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ARTICLE. XI1I:

DE L'OSTEOSARCOME ; DU SPINA-VENTOSA ET DES.
. TUBEKCULI-;S DES. 0S.

')

En parlant des kystes osseux, nous avpna fan voir qu'ils

pouvaient quelquefois étre confondus avec les ostéosarcomes,,
et nous ayons indique les signes a l'aide desquplb on-ponyait,
les distinguer les uns des autres. Le diagnostic dlﬁerumel;

est, en effet; de la plus haute importance, a ralson des suiies,
du mal et du traitement qu'il réclame. :

i osteusalmme ventdbie degenerascence cancereu:.e des
08 , Se présente sous la forme d’une masse blanche on rou-,
geatre, lardacée , xésistante,, lorsque la 1ésion est récente., et
o‘ffrani,, quand  clle,est ancienne., des points ramollis ; de la,
matiere cerehnfome s des épanchements sanguins, des ligui-
des yisguenx, jaupitres ou blanchétres. Ges caractéres dif-
férentient I'ostéosarcome du spina-ventosa, dont. cette ﬂer—
niére altération se rapproche par le gonflement de I’os etsa

raréfaction , due A I'écartement de ses lames. A leur termi-
naison, ces deux maladies ont de nouveaux points de con-
tact; ainsi il n’est pas rare de voir le spina-yentosa passera
I'état cancéreux, et I'ostéosarcome saccompagner de pro-
ductions vasculeuses ouw charnues partielles. En géunéral , ce~
pendant, I'une de ces tumeurs appartient plutot aux fongus,
et I'autre anx pruductions cancéreuses. '

L’ostéosarcome attague plus spécialement les os de la face
et en particulier les maxillaires , les extrémités des os longs.
On l'observe fréquemment sur I'os des iles 6t aux environs
dela cavité cotyloide.

OBs. 1. — Ostéosarcome de-Uos maxillaire inférieur. —
Résection. — Récidive. — Mort. — Un cocher d'environ
trente-six ans; fort bien constitu¢, d'un-tempérament lympha-
tice-sanguin; se présenta en 1832 a la consultation de M. Du-
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puytren. I avaitla méachvire inférieure , surtout d droite,
volumineuse ; la peau était lisse, tendue’, non adhérente. En
examinant V'intérieur de la bouche, on reconnut que cette
tuméfaction était produite par une maladie de Fos maxillaire
inférieur. Celui-ci -était triplé de volume, mou, fuyant sous
le doigt, faisant entendre une petite crépitation ; les gencives
étaient. fongueuses ot saignantes. La bouche exhalan une
odeur fétide provenant du'mélange du sang et dé F'ichor.

Cet homme, qui avait'habitude de boire, nous raconta que
trois mois auparavant il avait re¢u d’un autre COG]_IB[‘ dans
une querelle , un coupsur le menton. Peu de tempsaprés, il
éprouva - des-douleurs sourdes; qui devinrent ensuite. lanci—'
nantes, L'es prit du dével()ppement les douleutrs étaient
continuetles, le'sommeil interrompu. Lorsque ce malade eut
été examiné par M. Dupuytren , celui-¢i reconnut un ostéo-
sarcome pour lequel il proposa I'amiputation.

Quelques jours aprés ; le malade fut corrduit a 'amphithéa-
tre, et 13, en présence d'un nombreux auditoire; M. Dopuy=-
tren procéda - Vepération. Elle fut lonigue et laborieuse;
Une incision perpendiculaire 3 Fos maxillaire inférieur’ fug:
faite sur la lévre inférieure et dirigée en desseus da menton.
Ce lambeau fut isolé:des parties molles sous-jacentes | et ren-
versé en-arriére et en bas ; pour qa’on plt cerner facilement
la tumeur. Lorsqué M. Dupuytren sé ful assuré do ses limi
tes; illa circonserivicentre deux nouvelles lnclslon’S’pal‘a]!eles
Alos. En énlovant les parues supérieures; il erut reconnai-
tre que la base de los était3aine ; il se contenta dela gratter
et de la débarrasser de toutes les ‘parties altérées, aban-
donnantdla nature le travail d’exfoliation:

La résection nous et paru préférable; et bien-que la por--
tion d'os restante fat.dure, sans inégalité, le pronostic de 1%os-
téosarcome - est: si grave-que la résection de I'os étult plus
conforme aa 'précepte de l'art. :

_Pendant toute cette opérgtion, qui fut. Fort longue sup-~
poriée par le malade avec un grand courage, et qui néeessita

. plus d’une fois l’emplm du ciseau et-dua maillet, Phérmor=

rhagie fut trés abondante , et elle et pn méttre les Jours-du®
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patient en danger , siles précautionsn’ avaient'pas été prises

avec le plus grand soin. Des fers rougis & blanc furent,pro-
. meiiés sur cettelarge plaie, et la cautérisation profonde i lils:

déterminérent arréta toute effusion de sang..

