvoir partager I'opinion de ce savant et ingénieux écri-
vain : mais, outre que le condyle, facile & suivre du doigt sur le
vivant, ne me parait ni se relever a,la fin de sa course, ni décrire un tra-
jet aussi étendu , quels sont les muscles auxquels M. Malgaigne confie
le soin de tirer I'os en arriére et en bas, mouvement qu'il devrait, ce-
p&ndant exéeuter pour rentrer dans la cavlté glénmde s'il arrivait ja-
mais dans |'état naturel Jusqu’a dépassen en avaul.le niveau de la racine
lrans'm-se? ' |

Si un seul t:undyle se luxe, il se porlee.u avant et en ded&ns, prenﬂni
un point d‘appl.u sur celui du cdté opposé qui s su!nt une légere rotation
en sens inverse. Les sgmptﬁmes de celte iuxalmn sont Ja douleur, I'é«
cartement furcé des mﬁchmr&s, lalluug&ment du menton, I'ouverture
des levres Par suite, I‘artlculatmn des e devnent génee la mashca-
tion est 1mposslble et la salwe ’écoule mvoloulqmement. On sent &
la p!aue du condyle une dégressmn et apophyse coronoide fait
dans I’ mté,rleur de ln bouche upe smlile anormale. S,n] un seul con-
dyle est luxé, les sj'm‘ptﬁma& loc,aux nexistent que du coté correspun
dant ﬁl‘. ie mentnn est dévié en seus contraxre Malgré 1'évidence qui
reSulte de ces. mgues, le dlagnushc de celte maiadie a qualquefms élé
I'oceasion des plus grossiéres méprises. .

Blen que les suifes de cetle luxation ne persuslent paa ‘au méme de»
gré lorsqu elle est abandonnée & elle-méme, el que I'on ait vu la
masl‘.tcatmn et la pmmnclahon se rétabhr alors dans de certaines li-
mxteﬁ il o’ en faut pas moins. pmeédm A sa, réduction dés, qu‘elle a-é1é

nslatéa. it o

011 cite h pe,ljne ﬁ.uy:turd’hunles pmcedés anciens dans lesquels I'in-
dication était ou totalement méconnue ou incomplétement remphaﬁ
Dans le mode de réduction usité de nos jours, les pouces du chirur-
gg%: appyyan sur, lﬁsu molmres inférieures dépriment les condyles que
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cidents terfiaires, ef conjointement avec les tubercules profonds on
gommes , el les autres maladies primitives des os : c'est sur la bran-
che montante ds maxillaire supérieur et sur 'os molaire que les
exostoses de eefte nature se manifestent de préférence. D'ailleurs, vé-
nériennes ou non, elles offrent de nombreuses différences symptoma-
tologiques relatives & leur volume et & leur siége. A la méachoire infé-
rieure, Chaussier en a vu une couvrant la moitié entiére de cet os sur
sa face exterme. A. Gooper rapporie qu'une tumeur semblable déter.
mina la mort par suffocation en repoussant I'épiglotte sur 'ouverture
du larynx. Jai observé, a 'Hotel-Dieu, une exostose développée aux
dépens de la voite palatine, el quia mis sa face inférieure de niveau
avec les dents. Rien de plus commun d’ailleurs 3 la Salpétriére que des
exostoses naissant des deux cotés , sur la partie interne du rebord orbi-
faire, et encadrant le nez dans une double proéminence symétrique.
Dans celte région, elles refoulent le globe oculaire, et détermineni
ainsi le strabisme, 1'exophthalmie, ou la perte de la vue. Déyeloppées
aux dépens des parois du canal nasal, elles produiront une espéce de
fistule l&erymlejout a fait pmtlwhéra ‘et dont nous avons déja mdi
qué le traitement.

.. Leurs symptdmes se bornent en général aux effets dela cmnprﬂmon
qp ‘elles exercent ; mais on congoit que ces effels produisent qualqueims
a eux seuls des accidents fort graves. D'ailleurs, suivant leur nature,
elles sont indolentes, ou déterminent une douleur vive avec pRroxy-
mes nocturnes. .

 Le traitement de ces tumeura eat nécessalrement variable, pulsqu ‘il
doit $tre en rapport avec lenrs causes. Les anhphlngnsuquea convien-

newd, si la maladie dépend d'une violence externe, ou si elle s'accom-
pagne des signes locaux de Pinflammation. Dés quion a pu eonsiater
Linfluence de la syphilis , il fout la combattre par les medlcahﬂns ap-
.Wﬂﬁs,etgnlmpr?esﬁmé&dedouleurshl’mdedewém&tmras Quant
A l,phl?uaa de. mg-n:pstom la difformité on la géne de fonelions im-
portantes doivent; @mleﬁ g.utmuerila tantar ; elcore, Sl rien ne prme
est-il prudent d’attendre que la tumeur ne soit plus douloureuse , ¢t
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sue.de l'ostéide coiitenu ilans son intérieur, el.l'on verra celle cavilé
graduellement croissante ; acquérir, par Pécarlement des lames 08~
seuses qui la circonscrivent ; une capieilé parfois;considérable. Une
altération du bulbe &anta:re produirait le. méme résultat. . :

Il ne nous appartient pas de porter;un jugement sur la valeur, de
celte opinion que nous, donnons comme simple hypothése, mais elle
nous semble corroborée par une foule de fails. Ainsi ; sauf une seule
exception , les 19 cas de kystes des os de la face dont j'ai recueilli Fob-
servation existaient dans une portion des maxillaires correspondant
aux rangées dentaires. L'époque ‘a laquelle apparait cette maladie
semble encore confirmer mon explication, car, sur 44 sujets dont|'ige
était marqué, 7 élaient au-dessous de 17 ans, 5 avaient 20, 24 et 23
ans, un seul 42, 6 autres sont simplement indiqués comnie jeunes gens.

Boyer dit aussi que Phydropisie du sinus maxillaire se: manifeste
surtout’ chez les jeunes sujets. Or on’ne peut douter maintenant
que beaucoup des’' maladies désignées sous le nomd'épanchenients
dans celte cavité ne soient réellement des kystes développés dans 16
paissenr de sa paroi antérieure. Dans trois cas d’incisions de pareilles
tumeurs, Delpech a inutilement cherehé 'ouverture de communica-
tion avec les fosses nasales, soit & I'aide d’un stylet, soit en faisant exé-
cuter'au malade une forte expiration, pendant qu'il fermait la bouche
et les ‘narines .’ Dans 1'une de ses observations, la cavité, au milieu de
laquelle il avait pénétré, soigneusement explorée, ne lui offrit aucune
ressemblance avec celle du'sinus. Enfin; un fait constaté année der-
niére, dans le service de M. Laugier, et une observation pareille avee
autopsie, ‘que J'ai pu faire avec M. Blandin ne laissent aucun doute
sur la possibilité de cette disposition. On s’explique au reste fort aisé-
ment la méprise des auteurs par la situation et’le volume de ces kysies
dont ' la-cavité-peut d'autant mieux étre prise pour celle du sinus lui-
‘méme, que leur paroi postérieure, trouvant moins de résistance de ce
edté, peut se porter en arriére d une profondeur considérable, et re-
‘produire | preaqua exactement la forme et Ies dimensions de Ia cavlté

naturelle. | saireimeb stusnomisg T T J) loavls']
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tomber, aprés’ d'mﬁ*‘ offert iverses! wltérations qhn sont lla?n'd |doute
‘Iuett]uéfms primlhm. : avgitiisum by pertiidn. yh g laouin
POETED F il ) e S VB | 4 [ |

o gccrmsseplen}eopstantde ces Lumeu nLts, etl’ ggjnpcls:semernt pmgresr
sll de leurs parois, souvent en grande partie depnumea de selsm]cmres,
semblent faire pressentir qu elles linissent par. perforer les léguments.
Cel.te tg:;mmalson ordinaire pour. Iqs kgstes. de la m&chmre m{éneure
w’a cependant pas, je crois, élé observée dans ceux de la supéneure
& moins d'une transformation cancéreuse préalable.

H sl

- On peut éprouver quelque embarras & reconnaitre,un kypte osuaux,
et, parmi les maladies qui simulent leurs caractéres , il en est une
avec laquelle il serait bien dangereux de les confondre; ¢'est pour évi-
ter ces méprises que je vais indiquer les bases sur Iesquailas dﬁllnim
s:établir Jo diagnosbic. ivty 1t/ 510l 1) idhiali sl ansly sadmiand i
© Les tumeurs enkystées et les Mﬁmrs wéntables ont, dana Ieurs symp-
tdmes apparents, une telle analogie, qu’il parait trés-difficile de pré-
ciser, d'aprés les seuls caractores extérieurs, a laquelle de ces deux
classes d'affections 'on a affaire. Rien n’est cependant plus essentiel
que ce diagnoslic ; car, sans sou appui, une opération tout a fait in-
atile peut mettre en péril les jours du malade, ou bien sa vie sera éga-
Jement compromise pat une temporisation imprudente , qui permet-
ira i la dégénérescence cancéreuse d'envahir des parties jusque-la sans
danger pour V'organisme. Aussi, dans le but de trouver des earaciéres
suffisants pour distinguer ces deux sortes d'alfectio, ‘o -t-on proposé
plusieurs moyens qui tous ue sont - pas également certains, égale-
ment innocénts ; nous allons les passer successivementen revue.
o' L cancer s'éntoure 4 la michoire,, comme partout ailleurs, d'un
-cortége de symptdomes touta fail spéciaux, il est vrai; cependant, les
douleursdancinantes pourront éire confondues avee celles: thpémltont
de la compression des nerfs par les progrés d'un kyste; une tameur,
-&videmment constituée par an corps fibreux enkysté , avait causé des
douleurs de celte nature, dans un cas cilé par Asley-Gooper. Quant &
Fuleération des parties, Ialtération de la vonstitution  ete. ;' ce sont
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ladied’aprés sa marche el ses signes extérieurs; et I'on’'se méprendrait,
si I'on pouvait supposer que jaie voulu rejeter, d'une mamére abso-
Tue la valeur des différents signes ‘ci-dessus énoncés. En indiguant
tout d’abord les cas o ils penveut éehauer, Jai' senlement éher‘cimé E
montrer qu'en fait de diagnostic, on ne saurait étudier | trop sm’gneuse-
ment ies mmnstnlwes excephmmel[es qm sef dérnbent quelque‘fms aux

