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nécrosés, une 'sur trois pour le maxzillaire supérieur et une suir
quatre pour l'inférieur. Le, traitement, est tonjours chlirurgi-
cal. La malade a travaillé pendant douze ans dans une meanu-
fqcture d'alhimettes. 'Un an après sa sortie de 1.atelier, elle
eut une nécrose du mnaxillaire supérieur du côté droit. gu
chirurg.ien lui fit alors une première opération, et sa mûchoire
continua à suppurer.

M. :Roy lui donna un traitenient médcical enu août dernier, et,
,cinq semainres après, lui -fit l'opération. Elle retourna chez
elle au bout de quinze jours, -tout à fait tâablie. Six mois
après l'opération, un dentiste lui fit une pièoea deprothèse, pour
compléter son maxillaire supérieur.

M. Marien demande à M. Rloy, s'il a éliminé î1iýhjothèse d'Une
-périosite alvéolo-dentaire, ou une ostéoni ',lite, à la. suite de
carie dentaire.

I a opéré un mralade. à qui il a enlevé un énorrie séquestre
-dans le 'inus (ostýéonyélite-) avec séquestre du maxillaire ýsu-
périeur.

M. Si-Jacques cite un cas, cýù, 12 ans après avoir laissé son
tr-avail, -une malade fut atteinte ;de nécrose phosphorée du
maxillaire inférieur.

La tuberculose' des maxillaires, quoique rare, se ýdévelopPe
quelIquefois. D'aprèa certains auteurs allemands, la l4sion, des
gencives serait la cause provocatrice de la nécrose.

M. Ethier rapporte un cas opéré, autrefois par M. le profes-
seur Brosseau. Il s'agissait d'une nécrose du miaxillaire iié-
rieur par caxie -dentaire.

ii. Roy., (jr.), en r&ýonse a M. Marien, -se croit très justifia-
11ea dû diagnostic; -de nécrose par intoxictioni ph.osphioràe. -Sa
malade avait ume suppuration dlu maxillaiSe supérieur du côté
,~droit, se continuant à un centimètre et demi àgauche. Il y
avait plusieurs trajets .fistuleux., et au conM-encelnent deé la
Màladie., la respiration avait une cdeur Clliacée. 'S'il y avait
eui périostite ou ostéomyélite, les ravages3 du Ma.xillaire n'au-
raient pas été aussi -considéra'ble;s et la première opérationl au-
rait Probaiblement gué'ri fia patiente. 'eS synmiptôMês gé4~-
vaux le portent à croire, que la -maladie n'était pas locale et le
résultat -opératoire semble confirmer -on diagnostic.
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