Le malade fat ensuite reconduit a sonlif. Au bout de quel-
ques heures, onprocéda-au pansement, énrelevantlelambean;’
ot en le mettant en:contact avec la pean du.cdté opposé i
Paide  d’une: suture. La plaie fut couverte de charpie , étle
handage unissant des plaies en travers. serwt & assu] etur
tountes les pices de lappalell fi .

» Ce malade, quiavait é1é I'objet d'une. survalllance pamieu-
licre sous le rapport des pansements et-de: l'alimentation ;"
sortit au bout de six semaines en-apparence guéri, et pré-
sentant. une difformité qui, n'avait rien de chogquant; mais’
nous -apprimes que six mois aprés. il était mort ala Chamé
d'uné récidive:de sa maladie. G L ;

_.Laportion de Y'os maxillaire, mferleur qul avalt été enlevee
par M. “])upuyl‘.ren était rouge., - molle , & éerasant facilement
sous le doigt, etsemblable, par endrolts 4 de la matiére en-:
¢éphaloide.

Chez cet homme, le developpemeut de l‘ostéos:ircome fut
del,ermme par unev lolence extérieure;nousverronsdansi'ob-/
servation du spina-yentosa -que nous rapporterons plusiloin,
que plusieurs chutes furent-aussi le;point:de départ decetiel
1ésion. Maid il est certain que cette cause est purement occas
slonnelle et qwelle ne fait que béter I’explosion-de la mala~
die dont le germe était dans 'organisation.- !

Oss. II. — Ostéosarcome: de- la parties supéricure des
tibia et péroné gauche now opéré. — Pierre Lhuillier ;- 4gé
de vingt-huit ans, marié, exercant la profession de'magon ,
cntra le 19 juillet- 1824 a-1'Hotel-Dieu. Ce malade, dun
temperament sangum , d'une constitution assez' robuste’,
éprouva, sept mois avantson entrée & I'hopital; des douleurs
a la partie supérieure et interng, dela jambe: gauche. Ces
douleurs étaient plus vives la nuit que le jour: Le membie!

né présentait rien. d'apparent. Au bout- d’un mois ; une -

meur commenga & se montrer a la région supérieure du tibia
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¢n dedans de I'attache du ligament rotulien.. Quatre meis.
apres, une autre tumeur se développa au-dessous de la pre-
miere; celle-ci fut & son tour suivie d' une troisiéme. A Lentrée
dumalade, on constate, outre I'existence de ces.trois tumeurs
principales, la tuméfaction de la partie supérieure et externe
du péroné. De ces trois tumeurs, la plus ancienne avait lo.
volume de la moitié d'une pomme. d’api;: elles étaient lo
siége de douleurs cuisantes qui s'étendaient le long de la
jambe jusqu’a la plante du pied. La circonstance de maux
vénériens anciens fit espérer & M. Dupuyiren que le mal
pouvait étre de nature syphilitique. Dans cette idée il pres-
crivit un traitement antlvénerlen, .composé. de tisane de
squine et de salsepareille, de sirop sudorifique (& onces), de.
3 pilules d’extrait de gayac, d'extrait d’opium: et d'un 1/2
grain de sublimé ; des frictions .avec I'onguent mercuriel, fu-
rent faites en méme temps sur I'engorgement. Mais, malgre
I'emploi de ces moyens, le mal fit des progres Bientdt, ala
diminution'de consistance de.la tumeur, a son étendue; ‘A sa
forme bosselée, il fut impossible de ne pas considérer cette
lésion comme une affection carcinomateuse de I'os. L’ampu~
tation était le seul reméde ; elle fut proposée aw malade, qui
s'y refusa. Peu de temps apres ilsortit de T'Hotel-Dien
aprésun séjour de seixante-trois jours, l’osteosarcome faisant
des progrés évidents (1). \

