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de scie I angle *mtcnem de T'os au moment de loperauon
M. Dupnyn‘en a qu,elquefms recours & cette pratique , mais

" rarement, et sans en faire un grécepte. Dans tous les cas,
lorsque I acmdent dont'il s’ aglt se développe, il faut, sans
hésiter , inciser Ja peau vis'a-vis de la saillic formée par le
tlbia, afin. d'éviter qu "elle’soit frappéa de gangréne parleffet
dela PI‘eS'SIOI] qu elle éprouye. -

\

o 'ARTiCLE XI‘V_;_

DE LAMPUTATION ET DE LA RESEGTION DE LA MACHOIRE
INFERIEURE.

b ..

“Un cancer affreux a dévoré la Iévre inférieure,, il a envahi
la méchoire , 1'0s est profondément altéré ou détruit; le mal
fait des progrés contmuels que les ressources de I'art ne peu-
vent arréter, le malade est youé 3 une mort certaine. Avant
d’arriver A ce terme fatal, il est en proie aux douleurs les plus
cruelles qui, puissent affliger T'espéce humaine ; .SOn: aspect
hldeux le rend un objet de dégont et d’ horreur pour lui-

'méme et pour 'ses semhlaﬁles ; on le fuit; sequestré de Ia
S0ciété, il appelle Ja mort.quil accuse de trop de lenteur.
A l’aspeot d'une aussi terrible maladie , up homme de Part
sent son ¢eeur tressaﬂlu ; il eherche dans son génie quelque
moyen _puissant que' la science lui refuse : un¢ opération
‘hardie est tentée; tout le mal est emporté; le plus brillant
SUCCES couronne les esperances de inpemteur ; le malheu-
reux que la mort menace est délivre de teutes ses SOllf'fI‘aHCES
en peu de temps Tes affreux ravages de la maladie ont dis-
. paru; il rentre dans 1a société dont tous les avantages lui
sont. rendus, et il peut encore parcourir une longue car-
riére..,. Quel nom donner 3 I'iomme auquel I'humanité est
fredevab]e d'un si grand bienfait 2 Or, 'hdt{)l’lS—llOllS de le pro-
cIamer; hautement ici, & la gl(nre de son autem, a la gloire
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de la chirurgie francaise : c’gst eri France, ¢ est 4 Paris, par
notre c¢lebre pr ofesseur M. Dupuytren qu'a 6té concue et
exéeutde pour la premicre fois, en 1812, cette admirable opé-
ration, Aujourdhui elle est dansle domaine gédéral de la
science : de nombreux exemples de succés obtenus par une
foule. de chirurgiens de divers pays en ont confirmé toute
T'efficacite. La premlere idée de cette opératmn si belle, si
hardie, fut suggereez’l M. Dupuytren par les nombreuses
blessures par armes a feu, qui ont souvent emporté toute
ou presque toute la méchoire inférieure, sans pour cela de—
terminer la mort des malades. Nous devons 4 1obhgeance
de MM. les docteurs Pasquler fils et Jacquemm une note
detaﬂlée des blessures dece genre qm se trouvaient ar Hotel
des Invalides en 1817 ; et nous croyons utile, ayant d’entrar
dans les developpements que ¢e sujet comporte , de les pu-
blier ainsi-que d'autres observations propres & éc‘lalrer Ta
questlon qui va nous occuper.

Oss. I. — Ablation compléte de Vos mamdla@re inférieur
par un !mcazen —1J ean—Bapt;sLe Frenet, soldat au 7e régi-
ment de chasseurs A cheval, igé de trente-deux ans, -est
blessé, en 1811, & Armege, en Espagpe, par un biscaien ‘qui
enléve-en totalité T'os maxﬂlalre mfeneqr et toﬁtes ses par-
ties charnues. 3

L’aspect de la blassure présente : sur les cotes, ‘les deux
slandes sublmguales beaucoup ‘plus developpees que dans
I'état naturel; sur la ligne médiane , 1aface inférieure de Ta
langue; & gauche 0N apercoit, une portwn du maxillaire su-
périeur mobile, et ne tenant au reste de I 05 que par des vé-
gétations membraneuses )

- L’opération, chirurgicale pratiquée 2a'la suite da Ta hlessure
n'a eu pour objet que I'extraction de quelques esquilles. ‘Le
malade a éprouyé jusqu’a trois “hémorrhagies considérables,
qu'il est paryenu a arréter iul—meme se trouyant e]mgne de
tout secours. <

