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218 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE

Papparition des premiers symptomes, on interdit aux malades lentrée
dans la fabrique, lorsqu’on les oblige a se nettoyer fréquemment la bou-
che avee des solutions désinfectantes, et qu'on leur prodigue Iair pur et
une nourriture fortifiante. Par contre, les opinions varient encore ae-
tuellement sur la question de savoir a quelle’ époque une intervention
chirurgicale est indiquée dans les cas de néerose confirmée du maxillaire.
Les uns sont d’ayis de temporiser, les autres veulent, au contraire, opé-
rer de bonne heure, et chacune des deux opinions est soutenue par des
chirurgiens de grand renom.

Si I'on considére la nécrose phosphorée comme une nécrose ordinaire,
développée sous I'influence du phosphore — et cette maniere de voir est
certainement justifiée dans un certain nombre de cas — il est évi-
dent que l'on fera bien d’attendre qu'il existe autour du séquestre une
coque osseuse de nouvelle formation capable de remplacer le maxil-
Jaire, et que le séquestre soit suffisamment détaché pour que I'on puisse
U'extraire par des ouyertures déja existantes et pouvant étre agrandies
au besoin. Dans les cas de ce genre, les partisans de la méthode conser-
valrice ont évidemment raison (LORINSER, BAUM, ete.). Mais nous
avons vu, dans notre résumeé anatomo-pathologique, que la marche de
la maladie est loin d'étre toujours favorable, que souvent la coque
osseuse de nouvelle formation est frappée elle-méme de nécrose, que
dans beaucoup de cas, enfin, le séquesirc ne se détache que tres lente-
ment de I'os nouveau, si bien.que le malade peut suceomber aux conseé-
quences de la suppuration et & l'inanition, avant méme que la delimita-
tion ait eu le temps de s’opérer. Dans ces conditions, il est évidemment
préférable d’intervenir de bonne heure par une opération, au risque
méme de se trouver en présence de difficultés considérables, et de priver
le malade des avantages d'une coque Osseuse complétement développée
(V. LANGENBECK, SCHUH, PITHA, BILLROTH, etc."). Le chirurgien peut
méme se voir obligé de praliguer une désarticulation du maxillaire
inférieur ou une résection du maxillaire supérieur. Toutefois, dans les
cas moins urgents, on a cherché & atténuer la gravité de l'opération, et,
parmi les chirurgiens allemands, PITHA et SCHUH, principalement, se
sont efforcés d’extraire, autant qie possible par la bouche, les parties
néerosées du maxillaire inféricur. BILLROTH a trés heureusement modifié
le procédé opératoire en respectant soigneusement le périoste et les os-
téophytes de nouvelle formation. & 'aided’unescie passe-partout,on divise
I'os & la limite du tissu sain ; on détache le périoste avec les ostéophytes

1. D’apreés RICHET, il convient d’opérer avant la mobilisation du séquestre. MAIL-
SONNEUVE, VERNEUIL et A. GUERIN, tout en adoptant d'une maniere générale la
méthode de la résection tardive apres mobilisation du séquestre, veulent gu’on
apere si la santé générale est sérieusement altérée par Pabondance de la suppura-
lion et la déglutition du pus. DUPLAY est du méme avis (Follin et Duplay, Pathol.
exl., IV, p T37)- (Note du traducleur.)
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4. Maladies du maxillaire supérieur

. Suppurati i isi
Suppuration et hydropisie du sinus maxillaire
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