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La figure montre une variante de la suspension latérale

de Lorenz.

Les appareils orthopédiques, en dehors des corsets moulés
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FiG. (8. — Aulo-suspension avec pression.

gen (.nm‘ bouilli ou une antre substance), sont absolument
inutiles ou nuisibles.

Dans le ¢ e scolios rogressi
Dans le cas de scoliose progressive, le repos absolu est de
rigueur.
La scoliose rachiti : igné
S se rachitiqgue sera soignée par le phosphate de

chaux et les bains de mer, par le repos relatif et par le
redressement graduel.

MALADIES DES MACHOIRES
“ET DES JOUES

FRACTURES DU MAXILLAIRE INFERIEUR

les dangers de ces fraclures sont la consolidation vi-
cieuse, les troubles de nutrition, les accidents septicémiques
(Richet).

Les indications A remplir dans une fracture du maxillaire
inférieur consistent a : 4° réduire la fracture; 2° ala main-
tenir réduite; 3° a désinfecter la bouche; 4° a assurer l'ali-
mentation.

Pour réduire la fracture, on in {roduit un ou deux doigts
dans la bouche, en appuyant avee eux sur les dents, pen-
dant qu'avec le pouce ef les doigts de T'autre main on essaie
de rendre au bord inférieur de I'os son contour normal.

Pendant que les fragments sont en place, on peut faire
prendre I'empreinte des méchoires du blessé par un den-
tiste, puis, sur le moule ainsi obtenu, on prépare une plague
en caoutchoune qui emboite les deux arcades dentaires.

En dehors de cet appareil, souvent peu praticable, on pent
avoir recours A une fronde, si le déplacement n’est pas trop
difficile & maintenir.

Qi la fronde ne réussit pas, on peul essayer de maintenir
la réduction d l'aide d'un fil d’argent enroulé autour des
deux dents voisines de la solution de continuité. Souvent ce
moyen est inefficace, et le seul parti a prendre est de prati-
quer la suture des fragments, opération bénigne, mais assez
difficile & bien faire.

Les lavages de la bouche sont de rigueur. Aussi les appa-
reils qui entrent dans la bouche sont a rejeter. 11 faut prati-
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quer des irrigations avec de 'eau boriquée & 3 0/0, ou chlo-
ralée a 1/000.

L’alimentalion sera liquide. Si la tuméfaction empéchait
I'ouverture de la bouche, il faudrait noureir le blessé & laide
de la sonde passée a travers une narine,

Quel que soit T'appareil quon a mis, vers la troisiéme
semaine, il faut 'enlever et inspecter la fracture pour la
corriger, si elle se consolide mal,

LUXATION DE LA MACHOIRE INFERIEURE

Les causes sont L'ouverture exagérée de la bouche, un choe vio-
lent sur le menton. La luxation est wnilaférale ou bilatérale.

Quand elle est unilatérale, le menton est dévié d'un cOté, la joue
aplatie, il existe une dépression pré-auriculaire et une saillie
coronoidienne du ¢oté luxé. Quand elle esthilatérale, la bouche reste
ouverte, les joues aplaties, la salive s'écoule au dehors, et il existe
des troubles du ¢dté de la mastication, de la phonation et de la dé-
glutition,

La luxation est récente. — Réduction. — La réduclion
comprend deux temps : 'abaissement de la machoire et son
refoulement en arriére.

Pour cela, faites asseoir le malade, solidement tenu par
un aide sur lequel il appuie sa téte: placez-vous devant le
malade, entourez vos pouces d'un linge et enfoncez-les jus-
quau niveau des grosses molaires. Les autres doigts en-
cadrent le fer a cheval du maxillaire,

Dans celte situation, pressez fortement de haut en bas.

Apres avoir bien marqué ce premier temps d'abaissement,
exécuter le second temps de refoulement en arriére aveo
relevement du menton. Pour cela, TepouSsSez en arriére avec
les pouces les branches montantes du maxillaire pendant
que les autres doigts, placés en dehors, relévent le menton.

Si la luzation est bilatérale, exécutez les mémes manceuvres
successivement de chaque coté.

Apres la réduction, placez une fronde.

mémes maneuvres.
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aites coucher le malade et répétez les

Si vous échouez, f

3 A ir . " ns
Le chloroforme permet enfin de réduire les luxatio

difficiles.

H e b o
Fic. (9. — Reéduction d'une luxation de la machoire.