.....

de l‘affébtfoti Ta dlslmm'fon entre un’ kjrsle et tufe 1un‘1bur cancéreuse
des os de la far.'.u est sinon facile, du moins le plus souvent pdmb'le
L'indolence ; I‘égahté de surface; la depressibilité des parois du kyste
contrastent avee les 'caracléres opposés qu offre !e cancer, et sufﬂsent
prasque toujours au diagnostic. : i -
1l serait plus-exeusable et moins dangereux de prendre un kyste os-
seux pour une exostose’; d’aprés la elassification d’A. Cooper, toute dis-
tinetion''serait méme im]ibssili]ii=eﬁtré ces deux'maladies qu’il range
sous une méme dénomination. Mais, si 'on s’en tient aux idées req,ﬂes
parmi nous, I'exostose se caraclérisera surtout par sa dureté ; sa. non
dépressibilité ; son'siége’ trés-variable ; au surplus, lors méme quefun
commieltrait une pareille méprise d'ans la premiére 'pérmde du Iiyste
ikn ,en.multerattqn 'un peu de retard dans les mnyemh emplover con-
tre lui, un peu moins de certitude dans leur action ; mais Uerreur ne
pourra:t jecrois, pamster assez lm]giemps pour élrf- trés- préjudtmn-
ble au ‘malade. ~ - o - i
Le pronostic et le trailement des kystes osseux de la face étant diffé-
rents suivant la nature: de leur conténu, ¢'est i la suite de chacune des
calégories élablies sous ce rapport, quenous présenterons les cons:déra-
tions relatives 4 ces deux points intéressants de leur histoire? ' "
 Liquides ou-solides , les produits renfermés dans le stte [Jeuvenl
él.re rapportés aux chefs suivants : 4° iuquldehmlemt ou comme muci-
lagineux’; 2° liquide plus ou: moins almlogue A de la sérosité; 3° li-
quide purulent; 4° substance fibreuse; 5° dents; 6° tissu' osseux isolé
de la surface du kgsle ﬂup‘u{alreu njoutml: fenenre ’f‘* des hydatides ; ;
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fait'par le trois‘quarts | st pour Ja plupart des ¢as; \eependant Pon
sera quelquefois Bblige A appliguer une: ‘couroting dé trepan. Le li-
quide sort en général-sins difieulte} onifaciliterait son évacuation par
des injections émollientes) si des grifiméaux desaily ' secutalaient dans
‘le‘foil‘ﬂ’ﬂﬁ&’ﬁﬂlé’fhefﬁ?d&“” 9i19kx9 songia sluse aal 1aq aionesitib

' Mais e produit ine fois extrait ) 1161l i surait etivove’ rempli qie la
moitié des indications, s'il fallait en eroire quelques auteurs quil; par'.
Ih&lt‘ﬁé?}pﬁﬁ’dlfes“ﬁ*iﬂé ‘recommanderit les irritants dejtoute nature et
‘sous totite forme . dans Te'but de détrdire la’ propriélé séerétoive de'la
membrane ‘interné | ‘en motifiaat’profondément sa vitalité: ' Delpech
pénsant qi’une fdb&d‘&é’&tﬁb&?ﬂ&;%ﬂﬁ&éﬁﬂlﬁ*ﬂﬁwewlﬁﬂﬁﬁnfé@k
ée&e'éﬂwéewpeuphﬁ? quélle Soit capable @attirer dé debiorsen dedans
Tes 'parois osseuses du kyste, “prescrit de'la ‘cauntériser dans’ tous s
‘edd L olbion @ bosdugans sl avigllizpm, gu b poivieg, el oippe,

A I/idée mere de ces propisitions est sans doiile jliste? etice niestiqulen,
irritant Ta surface’interné d’ui kyste qition peat siremeit obtenir son
‘obiiteration. Mais daiis ¢es' cavités sans’ cesse’ béantes alextérieu,
ek éhioses se passént dane fagoi biendifféreite de'ta marehe quesui-
veiit les' kstes des parties moles: Lintrofuetion de Vair, ‘celle des
‘miolécules alimentsives, peuveil exeiter 'assez'vivement e kyste pour
‘quela guérison s'effectue “sans autre secours: <Cest ainsi dailleurs
quelle’a’éi obtenue dans ke cai'de M. Laupidr, ét duns: un fait que j'ai
“obséevé i 1'Hotel-Dieu dans* le ‘service'de Dupiytren. Les parois ob-
’mmlﬂﬁﬁnﬂﬁiummmaﬁemmwmmndwmm
qui ‘déterniie Poblitération del tsules les cavités vides des organes
“qu'elles contenaient' dais'leur intérieur: Si cépenduit la reproduction
duliquide avait liew’ commre Dupuytren en’a observé un exempléla
‘eharpied demieurs'ou des injéétionis irritantes deviondraict indiqués.

