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,gênle. Dprès soni auteur l'opé'ratb n ne serait pas bien don-
loureuse, et d'exécution facile, si le cornet a été bien enlevé.

Quant aux inconvénients d1e ce proc,édé opérato*e. endo-n-asal,
lc plus grand reproche que l'on puisse faire est qu'il nie permet
auicune invest*ýgatioxi sérieuse -dut sinus, et par -conséquent qu'il

emôletout curettage eomlet. Or, il est reconnu de nos jours,
qi'c le suecès 0l)Q"ratnire dépend surtout de la manière dont il est
pratiqué. Dalerd'après l'aveu de sou auteur lui-mîême, sa
méthode aurait été imnpitiss-ante Il guérir certains- mnalades quii
furenit définitiviment dé'barrasrsés de leur s1iiisite par un Caldwell-
Taie.

P?. - -Méthode de D)esault.

C1ette opération consist- à ouýivrir largement la paroi 'amtPeriêure
clui sinus mail$raprês avoir iniéla muqueuse giigivo-labiale
Il son point Ïde réun1ion. L'antre est ensuite eurett' avec soin, le
drainage est étabi, miais la plaie bulcole n'est pas suturée. Le
but de cette méthode consiste .à surveiller journellemient la marche
de l'ép:kldermiisaition, qui precid une moi(yenne d'un an et deuil Le
-médecin doit lutter contre la tenidance -de la pl-aie à se refer,.mer, et

lusià la forimation de nouveaux bourgeons dans l'alutre. Enfin
lorsque la gu*isoli est définitive, ïe mnalade doift porter un appareil
prothîétique îocmir Eerner soni orifi~e. sinusal.

Parmni les avanttagres de la mnéthole de Deeafflt, nous devons
reconnaître que lo-rsqui'oni est en -pre.ence d nm sinus où la paroi
orbita.ýre est atteinte d'ostéitý,ý la, surveillanc de la rép)aratio*4n
o.,seuse est ren.(lue très facile par l'ouverture sinusale. Cependant
sa seuile su péri orité su r le.procédé de C aldwell-Ljue, est uniiquemnent
dans le cas (le vaste ostéite alvéolaire, due auix lésions dentaires.
POUr que la géensoit ýdéfinitive, il faut faire miie large Te&

setoide tour le bord alvéolaire et quelquefoiis enlever une partie
du planchier du sinus. Or, clans -ces circonstances, il est impon)-
sle de tenter la réunion de la phak gingivale; car les lamibaux
selraient infailliblemnent voésau sphlaýcèle. De plus, il serait
con'tre-ind(iqulé dle fa ire inie ouverture iiaso-sinuliisale.

Cette métho de, coinnue celle qui précède, présente aussi ses
ileonvénments:

1 Pendant près- (le deuix anile imalade doit subir -de nombreux