Ops. L. — Ostéosarcome ‘de Tos maxillaire supem ienr
droit. — Blennory: hagie ancienne.: — dmélioration par un
traitement antisyphilitique. — Dobré (Jean), -Agé de qua-~
rante-huit ans, marié , militaire retraité, fut-admis le 11 juin
1824 dans le service de M. Dupuytren,

Ce malade; d'un tempérament lymphatmo-sanguin , dune
constitution robuste, éprouva, deux mois. et demi avant
son entrée & 'Hotel-Dieu, des douleurs atroces au ¢dté droit
de la mAchoire supérieure qui se-prolongeaient vers la tempe
et le front, Lors de son admission, I'examen de la bouche
fit reconnaitre que les derniéres grosses molaires droites,

(z) Observation recueillie par M, Laugier,
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saines en- apparence, ‘étaient. mobiles, prétes A tomber, et
‘comme implantées dans un tissu mou, spongieux; le bord
alvéolaire qui'les contenait n’offrait que pen de tuméfaction.

La‘membrane muqueuse qui le revétait, un peu soulevée,

n’était pas fongueuse; qUelqiles douleurs se faisaient sentir

dans 'épaisseur de I'os maxillaire supérieur gauche, mais a
~un degré beaucoup plus faible. Gt '

Le malade assurait souffrir beaucoup plus la nuit que le
jours il avait eu des maux vénériens, et était encore affecté
& un écoulement chronique par I'urétre. M. Dupuytren ad-
ministra des pilulés de jusquiame blanche et d’aconit d’un
142 grain. 1l n'y avait point d’appétit. Les douleurs étaient
accrues par les mouvements de la michoire. Au bout d'un
mois’y il ne §était manifesté aucune amélioration. Le ma-
ladé était en proie 4 'de vives douleurs survenant par crise,
toujours plus rapprochées et plus fortes la nuit. On céda aux
instances: de Dobré' en prescrivant sans’ espoir de succés un
traitement antivénérien. Quelques jours ‘aprés, il y eut une
diminution sensible dans les douleurs. Le sommeil reparut.
Gette amélioration se soutint pendant deux mois; elle était évi-
dente ‘lorsque Ie ‘malade sortit le 13 septembre ; mais les
dents étaient toujours mobiles, et I'os maxillaire ne présentait
pas plus de consistance. P, S T

Ons. IV, “o Ostéosarcome de V'os maxillasre supérieur
gawche.—Chaillou (Michel), 4gé de *fingl;-ciﬁq'ans , gargon,
entra le 31'mai' 1826 A 1'Hdtel=Dien. Ce malade, d'un tem-
pérament nerveux, d’une constitution ‘assez délicate , avait
éprouvé deux ans auparavant des douleurs 4 'os maxillaire
supérieur gauche. Trois mois aprés, il fit arracher plusieurs
denits sans que la douleur cessit. Bientdt il survint de la tu-
méfaction s des fluxions fréquentes se succédérent, et la
joue ne reprit plus’ son' volume ordinaire. Dix mois ayant
Padmission du malade, on fit par la bouche l'incision de 1a
tumedr; il s'en écoula du sang et du pus. Deux mois apres,
M. Nicod appliqua le cautére ‘actuel sur I'ancienne ouver-
ture. A datér de ce moment, 14 tumeur augmenta; l'eil
commenga 2 étre pouss¢ hors de I'orbite. Les progrés du
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mal foreérent Chaillou a se faire admettre & I'Hotel-Dieu.

A ‘cétte époque la tumeur occupait la partie supcrieure
de'la joue gauche, ct s'étendait en bas jusqu'd la paroi
moyenne du masséter ; en haut elie sounlevait la partie infé-
sieure de orbite, ‘et ‘chassait Peeil'en avant et en haut. 'y
avaiit exophthalmie. L'ceil conservait une transparence par-
fite do'ses hunmeurs. La tumeur déjetait’la narine gauche
ot le nez du ¢bté droit. Sa consis'ta_ncg &tait dure, ‘et ressem-
Blait 4 celledes corps fibro-squirrheux. AT'intérieur delabon-
¢ho, eri dehors deTarcade dentaire, au niveau des derniéres
dents molaires , existait une ulcération large et profonde , 4
bords fongueux, ‘par laquelle s'écoulait de temps en temps
du pus et du sang. Quelques jours avant I'entrée du ma~
lade, un petit abeds s'était ouvert au-dessous dela paupiére
inféricure. Pendant le s¢jour de Chaillon a I'Hotel-Dieu,
on fit sur 1a tumeur des fomentations d'opium ; A Tintéricur
on administra des pilules de jusquiame et d’aconif. Lors de
sa sortie, qui eut leu le 29 juin, e mal éfait le méme ; P'os
était toujours mou,, fonguens, et laissait couler du pus et du
Gy, 2 i Y .

