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MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE

0}1 de sachute en arriére & la suite de la lésion des museles antérieurs d
Ilorg'ane. ()11_ passera a travers la langue un fil que I'on fixera a l’e;t(é?
rieur sur la joue. Gréce & ce fil on pourra toujours au bes(:ﬂn atlirel-' la
{e‘mgue en avanl,lct en empécher la rétraction. Si la déglutition est impos-
hlbl(?;, on aura soin de pourvoir a I'alimentation artific?elle du blessé I;"ar
la désinfection de la cavité buccale 4 I'aide de solutions saﬁcvlées c.ou de
permanganate de polasse, on cherchera a écarter autani cz;f* ossibl
le danger de la septicémie ou de I'écoulement de ’liquides piu[lri}()iesh da:;.
195? bronches. Dans la suite la tuméfaction des parties blessées 1ei1t déte
miner des phénomenes d’asphyxie qui forcent le ch'lr i 2 av r—
recours a la trachéotomie. : : bk Gt ok ot

g e e 3 anti i :
§ 5. — Il nous reste & mentionner ici brievement les brélures de la

iaz-lclegn[;;-gﬂ“};;f'i :::])Z?tllzel: Lflae ]l)k:‘ﬂlm*esj, telles’que la flamme d’un corps
: e a poudre ou d’autres substances explo-
sibles, la projection sur la face d'acides corrosifs, etc., ont une acliion
?assu'stg&’re1 et les plaies qu'elles produisent sont ’cu g,énéral peu pro-
Gc:{c{i;sl.i I.Iéf;e}netu;; ;fgﬁa;n5:11;.11‘?])‘1}:_143111eut alu moment de l’qcci(ient. sont
. - épargnes, et la lesion se borne a la destruction des ecils et
des sourcils. J'ai observé cependant quelques cas de brilures profonde
dues a la projection de chaux vive surla face, et I'un d’eux IVfut mémz
t?omphqué de la perfe d'un ceil. 11 peut arriver, du reste qu‘e les causes
e‘nu%l'u'er-ées plus haut déterminent des brilures ;gl‘&veslur,squ’:m moment
dL 1 m:cxdentVle'ma.lade perd momentanément connaissance, ou qué cette
_}36{'&0 de connaissance est déja antérieure a la bralure. Clest ainsi que
J'ai observé dans plusieurs cas des bralures étendues chez des ('-p;IegLiv
ques, lorsque, surpris par un acees, ils étaient tombés dans 1:111 foyer
devant lequel ils étaient occupés. ] ;
Les bralures récentes de la face perdent en grande partie leurs consé-
quences facheuses habituelles lorsqu'on a soin de les traiter avee ]e; ’{11.(-—
0131‘11101‘15 ‘anl,]:sepliques usitées pour les plaies de cette partie du colrp.:-_:.
Grice a I'antisepsie, les parties détruites par la brilure s'éliminent sans
provoquer de phénoménes inflammatoires avee leurs conséquences
Avant TI'application du pansement on enlévera avec soin loul cor;.)‘.;-

elranger, tels que des grains de poudre, ete. Souvent on n’y parvient

pas ma]grli_" toute la peine que l'on se donne ; ainsi il arrive parfois dans
lefs c‘xp'losmns qu'un grand nombre de grains de poudre non bralés ont
pénétré dans les eouches superficielles de la peau, si bien que le blessé
peul en étre notablement défiguré apres la guérison. On peuty 1‘emédier
en p.::lrLic du moins, par U'emploi d'un moyen indiqué par HEBRA, et qui
consiste dans l'application de compresses imbibées d’'une solut,ion ‘de
sublimé (environ 1 : 100). Ce dernier proyoque une dénudation el un
I'ul‘n.ollissemeul de la pean, et I'on peut alors facilement en extraire les
grains de poudre engagés dans les couches du derme. Ce sont surtout
les brilures profondes qui demandent a étre surveillées avec beaucoup
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d’attention pour que leur cicatrization s’opere de la fagon la plus favo-
rable. Parfois on obtient de bons résultats de I'application de bande-
lettes de sparadrap destinées a exercer une compression & la période
de granulation de la plaie. Les cas graves nécessitent des opérations
autoplastiques (Voir plus loin.)

2. Fractures des os de la face

1l nous parait convenable de traiter ensemble toutes les fractures des
os de la face ; car, d'une part, ces fractures présentent entre elles beau-
coup d’analogies au point de vue étiologique, et, d’autre part, grice a
Junion intime qui existe entre la plupart des os de la face, il arrive assez
souvent que la lésion de I'un d'entre eux se propage aux os voisins,
D’ailleurs ces fractures se ressemblent heaucoup au point de vue de la
marche clinique et du traitement.

§ 6. Fractures du maxillaire supérieur. — Ces fractures peuvent
se produire isolément ou s'accompagner de celles de lethmoide, des 0s
propres du nez, de 'os palatin ou de I'os malaire. — Blles sont, stmples,
multiples ou comminutives. — Au point de vue de la direction, on peut
distinguer les fractures transversales el les fractures longitudinales.

Les fractures transversales intéressent surtout I'arcade alvéolaire
dans une étendue tres variable. Il peut arriver que I'arcade se sépare
fout entitre du corps de l'os, et se déplace dans la cavité buccale. Dans
Tautres cas la fracture n’intéresse que 'un des cotés de T'arcade alvéo-
laire, et s’étend jusqu'aux dents incisives ou au delad. Ordinairement
antre d’'Highmore est ouvertet la fracture se propage parfois & I'os pala-
tin. La cause de cetle lésion peut consister dans un coup ouun choc vio-
Jent atteignant le rebord alvéolaire. Autrefois, lorsqu’on se servait de la
clef pour extraire les grosses molaires, on observait souvent des fractures
iransversales d’étendue variable, tantot limitées & une seule alvéole,
fantot intéressant le rchord alvéolaire tout entier. On a vu des fractures
de ce genre s’étendre jusqua 'apophyse ptérygoide & la suite de tenta-

tives foreées d’extraction.

Sur le cadavre on peut, par un coup porté au-dessous du nez, déter-
miner une fracture transversale des deux maxillaires supérieurs, frac-
ture passant d'une fagon & peu pres constante & travers les deux fosses
canines (GUERIN). On la reconnait & la mobilité anormale de la portion
osseuse détachée. Sur le vivant, ce genre de fracture a été observé a la
suite d’'une chute sur la partie correspondante de la face.

On a vu aussi se produire,  la suite de la chute d’un corps lourd sur la
face, une diastase transversale des maxillaires supérieurs au niveau de
leur articulation avec le frontal et les os malaires. Les maxillaires déta-
chés s'étaient déplacés de haut en bas, et leur réduction ne pouvait étre
opérée complétement (WILBUR).