* La mentonniére n'a pu étre apphquee que six mois aprés
L’appareil est composé de deux plaques metalhqu&s dont la
premiére, plate et horizontale, remplace I'espéce de plancher
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que forment naturellement. les- parties osseuses et charnues
dela machoire inférieure ;. elle est fixée par deux courroies
qui'montent au-devant des oreilles, et vont s'attacher sur le
vertex. La deuxiéme plaque est une simple mentonniére des-
tinée, & figurer exactement lafpartie enlevée, et recouyrant la
premiére ; elle est fixée par deux courroies, dont I'une suit
laméme direction que celle de la premicre plague , tandis
que Uautre, fixée 4 la nugue , se réunit & celle—ci au moyen
d’une! troisiéme qui s'étend du commencement de la suture
sagittale 4 la puque, - - gk
Ops. 1L — Destruction de lu presque totalité du mazillaire
inférieur pag"un"bi‘scaien. — Jean-Baptiste Retrouve, soldat
au 24 d'infanterie de ligne, est blessé, le 6 juillet an 1x, ala
bataille de Wagram, pat‘un biscaien'qui emporte presque en-
tierement l'os maxillaire inférieur, a Texception des extrémi-
ts de chaque branche, et d'une portion du bord alvéolaire
du cbté droit, renfermant les deux derniéres molaires. Gette
portion , déjetée a gauche par Teffet de la secousse, est de-
venue adhérents aux parties voisines par des productions
fongueuses. Le projectile ayant pénétré a droite, a peu pres
au niveau de I'angle de la michoire,, s'cst dirigé- oblique-
ment vers la commissure des 1évres, qu'il 2 divisée , en lais=
sant intaet Ie muscle orbiculaire des lévres. S
On a pratiqué. un point_de suture , lequel a donné 4 la
‘Dlessure 'aspect syivant : Ja configuration de Touverture
buccale: est pi'esque la méme que dans I'état naturel. Dé-
pression des deux cbtés, plus  eonsidérable a droite gua
gauche, ol les parties charnues font une saillie remarquable.
Au niveau du.bord inféricur du corps dela machoire , fente
transversale dirigée obliqucment de bas en haut et de gan-
“che 4 droite , & travers laquelle passe la langue , ct qui re-
présente comme 0ne seconde ouverture buccale située au-
dessous de la premiére, et formée entiérement de parties
molles. : e i Sait
Lalévre supéricure de Ja plaig est libre, et figure un bord
mousse rentrant en dedans, de manitre que les poils de Ia
parbe paraissent & Tintéricur ot touchent Ia face supérieurc

&
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fk" la langue. LaJéyre inféricure de la plaie adhere i la face
inférieure de la. langue dont elle berne les mouvements,
comme le ferait le filet maturel. .

z.\ppareil semblable au précédent. Plaque horizontale ré-
unie 4 la mentonniére, servant a fermer la fausse bouche et
A qil]iriger la langue dans l'intéricur-et vers ouverture natu-
relle. ‘

. Oss. I, — Fracturede la branche ma?&illaire droit-e par

un coup de few. — Ankylose de Uarticulation. — Philippe-
Michel Martin, sergent-major daus V'artillerie de Saint-
Domingue , 4gé de cinguante-deux-ans, a été blessé A I'tle
Saint;Nicolas ,1e 25 octobre 1802. La balle a pénétré immé-
diatement au-dessous de I'angle de la mAchoire, ol elle s'est
arrétée.. C : s !
.Accidents. — Fracture de la branche maxillaire -droite ;-
désorganisation des parties molles du méme cOté ; atrophie
de la parotide;; par suite, ankylose de I'articulation; impos-
sibilité des mouvements ; ¢coulement dela salive par la plaie
fistuleuse ,"d’ol1 on a retiré de nombreuses’ eséluil]es.'; mA-
choire inférieure déjetée en dedans ; occlusion presque com-
pléte de T'ouverture buccale, excepté du cdté gauche, o
_quelques 18gers mouvements peu've'nt encore sexécuter,
OBs. IV, — Ablation de la mdchoire inférieure par un
boulet. — Charles Vernet, soldat au 36¢ de ligne, 4gé deo -
trente~neuf ans,’a €té blessé & Iéna par un boulet, lequell a
pénétré obliquement de droite gauche et d’avant en arriére,
a emporté toute la michoire inférieure jusqu'au niveau du
col des condyles, la pointe exceptée. Le-bord alvéolaire su-
périeur. est détruit, et les deux moitiés du maxillaire supé-
rieur sont déjetées eh dedans de maniére & présenter vers

Ia voute du palais une gouttiére large de quatre & cing li-

gnes. La lévre supérieure st intacte, la 1évre inférieure en-
tictement détruite. Les parties molles du menton sont ren-
vgrsg’;es en 'dedaris sur le méme i}lan que la partie antérieure
du col et-adhérentes a la partie inféricure de la langue.