Le pronostic de !'ostéosarcome est d'une extréme gravite,
cat par sa nature cancéreuse il a la plus grande tendance a
récidiver; aussi doit-il étre plutdt considére comme une mala-
die générale que comme upe affection locale. Cette altération
des os n’est pas cependant au-dessus des ressources de I'art,
&t dans plusieurs cas I'amputation de I'os maxillaire atteint
‘d’ostéosarcome a été suivie dé guérison.

OBs. V. — Ostéosarcome naissant de la particila plus re-
eulée de Pos mazillaire supérieir gauche. — Amputation. —
Hémorrhagie. — Cautérisation. — Compression par le tam~
ponnement. — Erysiptle d lo face. — Prosiration. —Refour®
des forces. — Guérison. — Treffiére (Louis ), ageé de cin-
quante-quatre ans, veuf, cultivateur, d’une grande taille,
d’une assez bonne constitution, avait été rarement malade ;
il y a quatre & einq ans il s'apercut qu'il portait an-dedans,

(1) Observation recueillie par M. Laugier.
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de''arcade alvéolaire gauche une petite tumeur dure; elle
lui faisait éprouver peu de.dounlenrs ;.crovant avoir quelques
racines de dents cariées,et, toujours occupé aux fravaux
de la'campagne, il fit péu d’attention A la maladie qui com-
mengait, Plus tard la tumeur augmenta, et tout le bord
alvéolaire parnt tuméfié ; 1l fallut pratiquer larrachement

de plusieurs grosses molaires qui ¢taient mobiles, et en.

quelque sorte chassées de leurs alvéoles. Les douleurs étaient
devenues un-peu plus vives, Trefficre quitta son -village
pour consulter un médecin. On lui conseilla d’ apphquer dans

la bouche, sur la tumeur elle-méme , des sangsues ; six furent

posées; elles cansérent un tel soulagement que pendant
quelques mois le malade se crut guéri. Il y a quinze mois,
des douleurs sourdes se’ ﬁrent sentir de nouveau, et la
tameur §'étendit en arriére et en dedans; le cbté gauche de
la bouche ne pouvalt plus servir & la mastication, la parola
commencait 4 étre génée; depuis trois mois la tumeur s’est
encore accrue. On appliqua pour la seconde fois des sang-
sties, mais elles n’eurent aucun effet avantageux ; enfin le
malade , bien conseillé, arriva-A Paris le 43 aofit. Tl se fit
admettre immédiatement A I'Hotel-Dien, et fut couché au
ne 13 de la salle Saint-Agnés dans 1'état suivant : Constitution
assez bonne, teint coloré, appétit et sommeil ordinaires ; la
bouche est entr’ ouverte, les 1évres ne s'opposent qu’imparfai-
tement a I'écoulement de la salive; Ia parole est embarrassée ,
il semble que le malade parle ayantla bouche pleine ; la
joue gauche est 1égérement tuméfice au-dessous et au-dedans
de la pommette ; cette tuméfaction est dure, sans douleurs
A la pression. En écartant la commissure gauche, et aprés
«avoir fait ouvrir largement la bouche, on remarque au €6té
gauche de la michoire supérieure une, tumcur du volume
a_peu-prés du pomng; elle s'étend jusqu'aux portions du
voile du palazs ; la votite palatine gauche elle-méme est (rés
tuméfide, etle bord alvéolaire descend fort bas. Les dents de
1a méchoire inférieure, qui toutes existent, ont creusé des
sillons sur cette tumeur. Au premier abox_d, celle-ci pa-
rait unie -2 la michoire inféricure, qui dans tous les cas
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ne serait pas le point de départ du mal et qui maurait éié
affectée que par contiguité. Cette tumenr ést bosselée, re-
couverte par la membrane muqueuse ; elle n'offre point de
végetations ni d'ulcérations ; sa consmtance n’'est pas parwut
la méme : en quelques points on la trouve tres resistante,
en un mot, osseuse; en d'autres elle est molle, ‘se laisse dé-
primer; mais elle ne présente nulle part de fluctuation; les
douleurs qu'elle fait éprouver sont peu vives quoique conti-
nues ; le malade seplaint surtout de la géne qu “elle cause,
tant dans 'acte de la déglutition que dans Ta paro!e et dans
Tocclusion de la bouche A peine a-t-il été examiné avec
soin, qu'il demande si l'opération peut étre pratiquée, et de
suite il annonce qu'il se sent le courage de supporter tout ce