La luxation est ancienne. — Ce n’est que dansﬂh?s !ux,ar—

tions anciennes qu'on pourrait employer la pince de Stromeyer,
] ide de la bascule. )

mll)lsz;??zzdchiations irr(’:ductibl%,_ si F’ankqusg dc.; la :na:
choire est tres marquée, on pourrait faire la dlld‘t:'_!illl{)’ﬂ B-tn_
duelle avec un coin de bois ou ]!0.11\'[“6-1)1'3111_‘,113. Siil y a ¢
kylose, la résection condylienne est indiquée. s -

“Fnfin  les luzations récidivantes sont justiciables 2

Parthrotomie et de la suture du ménisque.
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TUMEURS DES MAGHOIRES

La plus simple de toutes les tumeurs est U'épulis. En général, il
faut se méfier de ces petites tumeurs et les extirper largement. Un
coup de bistouri n'est jamais suffisant. 1l faut toujours enlever la
dent correspondante et ne pas craindre d'entamer le bord alvéo-
laire de la machoire.

Ce quil ne faut pas faire est de caulériser ou dirriter les
épulis. J'ai vu, a la suite d’'une cautérisalion, faite par un char-
latan, I'épulis prendre un énorme accroissement et devenir
tumeur sarcomateuse ayant nécessité la résection de la moitié
de la machoire. :

Le kyste de la mdchoire est une tumeur bénigne qui se
reconnait facilement & la marche lente de laffection, i son
indolence, & Puniformité de son aspect, a lintégrité des
ganglions et de la peau. On ne peut la confondre qu'avec
Podontome, dont elle se distingue par la fluctuation.

Dans ces cas, il faut intervenir pour guérir le malade d’une
difformité et pour éviler 'ouverture spontanée et la fistulation
du kyste avec tous ses inconvénients.

L'opéralion sera faite par les voies naturelles, sans aucune
incision accessoire. Elle consistera dans excision des parois
de la poche.

La méme opération (ablation par'les veies naturelles) est
applicable aux odontomes.

Il n'y a guére que le fibrome central infiltré qui commande
la résection de la michoire.

Quand la tumeur de la miéchoire est reconnue de nature
maligne (rapidité d’évolution, tumeur, douleurs, etc.), il faut
faire la réseclion de la michoire.

Malheureusement la récidive est presque fatale dans les
cancers du maxillaire. Dans un cas de sarcome, une dame,
opérée par moi il y a cing ans, est encore vivante ; mais elle
a une récidive depuis un an.

Les résections de la mdchoire (supérieure el inférieure)
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H AN o ) 5 arh i ui
doivent étre faites rapidementpour (:'\-ILE?[ 1 hémo-n'hdg;e!tcll--l
nlest plus inquiétante des que Dopération est finie. La tra

\éotomie préventive est inutile et dangereuse.

CI e renversée en arriere) et le tam-

siti se (et

lL.a position de Rose { : ; : :
onn:‘man comséeutif de la plaie avec la gaze asch_lque sozi
R,w meilleures modifications modernes de la technique ope-

ratoire.

CONSTRICTION DES MACHOIRES

On distingue deux genres de constrictions : une permanenite
73 R te}

et une temporaire. Cetle derniére est d'ovdre }‘éll&‘xe et cede
3 1a cessation de la cause (dent de sz{ggsse,.et(_:.q.. S
La constriction permanente est d’'origine cu_:(:!r%f:c e, Mus
laive ou articulaire. Elle est uniluté}:@lc ou bilatér a[f:..] 2o
Le traitement palliatif consiste a a‘l'rach_er um dent e
alimenter le malade & travers cetle bréche dentaire.

o dilatation avec les dilatateurs & vis
Sous le chloroforme, la dilatation avec 1

est & conseiller.

Traitement curatif. — La dilatation sous 1e~‘cfﬂ.o.r\z_|‘fonne;
la dilatalion lente avec des cones de buis ou d'ivoire;
La section des cicalrices;
{autoplastie.
Dans ces derniers temps, on a p
Jes muscles : (désinserlion du mas'selel‘,\ll pifrveo Sidl
externe et du temporal) (Le il(ill}t.u, Kocher), quand 1l s agis
ait d’ constriction spasmodigue. )
S(UEL,adsl:rl:Eotnfkosseuse (Rifmli", la r{:secf.lon d'un [mgn‘temvl dli
michoire (Esmarch) et enfin la réseqz‘on du' c.ol mlf.tﬁ]:tjl'[:
(Bottini) ont été employés. Cetle derniere “.N“lc-):'_l?: f}_.l ;{ him
vant le procédé de Farabeuf, a fo}u‘m derniérement
beaun succes entre les mains de ‘f&il".l’l"l]SqSO‘[l. ot ;
Contre la contraction hilatérale, il n’y a pas grand’chose a

roposé d’intervenir sur
du ptérygoidien

fairve.
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TUMEURS DE LA PAROTIDE