La' compression exercée sur les Wwwﬂm*ﬁﬁﬂiﬁ&%@

Wptﬁwgeﬂum:qﬂaiwmkmtm aab Mnaresliny slagh,

~°8i e liquide e s'écoulait pas’ aisément par la ﬁrﬁﬂi@iﬂ,ﬁ@h}hﬁb
“ricii ne devrait empécher; aprasileéssai des’ mdyens propres ¥ en i~
liter Pissue! détablir idiie contetvertdré s 1 pastie déetive. <11
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0By ﬁ#&k:qwe%#mw!m#&m uns A la.machoire infé-
rieure, ils constituent le point de départ de beaucoup ,ddlf!'ﬁc’mq% can-
céreuses., Ils, suivent, djailleurs dans leur-marche. les mémes lois que
les kystes, & produits liquides,, dont il est, & pen prés impossible de Jes
~ différencier par les seuls signes extérieurs. Leurs progrés dounent lieu
au méme enchainement de symptomes,, et le traitement seul est ici dif-
fém“tm paenud s zanpi B sa bt el i de s vene ipnibdi ssliaiiio
 8i; dans le pronosticde ces tumeurs, il faut toujours avoir. nré&eute
al esprit la possibilité d’une dégénérescence cancéreuse, il importe éga-
lement de ne pas, méconnailve I'existence des kystes dont nous par-
lons, lorsquion a adéterminer la uauma d’'une maladie de la. mﬁcholre
Jn,férleurﬂ, Je pourrais;citer l'exemple gl un, c};lru,rglen qul, faute d‘a-
voir suivi, ce, préceple ;. a vécemment moutré, devant.une société sa-
vante, la portion d’un_masxillaire inférieur amputée la veille, el qui
renfermait une simple tumeur fibreuse. Mais il v’est pas besoin; de; pa-
reils malheurs pour.inspirer,aux praticiens uuve prudente, réserye,, ef;,
 dans,des,cas ol I'on hésiterait sur la,nature dumal. pour lequel on se
propose d’am puter, ¢¢st toujours par ung seetion exploratrice, ou une
couronne de trépan,; si les parois étaient trop dures, qu 1Lfapdra1; com-
~mencer lopération. La cavité mnh:dqmammmmn se; condui-
__Lmt;yﬂiérmmmt«,ﬁ suivant, le .cas; el,8'il s'agissait d'une tumeur
fibreuse ,-on essaierait, d’abord d'opérer son. énucléation avec. le bec
J:l’mle spalule , ou de I'arracher avec de. forles pinces, suivant qu,eﬂe
serait Jibre ou adhérente; lasurface deson kysle. Si la tumeur résistait
a leffort. de. traction; on serait obligé d'en. réséquer la;plus grande
Ppantie possible & coups de ciseaux; mais larécidive élant; alors jmmi~
jmente, il faudrait déteuire par la; cawtérisation les derniers vestiges, du
mal. Aucune application ne doit étre faile; 3 la lwrﬁmdmkr%mqm
5 eﬂapﬁ!pmylémeqhdmﬁimmﬁ 29l 100 2 BO WiV OrzagRq TGS T
C. Kystes renfermant des dents.;— Je,ne connais que deux,
de ces sortesde kystes. Dans le premier,, une dent.canine; élgit exacte-
ment renfermée au, milieu dejla.voute palatine ,; dont les deux lames
écartées lui servaiont,d #DE?LQBPMD@%Lkﬁ;dﬂﬂélMus@%Maham-
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lade s'ébranlent ¢t s'alferents plus fard et quand; ce qui est rare; toute’
I'épaisseur: d'un-os a été compromise, o ‘peut eonstater ontre ses
deux moitiés une sorte de mobilité obseare.. <o e
- Ges tumeurs i,l\idiqueni- souvent une exeision partielle de I'os qui les,
supporte; el, comme il est moins important ici que pour les affections'
meémuns.-de:félﬂi@ip ‘de leurs fimites; qoi doivent eependant dire
respectées, de orainteide récidive; ileur diagnostie nécessite la: plus|
grande attention. On I'4tablit. d’aprés la xougenr dé leur surface; leor:
peu de consistange, et en ayaptsurtout égard @ Vinfluence que les ef-
forts exercent sur leur volume. Sous le rapport de I"hémorrhagie , Po-
pération n’offre pas ici beaucoup de dangers, du moins lorsqu’elle est
bien faite ; car si une perte de sang opinidtre accompagne la section de
L'as, g'est pue prauve que les tissus malades n'ont ét6 qu’incompléte-
WSS MPOrEes i 711 aatka s S UF frdi ST R S @221 o R o 419 10
1111 (Rub] AL E:-'a. SISO At b Hoil4 s (Sak 16k « '-:'.r'lfl?“ pirlirsidl
viEs' e U H R P T CANEERG 1A o ey 8 TR B S B P e
ua P BN ETAOY APV a8 B TONAVRS 1R (e b BAYETaR e 4)
+«La cancer affepte plus souvent les os de lu face qu'aucune avire par-
tig! duy squeletie; c'est 13 un foit, asses généralement/odmis, -et: dont
I'gbservation confirme tous,Jes-jours Vexaetitnde. On pent/s’'en rendre
assez facilemeny raison par laiconnaissance de:lewn structure; et de la
part imporfante que prend dans leur constitution I'élément vasculaive
Les canaux et alvéoles creusés dans I'épaisseur des deux méchoires
pour la réception et la nutrilion des dents, sont revétus a leur inté-
rieur par une prolongation du périoste : d’autre part, la membrane
qui tapisse le sipus maxillaire ot double | os nasal, le vomen; les'cor-
nets, "unguis, remplitd Fégard de ces osunefonction semblable. Or,
U'on sait que. L'ostéo-sarcome débule, dans la: plupart: desicas,: par le
prigsif; s0it interne soit externe.. La nomenclature d’A. Gooper équi-
vaut presque & une démonstration directe, et 'Ias_:ﬁhiﬂi‘pﬁioac':dbiimln
cerg ayant débuté. parle centre de l'os deviennent d autant plus rares
que Vinvestigation anatowigue so fait avec: plus o exactitude. B niesk
done pas, étonpant. qu'une wmaladie 3 peus prés. spécishe aw périoste se
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47 .
renconite communément dans des os sillonnés, pour ainsi dire, par
HM!ﬁﬁe%Wmﬂ}ﬁr afive, Gl a0 12 29k0 900 marmed 4]
<wLe cancer se déclare , ici comme sur; les aulres os. en procédant
d’une tumeur ou d'une ulcération. veisingy, oushignen enyabissant pris
. milivement soit, I'os luisméme.,; soit son enveloppe nourriciére, .
+ Lorsque Laffection se propage des parties molles jusqu’aux os, ¢ est
un.polype desnarines dégénéré, un cancer de L'eoil, une épulie, un ul:
cere carcinomatenx, de; la lévre inférieure . quelquelois, une tumeur
lougtemps mobile sous les. téguments,. dont Facorpissement  graduel
améne Je conetactavee la surface vsseuse voisine,qui, participe bientdt
a leur: dégénérescence. bygqolsrmhu snulen shiss alemmmobub ey
-+ Dans:d’awntres cas e lal dit, Je mal. débute par les 0s: ou leur, pé-
riostey el Kon peut alons observer pendant quelque temps Lostéo-sar-
come & l'état de simplicitél; jusqu’a.ce que, s'élendant.aux parties yoi-
siies 5 il lewr ¢communique, pac transformation . la struetiare qui lui
est. propre. Les connexions intimes, des 0s de lafacé avée ¢evx du erane
font aussi. qu'un cancer développé dans ees: dernmsupeulrs’éhenqulﬁ-
qu'ala facey etréciproquemient. ..o b ooinivo ko wiid sldimos liws o
- Toutes les formes de cancer, pmut-dﬂﬂtemahm les os de laface?
I reste beatcoup a faive pour wésoudre. cette question; et lant quion
waura pas fixé le langage scieitifique, in sera exposé d-voir s'agiter
longtetn ps: encore dé pareils problémes, Quel parti peut-on tirer, par
exemple, dela description suivante que je trouvedansuri, ouvrage me-
‘derne d’ailleurs;estimible : -« La michoire ampuiée élait, exostosée ,
eariée o uécrosée, vamollie, donnank neissance d wn fongus  dur,
 fibreux. » Tant/ 'que |'om ne pourra$’appuyed sur diautres malériaux,
i} sera difficile: de: préciser. les @ltérations quis'ebservent le plus sou-
vent dans ces maladiesiaigin contus astunsmes sl suyp zaunpdofbaseve
oo dikles différent d aileunsain peu ; felativement a laur situation ; ainsi
i'on trouve fréquemment a igdnhhmmmfﬂmwa des twmeursfibren-
ges: convenllies en substance lardacées: Le:sinus maxillaire eomient: plus
souvent unematiérereolloide  par laquelle ses parois-ne tavdent pada
: ﬂmmhiﬁ:.ﬂpﬂ_lpfﬂt-JMt-pmg i eiw;mn:n-olimem&m,mnb
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carnification que J.-L. Pelit 4 parfaiteient indiquee ; Guelquefois gussi
les lames osseuses siminces de celte région demelirent étrangéresa la
transformation cancéreuse qui frappe seulement leur membrane mu-
quieuse, el, quant  elles, elles’ disparaissent par le fait d’uneabsorp-
tion moléeulaire ou'd'une dissolution totite’ mécanique ; sans avoir ja- .
mais -cessé' de pr&eﬂter Paspect et les dimensions qui leur sont propres
a Pétat normal. V'ai vo a la Salpéirieve'de nombreux exemples de'ce
mode d’envahissement particulier du cancer dela‘faces o110

*‘Aucun os n’échappe a Paffection cancéreuse, el, soit primitivement,
soit par ex’ension , lous en peuvent devenir le siége; on a des exem-
ples de tumeurs de celte nature développées dans le-canal sous-orbi-
taire et dentaire inférieur ; mais le corps de la michoire inférieure, le
bord alvéolaire et surtout I'antre d'Hygmor sont lés lieux par lesquels
commence le plus souvent 'ostéo-sarcdme de la facew: b 101 | -

Les causes qui président & 'son apparilion sont en général forhﬂbﬁ*
cures. J'ai déja dit ‘qulune-fracture des os du nezen avait été le point
dedépart; dans un cas observé a la Pitié, une plaie faite avec la:lame
d’un canif sembla étre 'origine d’une affection qui rendit 'amputa-
tion nécessaire: Il est digne de remarque que la maladie dont jem’oe-
cupeest rarement effet d’une infection cancéreuse générale ; rarement
aussi-le cancer de la face influence-t-il de bonne heure toute |'écono-
mie et ¢’est la sans doute une des raisons pour lesquelles M. Dieffen-
hach' prétend: qu'aprés I’ablation des os de la face atteints de carci-
nome'; on est moins exposé: aux récidives qu'a-la:suite d'opérations
semblables, dans fouterautre partie du.corps. Il -vient cependant une
époque o la maladie, abandonnée a elle-méme , ne borne pas sa gra-
vité & des ‘ravages locaux, -et: entraine des compliealions générales
aussi ficheuses que le cancer des autres régionsai sious con sach duos
1 Le; cancer des os de la face a des symplomes qui luiisont communs
avec ceux que la’ méme affection: développe partout ol elle-apparait;
mais il .en a aussiide tout:d fait propres iy ce/siége spécial. A la: mé-
choire inférieure ;' la; tumeur est d’abordia peuprés analogue  aux
kystes .que nous avons:déerits ; mais; en-méme temps qu’ellé augmente
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5
de volume, -sa: surface 'devient bosselée; inégale;sillonée'l de veines
variqueuses: De plusien plus saillante:d lintérienr de la bouehe o
- vers lapeau ;elle géne les fonctions de'la langue; rend’ difficiles les
mouvements masticatoires, etes; bientdt des douleurs lancinantes‘ta
traversent,-les dents/s'ébranlent; s'alterent; et;apris leur ¢hiite spon-
tanée ou provoquée, on voit sourdre'du fond 'de Valvéo'e disfonyus
de;mauvaise nature, etiquiaucun moyen e peut réprimer. 0
Si la’ tumeur s'est développée aux dépens du sinus ‘maxillaire, les
elfets locaux résultant-de la compressiondes parties voisines sont seuls
dilférents. Lal fosse nasale correspondante; yuelquefois maéme 16§ detix
sont -obstruées , ainsi: que le’ canal” nasal ;" la volte ;ﬁlmihe‘--s‘fn baisse,
il chassé en' haut eten dehors peut se'cacher tout a fait sous la pai-
piéres/supérieure.’ Les traits du visage eux-mémes sont’ déformés et
quelquefois tellement déjetés de-ed1é que la portion antérieure woffre
pas trace)de figure humaine et cependant ces effets'si/ graves ne per-
sistent pasy'sitl’on supprime leir/cause; et aprés” une  opérationies
thodique, tout, ou presque tout, rentre dans¥'état normial. =
- /Je 'insisterai~pasiplus:longuement sur la description’'de ‘chacune
des formis «que le éancer peut revétir, “suivantlé| siége qu'il “oceupe:
Ou comprendea facilement, d'apris ee quiprécéde; quel changements
une pareille affection apporte aux formes extérieures des organes voi-
sins; ebdl 'exercicede leurs fonetions: v op ! uni mule fiomor i
- La rapidité.des progrés d'un: eancer:dépend surtout de sa nature
Quelle, différence. sous | ce crapport entre les tumeurs fibreuses qui
restent:des années . entiéres: avant de subir lastransformation caneé-
reuse, ‘et les encéphaloides dont laimarche précipitée ne laisse quel
queloisy prour ainsi direymi-av malade; miau médecin le temps:de se
reconnailve. Cest: surtont d lpartir «du 'monient ‘ol lune ‘uleération
s'élablit b ) extérieur, queles symptomes: prennent de la: gravité; et
I'on serait sans: doute plus réservé dans P'application des: procédés dits
explorateurs,si I'on se.persuadait: bien. que; 'incision’ d'une tumeur
caneéreuse est le signal des plus effrayants désordies. Outre Pextension
de.la dégénérescence locale; les. phénomenes’ de la cochexie: caneé-