Les parties sont maintenues par un appareil composé de-

 deux plagues modifiées suivant les circonstanges de la plaie.
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Oss. V. — Brisement de la mdchoire par les delats dun
fusil. — Michel Briand, Agé de trente -neuf ans; soldat au
84 de ligne, est blessé en 1809, en Ttalie, par un boulet qui
casse le fusil, dont les 6clats viennent briser la méchoire de
gauche & droite, au niveau de l'angle. 1l en résulte la perte
de la moitié gauche de la lévre inférieure’ et I'adhérence du
bord de la plaie.a Ia partie antérieure des gencives. ;

OBs. VI. — Destruction du maxillaire supérieur et du
Febord alvéolaire de Vos maillaire inférieur par un bis=
caien. — Frangois Caseau , fusiller au 108° jd'infanterie de
ligne , est blessé le 21 mai, & Esling par un biscaien qui pé-.
nétre de droite a gaache et d'avant en arriére. Cet accident
entratne la perte compléte du maxillaire supérieur. La ma-
choire inférieure est intacte, hors le bord alvéolaire,, qui
n'existe plus. Le bord postérieur de Ta 1éyre contracte une
adhérence;a{fec' le corps de la méchoire. La veute palatine
est_entiérement détruite jusqu’au niveau du voile du palais ;
et laisse & découve’r__’t Tintérienr des fosses nasales, lequel
figure quatre cavités. On apergoit latéralemient la partie la
plus reculée des sinus maxillaires. Perte des cartilages du

nez, qui n’est plus figuré que par les téguments. :
Ops. VII. — Enlévement de [toute la ‘moitié gauche du
maillaire inférieur par un éclat de bombe.. — Louis-Simon
* Poiléux, Agé de ‘quarante-deux ans, est blessé, en 1794 , au

siége de Landrecies, par un éclat de hombe qui enléve toute

la moitié gauche du maxillaire inférieur. Cicatrice difforme ;.
ouverture de la bouche permettantl'introduction du doigt;
> langue adhérente par son bord gauche, libre seulement par
sa pointe, contournée sur elle-méme ; levre supérieure fen-
due en bec de liévre et forcant la narine gauche de §'incliner

a droite. . Wy S e
Osrs. lef. — Eractmﬁé “de Vangle de la mﬁchbirc por
un coup de few. — Déjettement de Uos. — Carlus, Aaé de

vingt-neuf ans, soldat au 2° régiment d'infanterie légére , est-

blessé & Charleroi, le 45 juin 1815, par une balle qui pénétre
A droite au niveau de angle de la méchoire. fw Sl
Accidents. — Fracture & cet endroit, ef par contre-coup &
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la portion ‘gauche ; de la ‘déjettement, en dedans de presqie-
tout le corps du maxillaire gauché‘.- Lévre inférieure ren-
trér}n_e_ en dedans, adhérente ; cicatrices aux commissures. Cé
m111;a;r‘e A 6té soigné a I'hopital Saint-iL(iuisy;par* M. Ric'he- ‘
rand. ! S ;

: Oss. IX. — Destruction de Z.’os maxillaire gauche ;' de
l?s-prop-re du nez et de Uapophyse ‘montante misllleirs du
cotc.dmiz par un biscaign. — Maris, soldat au 64 régiment
de ligne, 4gé de vingi-sept ans, est blessé sur mer, dans'la
guerre d'Espagne, par un biscaien qui pénéire au n,ivéau de
}os :_nolair'e\r gauchie, fracture la branche de I'os maxillaire
inférieur du méme c6té, et s'engageant de bas en hauta tra~
vers izi portion palatine du ‘maxillaire supérieur, vient sortir
dans I'intervalle compris entré I'aile droite du nez etle grﬁnd
angle de Feeil. L'os maxillaire gauche disparaf entirement
par esquilles; Yos propre da nez et 'l'apophyse montanté
maxi}}aire du c6té droit sont détruits. An méme endroit, ou-
‘.'Ezr‘lm,e triangulaire qui laisse voir les fosses nasales’.' La
région orbitaire de Fos molaire mianque des deux coids
d‘oy lésion du canal nasal et épiphora continuel. Vue in't.a'cte,'
mais apparence de strabisme en dedans par le tira’il]emeu;
des cicatrices. Ankylose compléte de Ja michoire inférieure.
L ou‘v_ertuxje buccale et celle dela plaie donnent alternative-
mefit issue au mucus nasal. Tout I'appareil se compose d'un .
tampon de charpie qui reste appliqué sur la ‘plaie, et d'un - -
obturateur. R : i