Les tumeurs de la parotide sont liquides ou solides.
1l y alicu de ponctionner les tumeurs liquides,

qui sont en
général des kystes,

Quant aux tumeurs solides, elles
malignes, ou plutdt encapsulée

S ou non encapsulées.
Le traitement de ¢

es deux sortes de tumeurs est différent.
Toute tumeur de la paratide encapsulée, ¢'esf-a-dire mohile
dans un sens au moins, ne faisant

el sans paralysie faciale,
cale.

pas corps avec la glande
est justiciable d'une opération radi-

Toute tumeur non encapsulée, ay

ant produit une paralysie
faciale, n’est pas

justiciable d’'une ablation,

En effet, dans ces derniers cas, 'opération est non seule-
ment grave, mais inutile, car on n'arrive pas
plétement la tumeur, et l'extirp
est plus nuisible quutile.

4 extirper com-
ation incompléte des cancers

FISTULES DE LA JOUE

Elles sont d'origine dentaire, osseuse ou salivaire,

Toutes les fois qu'il existe un trajet fistuleux an voisinage
des maxillaires, il est presque certain que le point de départ
est dentaire (Tillaux); c’est dire que les fistules dentaires sont

celles qu'en aura I'occasion de voir le plus souvent dans la
pratique.

Le seul trailement de ces fistules consiste d
verte de la dent malade et son avulsion.
De la racine malade nait souve

ans la décou-

nt un cordon qui condnit a
la fistule. Ce cordon est sensible au toucher. J'ai 'habitude,
aprés avoir arraché la dent, de couper au bistouri ce cordon
par la-bouche dans le sillon gingival,

peuvent étre bénignes ou
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1l arrive parfois que la fistule persiste .aprés l.ali?latlfl}}]?)?[-kl
dent. Tl s'agit alors d'une nécrose partielle VllL la ?’]flt:](, 5,,
nécrose qu'il faut traiter par le gra’ttz‘lgv_ de 1& ll;ﬁ )Omt
I'exploration avec le stylet a démontré l ex1sten:'e (e dulns i
nécrosé, on ne guérira la fistule que si on Pra lq:ld e
méme séance avulsion de la dent et le gr a‘llta‘lgt. t:‘ pemE
nécrosé ou l'ablation du pelitséquestre. Pour faire cette I;usé
opération, il sera utile de déhm_der la pezu{ ?u {al ml}i?;gtriw’
toutes les fois que cela est possible, pour nntel ;L C e d.(;

Les fistules salivaires pl'oviennen_t de ]‘{L‘dl\-l‘el‘f\)]“l :u o . -(18,“-
Sténon. Ces fistules ont la réputation d’étre tres &,l]ﬂvc.as,.um\g
traitement est difficile et inefﬁcgce sou\fellt,_c.tqllit -qu; u();i
sont, dit-on, incurables. J'en zu' q}Jse_[-\'é trms,l Tull;:.mitére
par la compression et les (5&11*..&1’1521[101119 au thermn i
aprés drainage du coté de la bopche. Une zmtre ag e
premiére tentative d'opération. Dans un troisieme cas, )
cf»l;i?;;eé'ration est treés simple, quand la ﬁstt}le. Slegc-{iﬂf'];l‘l‘f
portion buccale. Il suffit de traverser ’Eoute 1(1.J011@fpf F
fice de la fistule a 'aide d'une piucs? henmstahqu.t; mg::,f{im
pratiquer une ouverture au bistouri dans la hO}l.(J m; 5 %:uik;
ressortir le bec de la pince qui s'ouvre, et exl.r‘curle a»s : .n'.e
un drain. L'extrémité du drain effleure la ﬁstue Jtt.u a ft'm
Les bords de la fistule cutanée sont alors excisés, et on lait
une réunion soignée de la peau. B =

Cette petite opération peut se faire & la cmdd‘ulu:aj i

Quand on a enlevé le tube, il faut passer tous les i‘jn.l.u:;ﬁ(m
nrJI:dc cannelée par lorifice hucca} de‘ nouve_lle 91.m:.-e,‘1
oubien une sonde en gomme, de mum('-:r(? & lemain Lemt U‘l.]l |'aui

Si la fistule persiste el que la 1‘éunfo.n a ma‘quut,t,h;rmo—
pratiquer la compression et des caulérisations au

+ Ao ; g
La::.ctéelni;ést qu'au bout de deux ou Lrgis mois quon doit décla-
rer le-résultat nul, si la fistule persiste.