=

{
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reuse ne tardent pas alors & se prononcer, et & terminer les jours du
malade, depuis longlemps déja devenu un objet de, répulsion, parle
hideux. spectacle qu'ofire l'altération de ses trails. Dans sa premiére
période, le cancen des os de la face pourrait étre confondu avee les
kystes, mais nous avons déja, établi le diagnostic de ces affections
avec assez de développement pour qu'’il soit inutile d’y revenir main-
tenant. On pourrait encore prendre. pour un cancer une simple
hydropisie, ou uu abeds du sinus maxillaire ; mais, outre que: les dou-
leurs sont plus continues et moins pénibles dans ces: affections, outre
que leur marche est plus lente, que lasurface de la tuméfaction n’offre
pas de bosselures,, la, méprise ne saurait entrainer de péril, si le chi-
rurgien, instruit; de sa possibilité,, suit le préceple de ecommencer
daus les cas douteux (maissans trop le prolonger, s'il échoue) le trai-
tement de la; maladie, par celui. qui conviendrait a Vaffection la plus
simple ; si surtout il a soin, dans ces circonstances, de ne jamais  ris
quer d’opération, méme, i titre de moyen exploratif, sans étre sir qu il
lui sera possible. d‘emrper la totalité dumal. - -
... Une. tumeur cancéreuse qui a commeneé par: les: parties molles
doit étre l'objet da plus sérieux examen, lorsqu'elle est adjacente a
une surface osseuse. Si elle s'était propagée jusqu’a I'os, et que cette
extension edil é1é méconnue, Pextirpation bornée & la  tumeur exté-
rieure serait plus nuisible qu'utile ; et, quoique I'on puisse alors résé-
quer lios malade dés que l'on a constaté son altération il est bien
préférable d'avoir & 'avance un diagnestic capable de diviger dans la
conceplion du plan de I'opération. Si I'uleération cancéreuse a son
siége sur: la lévre inférieure, il faut bien savoir que la mobilité de la
méchoire peut devenir une cause d’erreur, en exposant & méconnaitre
les adhérences du; fond de Vulcére avec I'os. On: évitera cette méprise
en engageant le malade & rapprocher fortement les ﬂentazpend ant toute
ladupée de:lexamen. | o

111 Lie eancer uleéré offre parfois quelques rapports avec les symptﬁmes
conséeutifs devla syphilis, qui se manifesteut si: fréquemment sur la
membrane muqueuse buccale. Si les antécedents et les concomitants

1
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Résections des os de 1a face(l). '

Quelques-unes des opérations qui se pratiquent & la face sont tout-
a-fait propres & certaines maladies : aussi nous les avons décrites cha-
cune & la suile de I'affection particuliére a laquelle elle s’applique. Mais
il n’en est pas de méme des résections, et la variété de leurs indications,
jointe & Pimportance des régles qui leur sont applicables, suffiront, je
pense, pour me justifier d’en avoir fail un chapitre a part.

Pour étudier les résections des os de la face sous le point de vue
pratique, il importe de les dislinguer en deux espéces : les unes en
effet ont simplement pour but de mettre & découvert les parties ma-
lades, et |'excision des parois d'un kyste, I'ouverture par le trépan d’un
foyer de nécrose en offrent des exemples : c’est encore par ce procédé
que les chirurgiens ont longtemps pratiqué I'ablation du cancer. Mais
ces sortes de résections variant suivant le siége, I'élendue, la nature des
affections qui les réclament, ne peuvent guére étre soumises & des pré-
ceptes généraux ; tandis que d’autres, plus méthodiques dans leur mar-
che, sont pratiquées dans le dessein de circonserire le siége du mal ,

~ en divisant les os & une certaine distance des limites de leur altération.
Ce sont de ces derniéres que je vais m’occuper.

Plusieurs maladies des os peuvent réclamer celte espéce de résec-

tion. Une exostose, génant des fonctions essentielles a la vie, et trop

(4) Le terme de résection est eelui qui me parait le mienx convenir i ces opérations; néanmoins
comme ceux d'amputation et ablation sont aussi généralement regus, j'emploierai indistin ent
oek mots, " L A L PR Tt
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large par sa’ base pour éire seule emportée ; la cavie qui s'est montrée
rebelleld toutes les médications locales et générales; unséquestre trop
vaste, existant chez un' sujet dont les forces ne résisteraient pas a la
longueur du travail d’élimination ; les tumeurs érectiles des os: voila
des indieations ‘formelles pour la résection.- Mais cette opération se
pratique’incomparablement plus souvent pour les tumeéurs cancéreu-
ses; el c’est aussi'le cancer que j'aurai surtout en vue dans les considé-
rations générales qui vont suivre. LSLIET, i
Pendant longtemps | Punique ressource de la chirurgie contre les
dégénérescences des os de laface covsista dans Pexcision des parties
mises & découvert, suivie/de la cautérisation du fond de la plaie. Mais|
ainsique I'a trés-bien faitremarquer M. Gensoul, ue pareille méthode
n’élaitini “conforme” aux ‘régles de Ja prudence, ni en rapport avee
les procédés usités pour le traitement de la'méme maladie dans d*au-
tres régions. Aussi de fréquentes récidives déposaient-ellés tous les jours
contre uné méthode nécessaivenieritinsuffisante dans beaucoup de cas ,
quoiqu'elle soit frop souvent encure 'unique ressourece a‘employer.
“Eufiinla ‘chirurgie; longtemps désarméel] se réveilla,étla premiére
opération de Dupuytren sur la méchoire inférieure fournit a'la fois
un ‘exérnple des régles 4 suivre et du suceés que 'on’en pouvait'at-
tendre. Relativement & la méchoire supérieure , les opinions sont'par-
tagées sur laquestion de savoir a qui doit étve attribué I’honneur de son
ablation. S'il fallait aceorder letitre d’inventeur i eelui qui;'le pre-
mier; ‘@'enlévé une grande partie du squelétle decetle région’, 'on ne
pourrait refuser & Dupuytren la priorité & cet'égard | Ipuisqu’en aont
4818, simulant ‘surle cadavre’ uiic opération’ que 1'élat avancé de
P'affection ‘ne lui avait pas permis d’exécuter pendant la vie) il em-
porta, avee lavoute pulatine du ¢bté gauche la ‘moitié dela eloison
et toute la partie'du’ maxillaire droit située au-dessous'du plumﬂew&é
PPorbite (1) Mais icette ablation, quoique vaste awuréﬂ:ent ‘et suffi-

uorial ab sadges’h biod as i vp ionQ. .2aiomd) asimeny asl laamd oo

B0 EuI 8l ST GUOIBES(. B 201 DIET ] i IEnE 29 J"'.’_'.-"_‘ i up.
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sante pourila cieconstance qui-la nécessia ow/avait.que: le mérite ;. fort
grand & Ja yérité, deireculer les bornes de)Lart; tandisque M. Gen~
soul , en prouvant.par,des faits que lasépanation; du maxillaire entier
étail, possible , ajjinventé une méthode applicable, a heancoup. des al-
lections cancéreuses dercetle végion ; commejaile divai plus loins; .
A la face, comme pariout ailleurs, le,eancer, ne peut.étre Lobjet d’aus
cupe opération,y silinfection, générale primitive ou conséeutive existe.
C’est en consultant I'état des diverses fonctions, que l'on peut résoudre
celte importante question. Souvent les ganglions.lymphatiquesivoisins
sont engorgés , mais comme cetle luméfaction, peut éire purement dns
flammatoire, il ne faut pas se hitend'y voirjune cause de contreindiea-
tion. La dureté, le volume de ces engorgemenis peuvent en indiguer
la nature.: mais le meilleur moyen pour-aveiver & la certitude est
'administration d’un traitement antiphlogistique,local ; dont les effets
éelairentimmanquablement le diagnostie... 1ol a0 o
Mais si,Jes avis sont unanimes sur, la valene jda-;ceue source, de -con~
tre-indieation, il n'en est pas de méme, lorsquon, veut détenminer
quelle stendue de paxties un chirurgien peut enlever sans faire courir
a son malade, des, chances trop ficheuses. La limite du possible sur ce
point a, £1é , de nos jours; lellement reculée quiil.n’est pﬂs;ﬁlﬂhdﬂ
h.ﬁxﬁfﬁdﬂﬂﬂ lllfullé.l‘ﬂ a&lﬁplmﬂi rasnEinisdnealoidny sureitalafl orshinmg
- Cousultons Aee syjet |’ olmrwahﬁn el Ie«rmmnmm wuls éléments
qui pnms;qntnuusserm,dans la recherche,de Javérité.. = ..,
.. Un premier fail qu'il lmpqrfa de bien conslater, ¢'est que ces Wﬂﬁs
d’apéxations,, quoique fort graves ;. ne présenient généralement,pasun
danger en vapport avec Leffroi, que leur, nom seul eiit; causé autrefois.
Peutrétre la difficnlté de Jeur, exécution -en avait-elle . fait a4, priori
exagérer la graviié aux chirpngiens quise justifiaient ginsi d-eux-mémes
leur. propre limidié ;, peut-étre 'élendue de/ lacavilé béante ;. Ja suite
de quelquasiunes de ces apérations, avail-elle.d abord effrayé cenx qui
en furent les premiers (émoins. Quoi qu'il en soit, I'espéce de terreur
qU'inspiraient ces vastes résections a beaucoup diminué de nos jours.
Faudrait-il a Vappui de cette mvoriosition comoarer'les: exemples
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de’ gubrison ‘aux cas Teheux eonnus’ Jusqn's”gsré‘sem?' e crizﬁ’s <'[u’él la
statistique est'ici {mpossible, 4 catise de la précipitatioli qu'on met &
publier - des faits ‘onnés  quelquefois ‘pour exemples de’sucees six
heuves apréslopération, et dela’ répugnance qu'on éprouvc i dwuiguen
ses revers; mais . en la supposant méme com pthe une pm'elﬂ'e énu-
miération ne prouverait que peu de chose, pmsqu il fuu&'rmt néuessa:-
rement y comprendre des résections trap minimes pour avoir une in-
flence notable'sar la'safité générale. Je suis done fbreé de m’en rap
porter sur ee point i Mobservation de tous les jours, et 1 jespére n'ét
pas démenti'en ‘avangait que ‘ces softes d‘dpérat?nﬁs ne'sont pas auss:
souvent mortelles quon Gurait pu’ o 'eroird au preﬂ'tfel abord.