“qu'on . voudra entreprendre. M. Dupuytren pense que ce

malade est affecté d'ostéosarcome de la michoire supéri iepre,
mais cét ostéosarcome est indolent , parce que I élément os<
soux I'emporte sur I'élément sarcomateux. Quoi qu'il en seit
de cette composition , il faudrait avoir bien peu de eonnais-
sances de ces sortes de maladies pour ignorer que, nrainte-
nant’indolente, cette tumeur peut devenir douloureuse, et
une fois le changement du tissu ostéo-fibreux en ostéo-sar~
comateux annoncé par les élancements, que sera-t-il possible
de faire pour soulager le malade? rien; dés lors il faut se
hiter de le débarrasser. Mais avant de prendre un parti,
T'obseryation est nécessaire.

L 26 ao0it, on examine de nouyveau la tumeur, et 1’0n porte
surtout I'attention vers I'endroit ot on pense que la maladie
de 1a michoire supérieure a contracté des adhérences, des
connexions intimes ‘avec la méchoire inférieure. On trouve
d'abord le point précis ol s'ouvre le conduit de Sténon;
et on acquiert bientdt la certitude qué la maladie tout entiére
appartient au maxillaire supérieur; mais elle envoie-un pro-
longement du cOté de V'os de la pommette, et un auire
le long'de la face interne de la branche dé I'os’ maxil-
laire inférieur. Quoique I'ostéosarcome s'étende fort loin,
on s'assure qu’il 0’y a pas d’adhérences avec la paroi-posté-
rieare du pharyns. M, Dupuytren déclare que, se rendant au

®
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désir dumalade,, il pratiquera 'amputation de la michoire;
mais il ne se dissimule pas les difficultés qu'il aura 2 vaincre,
surtout parla proximité.des vais__scélu:'la'; quant aux accidents,
il espere. les éviter ou 1_és_t‘;0ﬁib;;£tré)avéc sucees. Qui ne saif
que Desault éprouva. toujours beaucoup de difficultés dans
les amputations dostéosarcome et quil réussit. rarement
Ies enlever en totalite ? Laraison de ces cas malbeureux c'est
qu’il‘ agissait a trayers une ouverture &troite sur des p_arlli_es
profondément situées. Frappé de ces obstacles et de la fré-
quence des récidives, le chirurgien en chef de I'Hotel-Dicu,
pour arriver a une extirpation plus compldte , a proﬁ_osé de-
puis long-temps de fendre un des commissures des lévres et
la joue du méme cdté; les tumeurs de la michoire supérieure
sont alors mises: 2 nu, on peut les. enlever (iémi;ne sl e_l_léé
¢étaient ailleurs que dans une cavité ; plus de dix malades ont
tous été opérés avec succes de cette maniere ; aussitot apres
on pratique une suture, et par,Ja suite il ne reste a la face
qu'une cicatrice linéaire. C'est ainsi qu'on se propose d agir
i Pégard do Treffidte. Dans les premiers jours du mois de
septembre , M, Flaubert , de Rouen,, yoit le malade; il pense
que l'opération doit étre pratiquée; cependant, en examinant
au grand jour arricre-bouche, il croit trouyer pres du pilier
antérieur du voile du, palais: quelgues granulations qui.le
feraient hésiter. M. Dupuytren combat son opigion, et croit
que les granulations dopt on lui parle sont le résultat de quel-
que altération de lamygdale. B :