Des exemples de suceds & lo suite ’ablations trés-élendues’ ne sont
d’ailleurs pas rares : suivant M. le professeur Velpeau | MM. Greefe
ot Clellan ‘ot ci¥6Ve PHESqaE G L4 UbIRHE N roure s Wi lter
I’a extraite en totalité, et les malades se sont rétablis. Quant au maxil-
laite supériedr: M-.'uenkomia'&apmsses‘*ﬁmifé?'-éﬁﬂr-riar‘;a;fﬁfmﬂﬁhin
en dedans | et 1e'sidebs'a coutonnt bes teiitatives.

A el preuves direétes e permettia-t-on de jOIH{IIE Yapp m &lli
raisonnement, qui a’ bien'le droit'de s&'fifive entendré ‘Torsqu'il né
devance pas T'observation et ‘se borne A" expliquer ses vésaltats ?‘br
rien né peut faire préjuger ici des conséquetices opposées. A cel‘f&; qu:
découlent ‘des faits. Le vide qui’se montre & la place des os enlevés
est i la v6rité quelquefois’ immlense; ‘mais on e rassure bientdt 1|311|
réfléchissant " la part’ qu'y prénnent Tes cavités’ naturelles 'mises a
décotivert par Popération et au pén d’étendue qu ‘offrent les connexions
de ces os avec les parties molles. D’autre part, il ny a ni vaisseaux
dont ‘o ne puisse maitriser Ihiémorthagie , ni gaines fnr.m&in&lmaasi ni
synoviales ‘étendues , toutes’ leirconstances de’ quelque graﬂlé 1% i:vé-
ration peut d’ailleurs! étre terminée en’ qmalques mmufee et'le  pa -
semerit n'entraine pas de longuetrs, i

* Nous 'somimes actuellement en'mesure de répondre a Fu queshun
que nous nous' étions lﬁjrbposée“sur les ﬁn‘u‘tes en degh des ueﬂes un
cancer des os de'la face doit rester | pour que son‘ablation | puisse étre
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lentée avec chance de sucees : saus doute la gravité des conséquences
s accroil, en méme temps que I'étendue des parties a enlever ; mais
comme Jopérauon ;p,nd douteuse une, mort, sans elle inévitable ;
comme, d’un autre ¢6lé, je ne connais aucon gxqmp!& d’oaléosa_rmum
propagé d’une machouea l'autre, je n'hésite pas,, fondé sur 'obser-
vation et la lhéome i d:re « Tout caneer boﬁné aux os de la face peut
et. do:t étre upére d moms d’un 4&|}r.||s-e,n:naq:!n général excessif. » .
Gelle régle établie, je we Iliite de passer & l.aﬂdﬁ:s»mg[mn particu-
ligre de ces résectmns cnnsuléréeb suivant larégion ou elles se prati-
quent; je dmserm ce qu'il me reste a dire sur ce sujel en ideux
parties : résechons de la_méchoire inférieure ; 1ésecuuns de la, mli—
choire supérieure.

foepdam e shiealpmars 89
Fentsy PPN ] | (Svina b 297 o erostimih
e nﬁsnmons DE LA naapmﬂ INFERIEURE., |/ o/l

i Vel iy whigleon 2ol 19 . ddilsiol noolmalzs ¢

Du;re les eas qua nous avons déﬁi préclség comme conslitnant, de.s
indications 4 la réseclion , on a prétendu que la tumeur blauche el les
plaies compliquces da luxation de l'articulation, temporo-maxillaire,
pouvatent exiger l'enlévement d'une partie de la mdchoire.i inférieure.
Ma;s tn dlfﬁeulté de @yﬁllnguer si lp.Fmala,dI:e ne s'est pas propagee
au tamporal. dnns le pr e,m,qer, cas, et daos le, §;;Eg9g.1ﬂi, le, peu d’avantage
d une ablatuon qm ne pourrait_porter que sur, les, 0s, doivent, faire
rejeler eatle upmmn {en exceplant peul—élra Ie cas d’une, plaie
compllquee de qualmu u'u&-clmgu,hl«e]'||I et les gudlcalm:;g da celle
Pél‘ﬂtlﬂn rEStent l;elles que_nous 1_@'3 avuns (#pséjas"d u;:pfmaqlege
geénérale.

IEazaleT i 1 jue'l ‘r"n toegidsg 29l 0w 209

A ablalmln exncte de ia parhe malade ¢ est _aypus-nous déja dit \pn

jﬁréeepte de nguéﬁm’q Pobservation f]‘lLquueE tont doit étre, sacrilié,
]f 1mpm'te d ‘auta f” {qg ,rlenrappeje ce principe, que les avanlages
d une condmte upposée pourrateut 1ci H?F"Q‘ ]Qf:fhﬂ"“';ﬂ!e;“ﬁ a, len-
freindre. En conservant <1n gﬂgl‘.huue leilrrll,eqﬂg,i]ﬁpg.lﬁ?gur oqup la

AR

hauteur de I'os, on diminue beaucoup,les chauces, de, suffocation, ¢t

1T e

de difformité; I'on a»m souvent aussi éviter, da rétraction. de la langue

1 aEd T (0B
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et ménager les dents qu'uiie résection du' corps de'l'os eit inultile-
ment sacrifiées. Mais si ces considérations doivent engager a préférer
ce mode opéraloire dans les cas oil I'on aura pu délerminer exacte-
ment a lavance les limites de 'affeetion cancéreuse, le moindre doute
sur ce point important deviendrait, aw contraire, une indication for-
melle de réséquer un segment de la tolalité de l'os. La réseetion
partielle trouverait encore une application trés-rationnelle dans le cas
de nécrose , d’exostose, de carie ou de tumeur érectile ; elle a été
d'ailleurs pratiquée avee suceés par beaucoup de chirurgiens, une
lois entre autres par le docteur Giorgi Regnoli- sur des deux arcades
dentaires supérieure et inférieure affectées d’ostéo-sarcome. |

La résection du maxillaire inférieur, primitivement bumén a sa
pariie moyenne, a été plus tard élendued I'un des edtés de son corps,
puis on a enlevé la moitié de la michoire | et enfin V'os tout entier a
été Pobjet d'une extraction méthodique, de sorte qu'il n’est mainte-
nant aucune portion de cet os surlaquelle n'ait porté Famputation.
De i des régles nombreuses, des nuances presque infinies dans I'exé-
cution du'manuel opératoire; je vaisindiquer suceessivement la con-
duite & svivre dans I'ablation de ebacun des segmanis «du masxillaire
inférieur. - 5fe s z

- A° Résection de la partiemoyenne. — Le malade assis, la téte mainte-
nue droite et fixée contre la poitrine d’un aide qui comprime les fa-
ciales, le chirurgien incise les parlies molles dans une étendue et une
direction qui varient suivant une foule de eireonstances. En thése gé-
nérale, I'incision médiane de Dupuytren mérite la préférence, et les
inconvénients que lui frouve M. Gensoul, fussent-ils véritables, ne
seraient pas délruits par son procédé; mais la maladie ne se préte pas
toujours b P'application de la méthode la plus simple; et si Fon veut
donner des régles susceptibles d’une généralisation plus étendue, e'est
dans les indications & remplir, pendant ce premier temps, quiil faut
en chercher la source. Or, I'incision des parties molles doit: mettre le
si¢ge du'mal & découvert dans une étendue suffisante pour que l'on
puisse reconnaitre les limites de I'altération et réséquer aw deli; elle

8
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doit éviter les vaisseaux et les nerfs principaux; prévenir, autant que
possible,, ‘les difformités apparentes ; faire que-les parties incisées ou
détachées puissent facilement se rapprocher ensuite, ou'quela suppu-
ralion trouve, dans le cas contraive, une libre'issue en dehors ; enfin
empm-lm sans ménapement tout ce qui parﬁmpe - Paffection caneé-
reuge;Ha sl ok niag (i : |

Avec ces donnéea lon feru sans peine un: cholx parmi: Ies pt'océdéq
proposés pour cetle opération, ainsi que pour celles dont il sera e
tion plus tavd. : g H9YE edUPUBTY wusllis

Une fois I'os misa nu, P opéraleur cherchela déterminer, aussi exae-
tement que possible, les limites de I'affection cancéreuse, et c'est seu—
lement aprés les avoir bien reconnues, qu'il arrache les dents corres-
pondantes aleur niveau. Passant ensuite derrviére le malade, s'il em-
ploie la scie ordinaire, il détache en deux!traits un: segment du corps
de 'os serrécontre les dents supérieures; en ménageant soigneusement
les chairs profondes ainsi que l'arcade dentaire supérieure. La scie &
chaine permet au chirurgien de garder la:méme position pendant
toute la durée de:l'opérationy mais la _aﬂia!&-moleltea.mn#iendi's'aih
encore bien mieux. biaouslde’l eish vviy b

Si le défaut de résistance du p-:}ml'. sur leque] a porté la section an:
nongait que Valtération sest propagée jusque-liy, ou'que la surface di-
visée offrit un: aspect douteux, la seie demn lmmédmtement étre ap—
pliqué plus en debors. . SHERILTT il

- L’on a conseillé de couper I'os ubinquemem ‘aux dépeus.&[e sa {srce
postérieure; pour que le rapprochement de ses moitiés fit plus facile;
mais celle juxtd-position immédiate n'est pas toujours; désirable , elle
n’est souvent pas possible; et en supposant que les debx cdrés pus:
sent facilement se réunir, ce.n’est pas un légeriéearlement de leur
face postérieure qui relarderait de beaucoup la consolidation. La sec-
tion oblique en bas et en dedans, quia pour but de retenic plus sive-
ment un ratelier artificiel, me semble -aussi pouvoir étre négligée ; si
I'étendue de la maladie nécessitait, poun son . exéeution, une trop
grande perte de subslance. o' 1ol eadinmil sl outfennood veei
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L vésection, proprement dite.. est lerminée; mais il [aut encore
détacher la parlie osseuse de: ses adhiérences. Ot, lous les ehirurgiens
ne-sontpas du-méme avis sur I'époque i laquelle doit éire pratiqué cq
temps e Lopération: Cependant on pense généralement anjourd’hui
qulil ne dvibvenic guaprés la division de Fos; en agissant aviveusent;
ou’ courvait le visque de rester impuissant, contre une hémorrhagie
aciévielles l'on serait géné pendant plus longtemps pae la rétraction de
lallangue; enf e dlexaele ablation de toutes les sparlies eancéreuses ne
saurait Glre faite aussi ghrement. L' imporlance de ce dernier prineipe
nengagerait aussi & /modifier le temps de {opération ; qui:consisle
rail, suivant quelques;auteurs du-moins ; i sépaven ¥os,de ses con-
unexions en plongeant perpendiculairement; et de bas en -haut, un
bistouri- que: I'on:proméne dout le lony de'sa face postérieure. It me
semble bien: préférable (de. renverser d’uue main la-portion  osseuse:
isoléey de haut enbasret'd’arri¢re en avant, et de couper les tissuslens
tement;; & plusieurs réprises ¢t en portant linstrument par: la-bouche:
Siles glandes voisines sontmalades, I'on pourra également les extirper;
comme' M. les professenr Gerdy l'a: i'mt pour la sublmgmle,r et M. Lis*
franc pour le sous-maxillaire. -~ 00 il poitisg fisteqqaud
L'on doil examiner ensuite scrupuleusemeut I elal dela surfam sai~
gnante, et:aprés avoirlemportlé tout ee qui paraitsuspect, et IIéhﬂ vais-
seauxouverls, il ne reste plus qu'a procéderau pansement. s
“Ici se présente une question importante : convient-il de tenter Ia réu-!
nion des bordsideda plaie; et d'opérer lerapprochement des deux moi-
tiés de I'os? Ce sont; comme on levoit, deux: |:mblémesrqui"peﬂ#eﬁ#'{t
suivant les cas), rester indépendants I'un de 'autre; ou recevoir aw eon-
traire une-solutionlcommune. ' ol ob sroba L oinaidvomad | sugast
La plaie, comme loules celles qui ouvrent une communication entre’
I'extérieur et une cavité muqueuse, doit étretéunie par premiére in-
tention & 'side de lacsuture ou des agglutinatifs; mais il peut se faire
que la perte de substance ait: éle-lort ‘considérable; et alors, deldeux:
choses' I'une siou la'mdchoire nia subi qu'uue faible déperdition et le:
rapprochement de ses extrémités élant sans inconvénient Fon pent!
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pousser 'une contre Pautre les lévres de la plaie extérieure; ou, ce qui
est plus commun, I'ablation de P'os a été faite dans une étendue pro-
portionnée i celle des parties molles; et, dans ce cas, le rapprochement
des deux cotés de la méchoire en repoussant la langue en arriére dé-
terminerait des accidents primitifs ou conséeutifs si graves, qu'on doit
s'abstenir de toute tentative de réunion des parties molles , dont Peffet
naturel serait d’entrainer I'un contre 'autre les bouts de I'os divisé.

Il n'est en général jamais besoin de reeourir & des moyens artifi-
ciels pour maintenir en contact les extrémités de Fos'; ear si Péearte-
ment enfre ces deux moitiés est peu considérable, la nature opérera
leur rapprochement avee une puissance lelle que Delpech voulut en
vain , dans un cas remarquable ; en neutraliser les effets; s'il existe au
confraire un large intervalle entre eux, on s’exposerait par cette con-
duite & des suiles ficheuses, qui ne s'observent jamais lorsqu’on aban-
donne la cicatrisation & sa marche spontanée. Peut-étre, je n'émels ici
qu’un doute, agirait-on d’'une maniére plus conforme aux intéréts du
malade , en rapprochant d’abord les bouts de Pos ientre eux pen-
dant up certain temps, et les écartant ensuite I'un de Vautre | & Vaide
d’un appareil particulier. La substance intermédiaire; ainsi-allongée,
deviendrait alors le eanevas, le moule dans lequel la séerétion osseuse
déposerait ses produits, et Fon aurait plus de chances de rendre i la
partie réséquée ses dimensions priniitives. Je n'ignore pas les objec-
tions dont est passible ce projet ; dont Vidée premiére n’est qu'une ré-
miniscence de la ténolomie, mais j'ai néanmoins voulu: l'indiguer en
passant, comme convenant aox cas d’écartement médiocre.

. Lesaceidents particuliers & celte opération sont la- rétraction de la
langue, I'hémorrhagie,l'cedéme de la glotte, I'écoulement de la salive,
la nécrose des bouts osseux. - - -

- O congoit que la langue , privée des musc]e& qui Ia fixent au eorps
del'os, doit eéder & Vaction des stylo et hyo-glosses, ef se retirerian
fond de la bouche , dés que sesattaches antérieures sont détruites ; cet

~ accident n'esl cependant pas lowjours arrivé, et M. le professeur Gerdy
lexplique par les adhérences que la langue conseeve cncore dans les
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cas ot 'on n'a retranché que la partie la plus antéricure du maxil-
laire. 1l est cependant’ pradent de se meltre totjours en garde contre
cét aceidenit au moment de l'opération , en faisantalors fixer cet or-
gane entre les doigts d'un aide, ou les mors d'une pitice & airigne, et
consécutivement, en embrassant, d’aprés le conscil de Delpech, quel-
ques fibres' des- muscles yénienis avec lés aiguilles ou les fils destinés
#'la suiure , ou, d’'une mamém plus généraie en Ies fixant aux lévres
de'la plaie. 1 Pi.g 2491

Primitive ou secondaire, Phémorrhagie peut devenir fort grave &
cause du développement que le cancer a imprimé aux vaisseaux arté-
riels; néanmoins , les parties étant mises largement & découvert , on
ne prévoit pas comment la perte de sang pourrait résister aux moyens
hémostatiques, et causer des accidents sérieux, & moins qu’elle ne se
fit derriére les lévres de' la plaie; et & I'insu du chirurgien ; la liga-
tare et la compression, une cheville de bois, ou un morceau de cire
dans le canal dentaire, le soin de ne pas panser immédiatement, suf-
firont pour prévemt- ow prnur répnmer un ém}uiement sutrgum ahon-
dant. : ' '

Un des opérés de l}npuyfren succomba & I'cedéme de la glotte par
propagation de l'inflammation jusqu’ eette partie. :
~ Chez quelques malades, une fistule a persisté & la partie inférieure
de P'incision ; chez d’aulres, Pécoulement de la salive a eun lieu parce
quela levre inférieuve en grande partie retratichée , laisse un vide que
le rapprochement des tissus voisitis n'a pu eombler. Les dangers dane
inecommodité aussi li#‘ii:imé'en'i!pparenoé sont tels, que les secours de
Pautoplastie deviennent quelqﬂefoﬁ I’umqﬁe ressuuwe cé’p&hle dén-—'
ter une mort cerlaine. L up y|

Mais dans les cas ol létendue de la perte'de suhst&ncﬁe fait reﬂﬂum
pour Favenir cette ficheuse complication, faut-il remédier de suite &
une difformité qui est seulement en perspective ? Les limites des res-
sourees de la nature sont trop inconnues pour que I'on se' décide:
sans répugnance  suivre une pareille conduite's pour peu qu'il reste
d’espoir dans la force rétiaclile des parties adjacentés, il est indiqué
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d’attendre jusqu’a ce que le besoin de L'opération se fasse directement
senlir ; et ce serait daus le seul cas de l'ablation de presque. loute la
léyre inférieure que le chirurgien serait excusable,d'ajouter aux dan- .
ger.s d'w:e opémtiuu nécessaire les, éoqséquelmes qui réﬁultent de

......

peu l,’n;s.;gu,.@!%!l#_ puis "él?!??ﬁtﬂ‘?.?-m. ﬁﬂamné apyeés, une i:ese,cuon.
du maxillaire inférieur, qu’il faudrait donner la préférence, La pro-
longation, sur, le simrunt du gou ; des incisions qui.ont seryi i limiter le
mul mmunserlt un !ambeau que 'on fixe enlre les bords de la perte
de suhslance  aprés lﬂvmr fait glisser de bas en haut, On remedie
aiust & la difformité et a lﬁcoulemem de. la sahve soun a de plus up,
point dappui pour fixer les insertions du génio glosse .Euﬁus »silaus
toplastie n’a pas, pour; prévenir la récidive du cancer, toute linflueuce
quon lui a récemment attribuge, elle alteint cependant ce but.d'une,
maniére indirecte , en, J.endunt plus hardi dans lexacle ablation, du,
mal ; le chirurgien raisonnablement fondé A espérer dans. cette, més,
thode pour combler la lacune qua produlte I'opération.

Les incisions latérales auxquelles M. Dielfeubach a atlaché son pum
conviendraient aussi dans ces cas ,.en les faisaut porter sur Jes, p.ames
dont la tension paraih ail le plus considérable ; et en ps}uumt d y,mm-
preudre toute U'épaisseur des, parois de la bouche. 1 .0 ... .00

Enfin, la nécrose des extrémités osseuses peutici, comme d.ms tou-,
tes les ampulalions, refarder la cicatrisation des parties molles, comme
dans toute fracture , empécher la consolidation définitive del'os. Dans,
ces cas, il faut altendre, et encore attendre, car toute tentative de resec-|
tion serait irrationnelle, ainsi qu'on I'a démontré pour. des circonstan-
ces absolument semblables. ... 1. 0 i 29l zueb zisl