Le 24 septembre, le.__(tf:i_c‘:l)i’éj Astleiy;-lﬂ_():opei‘ assiste ala

visite, et lorsqa‘on lui a présentcle @aléde, il déclare que
I'gpération est nécessaire et qu elle. doit étre pratiquée sans
délai. Apres un avis d'uile aussi haute importance , Ihésita-
tion n'est plus permisé: on ordonne de préparer le malade
par la diéte et par un doux l"aigar:ifi. iy

s Le 26, 1’_ampu_1;at_ion._;d_e’_laﬂméﬁhoiré supérieuré est faite
éll’amphil;héjairg, en _p_résen'ce du chirurgien anglais, de la
maniére suivante ; Treffibre est assis sur une chaise et con-

venablement maintend par des,aides; " l¢ chiturgien en, chef
de I Hotel-Diea commence par pratiquer une large incision qui,

¢
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partant & une ligne au-dessous de la commissure gauche de
1a bouche , s’étend jusqu’au bord antéricur du muscle massé-
tor ; 1a 1évre supérieure de cette plaic contient le conduit de
Sténon, les yaisseaux etles principanx nerfs dela joue. Aprés
cette incision douloureuse, mais supportée ayec courage, il
§’écoule par trois jets différents du sang artériel ; trojs ligatu-
res simples sont placées; les fils sont coupés pres du neeud.:
tout écoulement de sang cesse. En faisant, écarter . par:des
aides les levres de la plaie, on voit parfaitement la tumeur
et on juge de son étendue, On commence par la séparer des
parties molles en dedans et en dehors ; pour cela,on se sert
d'un bistouri droit, puis d'un bistouri boutonné. Dés. que
M. Dupuytren est arrivé sur les saillies osseuses, il prend upe
teniaille incisive ayec laquelle il divise Pextrémité antérieuxo
de la tumeur, ¢ est-a—dire le bord. alyéolaire; il prolonge
cotte division des os en dedans. et en dehors, et bientdt la
tumeur, est-mobile. ot et
" Le malade avait perdu peu de sang; cependant il eut plu-
sieurs syncopes , dues aulant a la chaleur qui régnait dans
YamphithéAtre qu'aux douleurs causées par l'opération,iln’y
avait pas d'inconvénient A attendre. On Je plaga sur un lit, on
lui jeta de 1'eau froide sur la face, on lui fit respirer du yi-
naigre, boire quelques gorgées de, yin. Il revint A lui sans
perdre courage, car il demanda que, Topération it conti-
nuée. Aprés environ dix minutes dattente,, il fut assis sur le
lit; Popérateur se servit seulement dés doigts pour dégager
1a tameur avec les doigts, et s'assurer si elle étaiticomplé-
“tement’ détachée : elle le parut; aussitot il la saisit avecde
fortes pinces de Musseux ; une bride qui existait en_arriére
fut coupée avec ménagement, et aprés quelques tractions
douces et modérées, 1a tumeur fut .enlevée. Il ne s'écoulait
point de sang; le malade, qui déploya un courage remar-
quable’, se mit & sourire, et dit quon Tui avait enleyé
une partie de la téte, que maintepant il ne lui manguerait
pas de place pour manger. On peut juger du vide qui exis-
tait dans la_bouche en pensant que la fumeur avait au moins
Je volume du poing. La plaie faite & la face futwéunie immeé-
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diallemgpt A lfaide de trois ’_points de suture entortillée. Le
malade fat ‘réconduit & son lit; il était pale, cependant il

S
ravait pas perdu quatre onces de sang. On recommanda une

surveillance continuelle; on fit donner pour boisson de I'ean
de tll.leu] et de fleurs d'oranger édulcorée avee le .'sirop;aé»
gomme. La tumeur qui venait d’étre enlevée avec autant de
bonht?u'r que d’habileté fut examinée; on put sé convaincre
de suite que I'om n’avait rién Taissé quipat devenir le point
dew d,{?_pa.rt d'ue récidive; partout, en effot, elle était envi
qunnee_ de parties saines. Le pilier antérieur du voile du pa-
ajs Px;stals-gur son extrémité post_éri'eure', et avec lui une
partie de T'ainygdale, ‘qui était granuleuse, altérée, mais
nu!leme_nt “carcinomateuse. La tumeur était un 'os’téo-sar-
come, et comme on Tavait pensé, Télément osseux pré-do.-'-
mrm:rut; dgns le centre, ‘on trouva un point §Ius ramojl'i.!‘laq-'
d‘ega_ané'r_escence était assez avaneée ; les deux prolorfé'é?ﬁie[;is "
ceh_u qui se dirijzeait vers Ia pommette et celu qu*iﬂ'a\;rai.l; 'fai;
(ira:_mdr(? une communication avec la mAchoire iri‘féffeure
ctatent compris dans la tumeur enlevée ; sur 'arcade alyéo-