- La difformité s'est quelquefois dnaslpée plesque en enuer ; malgre,
les ablations les plus yastes, et M. Lésier; le ,prea_u_ler,qpér& de Dupuy-.
tren, que j'ai vuil y a peu de jours,en estun exemple bien rémarqua-
ble. Les exirémilés, osseuses, peuvent resler isolées et plus ou moins.
mobiles, s'unir par des liens fibreux;, ou par un véritable cal osseux.
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Mais onslest trop haté de eroire i D'existence'de’ cette derniére termi-
naison, d’aprés ce seul indiceque les deux edtés de la machoirese mou-
vaient simullanément. Un- pareil phénoméne peut 168s- bien se conce-
voir, malgrél'isolement des moitiés de cetos, puisquechacune, donnnnt
insertion aux mémes museles, doit subirdes mouvements exactément
semblables., quant & letrr ‘étendue , leur dnergie et 16 thythme de leur
production. 1] en est'de’'méme de lafaculté de macher des corps durs.
“Mais I'adduetion de ces bouts d’os donnelieu & une altération plus
grave de la ‘mastication: Les rangées dentaires ne’ se cdrrespondent
plus. et bien que'celte eonvergence des'deux pdrtmns restahtes puisse
amener i sa suite une dimination marquée dans le diamétre transverse
de la voute pdlatme ‘¢oinme M. Larrey en cife un remarguable exem-
ple: fle rétrécissement’ ﬂeFoeiLe dem:éra -‘ne saurait ]arda:s én-a porlé
taires fiit la ‘méme. 0100 00 L aivih oo, 20l 210g, ; suBIbIMm
1 Un ratelier artificiel a été emp!oyé avec suceds par M. GEnsa\ltJ]:o‘M
remédierd cet inconvénient ; mais les avantages de ce moybh’pfothéh-
que ne sont-ils pas cherement achetés par I'impossibilité d*ane réu-
nion‘méme incompléte entre’les deux segments osseux? '/ U
2201 Résection de tout e\ corps de U'os. — Soit qu’on reléve un Iamheau
umqne formé par une incision dirigée sur labase de la michoire dans
toute son étendue, soit'quion le divise par une section verticale mé
diane ‘en' deux moitiés dont ladissection ultérieure est plus’famle ‘ce
premier temps de'l’opérauun ﬁft‘re seal quelque‘choaefde spema’l dans
son exéeutions v a0l o z 6b grul alghiney sk, Lo A
3o:Résection de I-nms darmmtm du ¢orps. — Une incision verticale de
la lévre au menton'; prolongée :‘;.a_mgle droit et en longeant la basb_ de
la’ méchoire jusqu’a son angle, suffira souvent pour mettre'a nu la
partie malade que I'on découvrirait dans une plus grahdeﬁiéﬁd’gi‘é ’
s'il en était besoin, en formant, d’aprés Cusack, unlambeau t’idhdrila-
tére par une incision verlicale postérieure. Si le corps de' I’OB" n'était
pas envaln par ie eancer JHS(}H‘ME ligie médmne, H le p‘roféssem"
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I'intégrité préviendra toute rétraction de la langue. Lorsqu’on estobligé
de dépasser le niveau de I'orifice du capal dentaire, la scie & chaine et
surtout celle & molette doivent étre préférées. .

4o Résection ou désarficulation de toule mmhadei 08— Malgre
le nombre des artéres qu’on divise inévitablement dans cette opéra-
tion , et limportance de celle qui tonche de si prés a l'os , on l'a faite
avec succés sans s'astreindre & lier préalablement, le trone commun
des vaisseaux de celte région. Aprés avoir pratigué une incision pa-
ralléle & la base du ¢oté de la méchoire, deux autres sections verticales,
'une sur le milieu de la lévre, I'autre longeant le bord postérieun de
la branche depuis 'arcade zygomatique jusqu’a,son angle, circonseri-
vent, aux dépens des parties molles, un Jambeau quadrilatére que I'on
reléve pour mettre & découvert le corps de la méchoire. On extrail
une dent en séloignant, sil'é¢tendue du mal le permet, de la ligne
médiane ; puis I'os est divisé d'un trait de scie. Le bistouri est alors
porté contre la face interne de la branche, qu’il doit raser exactement
pour diviser ses connexions; le tendon. du temporal est conpé avee
des ciseaux eourbes,. : 4 Heg 2lidnos o, ap;

Pour désarticuler le condyle on peut atmquer la 1omiu1~e par sa par-
tie interne et postérieure comme Grzfe, on interne d’aprés Mott; ou
bien diviser les parties de dehors en dedans; sans doute ce dernier pro-
cédé expose plus que lautre @ léser la carotide , s'il estinconsidéré-
ment, exécuté;  mais lorsqu’on a la précaution de tirer fortement la
branche ossense en bas, en; avant et en dehors, comme le conseille
M. M. Koch, le condyle luxé dans ce sens s’écarte des vaisseaux 4 ména-
ger, le bistouri trouve plus de place pour passer entre les surfaces arti-
culaires, ef ce temps important de 'opération est accompli sans danger.

Les arléres, ouverles étant liées , on rnpprocl:e par la suture les lé:
vres saignantes de la plaje.. . | jp-Bhoslan -

La déviation du menton qui résulte de eeue upéralmn ne pourraut-
ellq étre prévenue en maintenant a l'aide d& fils les dents inférieures
contre celles de la rangée supérieure? . . 1o

Lors méme que les limites du mal permeitraient dﬁ se bomer & la
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“section du‘col ‘du condyle ;Mo M. Koclr-pense que la'désarticulation
serait preférable & cause de sa plus grande facilité, et:parce-que la por-
“tion d’os laisséeren plicesdans e jeas contraire seraittoutd fait inutile.
1B Résection partiellesuivant Uépaisseur de {'os ou suivant da-hautour —
“Qu’on!veuille emporier’le rebord alvéolaire jrlalbase de la /michoire,
‘ou'l'une seulement des' deux lablesde l'os, onpeut inettre les partiesa
=ﬂéﬁo‘u‘veﬂq'*suiiaWSIeerésnim;-rpgrfﬂné ineision simple ;- une incision
eni [T, ou mieux; enrelevant et disséquant la:lévre ; comme I'a prati-
‘quéRegnolic Laseie ordinaive me pourrait suffire ; que’si 1'on agissait
“sur la’ partie la’plus antérieure: dés-arcades alvéolaires s maisy dans
“Housiles ieas; on devraitrpréférer la seie de M. Heyne ou celled mo-
-lettdg: 29l izaun crueidque snisllizen o'l roish supibodlbn noiloss
i1 6 Ablation complitecdel'os. — Circonserire I'os lout entier par teois
-iricisions paralléles d-sybaseretiau bord postérieurde sesibranches le
-diviser & Paide’[d"un’ trait: deusciel médian: en deux moitiés, donti on
‘opérerait suceessivement laldésarticulation ; telles sontiles. régles que
Idevrait suivre le chiturgien querle wmgs: de Walther enhardizait &
denter‘une pareille upé‘ratinn 08 & oqioitieq {dhInoveos v dvelns

-sondveulq 2ol anoflezidluss 2ol dmmlonr astasupdal suly zvols 2olls-lnoe
sdetioqr pin :|r,u_.-:atspamom;:mn_lmpgucﬂumﬂ.rsqmmm+ oy o Faupiy
Irrogqiood | aoiosedt ob avrasy xudh wansbeviteteqmoo instay sl i

ol dlies tumeurs -cancéreuses: (qui- envahissent la michoire supérieure
-eonsliluent lindicalion presque unique des  résections qui porient, sur
ces 05; jlentends du miins.celle espice de résection dontj'ai précédem-
ment élabli lesirégles et:le but.- Comme le icancer affecte. |ll;ld]3|]nf,
‘tement ' toules les; parties dela face; il n'en est/ i, pew; pres, mon, plus
-aueune  qui-n’aibl1élé soumise & une ablation plus,ou, i meins, métho-
d!qweu; 2arriooTse-08izo 2ol amshe Jnomblisn) sh aabow xgoh aen g1las
Mais, quelque différence que I'étendue des parlies enlevées imprime
iceq résections]elles peuvent toutes: dlre rangées en doux; ordres: les
-ablations|de, los moxillaite; supérieur en otalité ;. et les sections jsolées
-de toute-auire partie.de Ja michoire supérieure Cette ﬂwlmﬂu Heyt
-sembler arbitraire;:je-la jconserve: cependant ,; parce, quielle est de
: 9
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‘nalure & écluirver ot @ vendre jplas certsin le Araitement des maladies
'q'lli méﬂmitaltrm mmd’opémﬁoua@ g2 i wdiey & alden bt g iietee
911 e muxillaire supérieur, isolé en quelque sorte awmilien des os de la
{ace etidu'crineavec lesquels il présente des poins de contact multipliés
-mais étroits, pentfacilement étre séparéconjointement aveele palatin de
sesapportsavee les parties adjacentes. La cavité maqueuse dont il est
‘creusé etaw sein delaquelle se développent trés-souvent les cancers de Ja
-face, M!i:upm\tmn cenlre, il résulte de ces conditions anatomigquesiue,
jusqu’a une pépiode assez avancée , la plupart des tumenrs.cancéreuses
‘de cetterégion m’ayantpasencore franchi I'espécede; barriére que leur
opposent les parais du sinus, peuvent étre emportées en tofalité parda
résection méthodique de tout I'os maxillaire supérieur; aussi les obser-
~vations dece'genre 1’'emportenc-elles de beaucoup, par lasiceté de la
guérison qui en résulte’, sur ce que nous apprend Ihistoire des opé-
‘rations pratiquées sdivantune autve méthode, Lorsqu’en effetla see-
“ion-d'un osaffecté de cancer est faite sur les limites méme duimaly la
portion ' wsseuse: laissée sen place participant dla fvitalité du segment
enlevé, a souvent déja participé & son .altération ; aussi les réeidives
sont-elles alors plus fréquentes, malgré les cautérisations les plus éner-
giques. En un met{ et pour rendre pariene eomparaison ma pensée
‘sur la valeur comparalive de ces deux genres de résection , I'on pourrait
dire que'ablation ‘de tout 110s maxillgire place: Horganisme , sous le
‘rapport des chanoes de’Vinfection générale, dans les miémes condifions
“que la désarlieutation d'un’ os des membres affecté de cancer ; tands
‘que“les résections partielles @t plus timides pourraient ,/jusqu’diun
“éértain poiit , élrejassimilées & I'amputation:dans la continuité; spour
1o méme ‘maladie’s or:lloniconnait toute da différence  guiexiste
entre ces deux modes de traitement , dans les ostéo-sarcomes des mem-
Hypas’ v B%aliB aoiltme pol naly' L onpe sdavidticvonplaop ars