laire on trouva  quelques ‘racines carices ; elles tombaient -

}ares,qu.e'fi’fa]les;~mén1es, car elles avaient été chassées de
_e.urls- {;?.}ﬁtes ajveo!a’ures , qui étaient délruites, et restaient
implantéés ‘dans les parties molles. Tout ce qui dépendait

de Topérateur'a donc &t fait; la’ maladie de la machoire

supérieu‘i‘e‘ a ét¢ enlevée jusque dans ses racines. -
A unéheure aprés midi’, Te chirurgien 'de garde qui‘était.
prés du’ lit"de "ce ‘malade ‘s'apercoit qu'il s'écoule par la.

bouche un peu' de sang artériel ; 1a cavité est remplie deo » *

caillots; on les ‘dégage avee les doigts; on fait tomber do
T'eau froide, eton pratique quelques Totions avec des comi~.
presses' mouillées , portées avec des pinces 4 anneaux 14 ou
la‘ tumeur existait ¢t d'0li 'on suppose que le sang vient. Une
hf_"ure ‘se "paé?e ainsi,” 16 sang ne cesse pas de couler, . les
c?:;lf)ts rem;)l}ssenp la bouche : il fallait agir. On enleve les
q:gu:lles » on écarte les Ievres de la plaie, et I'on voit de son
fond so?j}ir du sang artériel, mais il n'est pas. fourni par
des gros ’vais;;eaux. On fait rougir plusieurs fers de diverses
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formes ; on les porte sur les parties molles qui fournissent le
samg. On est long-temps a arréter cette hémorrhagie, car an
moment oit le fer chaud & blanc appuie sur les parties, le
sang a déja conlé, ot dailleurs on’ ne veut pas prodiiire
d'esearres trop profondes. it i T
Lo malade avait toujours le méme courage; aussitdt qu'il
sentait ua peu de sang couler , il recommandait de ne rien né-
gliger et"de ne pas craindre de reporter le cantére. Douge
cautérisations pour le moins furent pratiquées; 'hémorrhagie
cessa; une cautérisation 4 laquelle-on était-loin. de songer
fut nécessaire: une des aiguilles placées pour opérer la su-
ture de la joue avait trayersé une artére coronaire qui ne
cessait de fournir du sang. Pour pratiquer cette cautérisation,
onse servit d'un stylet aiguillé. Depuis trois heures jusqu'a.
six heures, le malade fut trés calme et sans accidents; mais
alors Phémorrhagie se manifesta de nouveau. On craiguit de
susciter une inflammation trop vive en portant de nouveau le
caufére; on aima micux faire Ja. compression i l'aide da .
boulettes de charpie saupondrée de colophane; douze ou
quinze boulettes furent placées : il ne s'écoula plus de sang.
Le malade fat veillé toute Ja nuit. _ .
Le 27, lamnuit a &té un peu agitée ; cependant ce matin ls.
malade est assez bien ; il ne s'écoule pas de sang, les forces
nedsont pas, épuisées; la joue est, tuméfice. M, Dupuytren
pratique. de nouveau la suture de la plaied lajoue; il ajoute
une quatriéme aiguille; les fils sont peu serrés, et cela doit
dtre, car le gonflement augmentera. Le chirurgien craint que
la cautérisation nait attagué: quelques unes des parties que,
l'on avait eu le-bonheur: d éviter pendant I'opération ; il pour-
rait: bien survenir une hémorrhagic consécﬂtfive ; on ordonne,
vingt sangsues au cou et les mémes tisanes. Le 28, le gonfle-
ment a augmenté; lé chirurgien de garde fdit appliquer des.
sangsues; on les réitére, car la tumefaction est teés grande ;
{ailledrs le malade souffre pew et il est trés calme; 'hémor-
rhagie est toujours heureusement susp_endue. 5
Le 29, Ia tuméfaction commence a décroitre; le pouls est
plein, la pean chaude, cependant la fidvre n'est pas frop ar-