! Jene rejewa'ipaﬂ eu\ﬁmdantmﬂmm icinconserites b une: pefife
“partie” elles sont sans dowte préférables 3 I'amputation de I’es en fo-
“talits , 1orstgu’oh ' pu'agirdes le principe du thal ; elessaffisent d'ail-
“leurs ﬂﬂﬂi Hn*ée!'thm’m deeas et e trouventdis lors! par-
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faitement indiquées ; et je regretterais vivement que:Lon erdt voir
dans ce qui préeéde une désapprobativn'des chiruryiens quies pra<-
tiquent avee discernement. J'ai senlement vouln montrer que, -dans
-une foule de' eirconstances; elles' présentént réellement moins de'
chaiices de guérison et j'ai condamné leur extension trop: générale
avee d'antant moins de scrupule que ;' la timidité du malade et du
médecin s’accommodant mieux d'wn moyen plus doux, ¢'est trop sou-
vent'§ ces ablationsincomplétes qn’nn donne -Ia'»préférenee'-rﬂll risque
de ne pasenlever tont le'mal. - -7 gIMRpA s by i rpof T
- Cette opération créée par M. Gmmul st ah*seula‘ :des réseclions :di!
la ' machoire supérienre qui soit soumise & des réyles a peu: prés fixes ;-
aussi ¢'est par sa- description: que ja 'vaig commeneer, pour m’ocenper
ensuite des autres ablations qui se pratiquent sur les os de cette
pﬂl‘llﬂ- nefri={ Aick gl arpdsaap oty ol mondnelie g g
~ Avant d'en venir & Popération ;i) faula avoir - bien soin de: préciser
I'étendue du mal, afin mon-seulement de reconnaitre s'il est susceptible
d'étre enlevé en ‘entier, mais encore de juger & l'avance des madi-
fications qu’il conﬂendru d‘appurlar dans l'exéeution du manuel gpé~
ratoire.  oaliar : eI nalg briggea ) saitiesio smlredi H2ties
- L'exploration’ dies narines dm fosses temporale et pygomatique ,
de Varriére-bouche ; de l'orbite, 1'élat fonetionnel des organes voisins
apprendront si la'tumeur envoie des prolongements inattaquables . ou
indiquera les moyeDs que: Toun devrait chmm pour les. entrainer ex
méme temps:r oy st v g b o g B 1567, 8 Ml Vil ] o0 avige
~ On n’oubliera pﬁsnompluafquTiliaulfm“jo'urwgirde bmméheqmio_i-;-
méme en‘cas d’erreur, l'on ne se repentira pas d'avoir suivi ce eonseil,
les diverses maladies capables de simuler lo cancer de celle région ga-
gnant, pour la plupart, & éire traitées dés leur origine. ..o o0
Pour pratiquer cette ablation ; le malade étant assis sur une chaise,
la téte fixée, le chirurgien doit procéder & Vincision des parties molles:
or, il y a ici divergence entre les auteurs. M. Gensoul taille wn lam:
beau quadrilatére & base supérieure | et évite avec goin Ja commissure
des lévres ; M. Blandin dirige une incision oblique de ] mgi&ule,me
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de/l'eeil & la' lévre: supérieure divisée en' dedans :de la commissure;
M. le professeur Velpeau conduit obliquement ; entre I'angle orbitaire:
externe. et le pavillon de I'oreille; une incision commeieée i I'angle,
des lévres; pardi il évite le conduit de Sténon, et ladissection permet,
facilement de détacher un lambeau comprenant toutes les parties mol-.
les: qui recouvrent la'pomimette et la fosse canine.i e procédé me.
semble préférable; je lui ajouterais néanmoins , si Vétendue du mal le
rendait insuffisant, uneineision verticale faite surla lévre supérieure .
et que l'on prolongerait plus ou moins haut; suivant le besoin, le long
delaile du nez; elle;donnerait plus de fucilité pour la dissection; et,
permettant d'étendre moins loin lincision. externe , laisserait: par con-
séquent intacles les branches du faeial qul serendent uwmusaie orbieu~
lairededpanpidbessy uonpiteag wisup Buoilsidg aomd 20l Stlins

M. Dieffenbach, pour Gviter lu }mralyale de la face, conseille: de
couper les téguments sur la ligne médiane; j'ai beaucoup:de peine i
eroire qu'un-pareil procédé s'acclimale chez nous, car, outre ses diffi-
cultés et la possibilité d’avriver au méme résultat par une voie plus
simple, ne faut-il pas au moins laisser au malade nécessairement styg-
matisé par une cicatrice 'espoir d’un profil sans difformité. o000

. «Le lambeau dtant disséqué el renversé sur le front, I'onidétache ) os
deises connexions pur trois seelions faites suceessiverhent surd’os ma-
laire ~au niveau  de:la fente sphéno-maxillaive; sur la' branehe aseen-
dante et la paroi orbito-nasale dune, hauteur plus- ou moins-grande;
suivanl l2 cas, enfin sur la volle palatine aprés avoir arvachéila dent
correspondante. Ces: {rois sections que: M. Gensoul | exéeule aveel la
gouge el-le maillet: causeraient moins d'vbranlement et seraient plus
faciles)si Von ouvrait aw muins!laveie a col instrument par uu . trait
de seie. -'ul-r__vl"u snrod ably il pabald f:-.i'i!‘q-'.ri-'l a# IO YR
Quoiquerlopération ait étéainsi congue et exéentée par M. Gensoul
quoique ces régles pour la section des: 0s soient -applicables a la plus
part des cds, il ne-faut cependaut. point s'astreindre trop rigoureuse-
ment: & les suivre pas.i:pas «s'éloigner-des limites de I'altération ; et
respecter tout ce quipeut &tre.conservé sansipérily ainsi que Fa fait
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récemment |avee sucods MLidesprofessaunVeélpeanjopour une partie de,
I'arcade-alvéolaive)) sontlesideux privcipes-quisdoivent oujours gui-
denile ichivurgien: auzssb-is a0'l ab aoilssz sl ob vo 9oidsaio sl 16q sed
. Ailes!me tient jplussalovs que par somiunionsavee Lapophyse ptérys
goide yet, sivFon porte iprofondément uw ciseau. quil divisera:; chemin
faisantyicde imerf sousorhitaire;:le levier qui-pressé-ainsi, contre le.
plancher de-Forbiteifera bieptdt bascnler dans labouche 'os maxillaire;
et le palatin, du bord postérieur duquel il faudra alors séparer, avee,
le bistouri, levoile du palaiss A Jaisuite de celleopération; que l'onne
saurait trop se'hiter des dedmisen a, cause de laschuta) du sang dans. la:
gorge sune vaste/cavité faiteommuniquer ensembled’orbite , les fosses
nasales/, larbouche, leiphanynx et la fosse zygomatiques;.cepdudant il
estrareque la perte du sangqsoit.considérable;. quoiquie Scolt ait été
forcé de-lierila carotide pour;une hémorrhagie rebelle; sucsenue pen-
dant:laddisseenon d lambesw. .0y w0l 20sb aavive 4 edbhoong xum up
¢ Ono rapproehe ipaeblaysuturesles! pacties, divisées) Lies ‘aceidents de
celte opération sont done , i pani-lal sidération menveuse i) vedouter, si
I'on:me 'se hile ;s lous conséeutifs et se-pronongantidvune épogue’ assex
éioignéem. o 9a0'h 19l 29520qx9 924 Jasupdeaos 16q MIGVHSG S8 U #9

Le premier est relatif a 'absorption des produits gazeux et liquides
qui, sans cesse entrainés dans les voies respiratoires et digestives, peu-
vent amener les plus graves conséquences. Il faut done recommander
au malade de laisser écouler librement hors de la bouche les fluides
purulents, et faire dans la cavité-amvorbide de fréquentes injections.

Le pus peut encore [user en suivant les cordons nerveux jusquau
dedans du crine, ou I'inflammation se propager aux méninges, double
cause de symptomes cérébraux toujours rés-graves.

Enfin, d’autres conséquences , non moins iniéressantes , sont celles
qui ont rapport au rétablissement des fouctions : les faits manquent
pour expliquer comment se comble I'immense hiatus dont nous avens
parlé ; mais, quoiqu’il en soit, on a pu constater sur le vivant, que
la déglutition et I'olfaction restaient intacles ; la voix demeure un pen
nasale; il n'y ad’ailleurs, du moins dans les cas heureux, ni épiphora,
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ni absissement duglobe oculaire, L'impossibilité de fermer la paupiére
inférieure a souvent été observée, et, quelle dépende de sa traction en
bas par la cicatrice, ou de la section de I'os au-dessus du point 6 8'in-
sé'e én dedans le mvuscle orbiculaire; ouy, ce qui est plus probable,
de la-division des filets du facial qui seé rendent a:ce muscle, toujours
est-il'que cet accident est grave; puisqu'on I'a vu' porté au point d’a-
me-nen«hrperforauon-da la eormée. Vai dit plus heut les moyenn de. I’é-:
wm 104198 2 THN T fr i by i) AU oil \

La diﬁuﬂnﬂé; dlr Jmoins célle quirésulte de l"npémtmn dmpartlt:
aussi presque entidrement, sauf une légére dépression de la joue.
~olion a souvent exééuté I'ablation d’autres parties des-os de la face,
soit ' seules , soit conjointement avec le ymaxillaire supérieur; dans ce
dernier cas, les incisions doivent sewlement étre un peu plus éten~
dues ; mais ‘quant aux moyens de sépurer les parties ‘dures ) ainsi
qu'aux procédés a suivre dans les résections ou du rebord alvéolaire,
ou du plancher de Porbite, ou dela moitié du sinus, ete.; clest &
Pexpérience et au jugement du chirurgien quil faut s'en rapporter
pour la détermination de régles variables suivant |'étendue du mal,
et qui ne peuvent par mnaéquent alre expnaéas iei d’une maniére g&-
mal%‘. B EBESE j1u 20k i BT o d2g  1asinsy

sagpanvileanih do gonindeniqayt ee10v aokaunb.a
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