Nous avons cru devoir emettre I'exemple le plus curieux”
et le plus extraordinaire que présentent, & "Hotel‘des Inva—
lic_le; les blessuqe's des michoires, M. Larrey enAayant donneg
dans ses campagnes chirurgicales une description détaillée.

- La situation de ce ‘militaire nous impose I'obligation ‘d’en

trer dan_s quelques explications sur sa maniére de vivre, ou
plutde sur celle de tous les blessés de la méme ‘espéce, qui
ne recoit des différentes conditions de ‘chaque plaie que
de légéres modifications. i
La parole et la déglutition ‘sont particulisrement 165ées
par la géne quapportent nécessairement A lear exéeution la

*
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perte des organes et I'écoulement continuel _de la szﬂive.__

‘Chez la plupart de ces biessés, Tarticulation des sons
serait nulle, ou du moins trés imparfaite, s'ils W’avaient soin
de suppléer aux parties qui leur manquenten .apphq.uant a
‘propos la main, ou un corps étranger quelconque,.su? toutes
les-bréches a travers lesq#elles l'air s'échapge en déhors et
se dérobe A des puissances trop incomplétes pour les ras-
sembler. (’est ainsi quils paryiénnent, secondeés. par beau-
coup d’adfessé et d’habitude , A se faire e_mgndre » MO sans
quelque peine pour ceux qui ne vivent pas-avec eux , car le
méme embarras n’existe plus lorsqu’ils parlent entre eux ;
et I'on peut dire qw’ils forment en quelque sorté au milieu

des autres invalides un peuple & part, quia son langage et

des meeurs qui n’appartiennent qu'a lui,

La_ déglutition ne s'exécute qu'avec: des efforts et une

difficulté, qu'il faut moins mesurer sur la gravité de leurs
blessures que sur I'adresse particuliére a chacun d‘efux_. En
général, ils ne peuvent avaler que la téte plus ou moins ren-
versée en arriére; quelques uns méme sont obligés de se
coucher sur le dos. La wastication étant nulle eh‘ezleux , ils
ne font usage que d’aliments mous ou liguides, dont on leur
donue une double ration. Ils se servent pour manger de
éuillers &troites et allongées, et pour boire de petites hrou—
teilllé_s terminées par un long goulot d'argent qu'ils gntm_—
duisent jusque dans le pharynx.. Au moyen de cette DOUITi-
_ ture, pour ainsi dire toute michée, la digestion et la nutrition

s'accomplissent parfaitement, et quoique Ja salive ne se méle

gu'en petite quantité au bol .alimen_taire.,-l{r_.rﬁ est _pcut—_étr?
*pas inutile d’ajouter qu'ils ‘doivent aussi _lexg:elien'te santé
dont ils jouissent a I'égalité de leur humeur et & la régularité
dé leur vie. Toujours occupésa différents travaux manuels,
ils ne connaissent ni Foisiveté , ni I'ivrognerie , ni la débau-
che. Et si laspect hideux et repoussant des musilations qui
Jes affligent inspire d’abord la plus vive pitié, le spectacle
de leur vie heureuse et tranquille ng tarde pas & cn affaiblir
'impression. _ . s
0Bs, X.—Chute.—Fracture entre Uangle et la symphyse du
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menton. —Carcinome de lgmdchoire.— Mort. —Une jeune
personne du Dauphiné fit une chute qui détermina & gauche
une fracture entre I'angle et la symphyse du menton.:La
douleur fut violente~On appliqua des compresses imbibées
d’eau-de-vie camphrée; les souffrances augmentérent. Une
tumeur parput 4 U'endroit defa division de 1'os'; on eut
recours & la potasse. La chute de I'escarre donna issue a.un
liquide un peu noir-et & la séparation de: quelques esquilles
de différentes grosseurs. Il se forma:une fistule, on! vit pa~
raitre plusieurs excroissances fongiformes que 1’on crut car-
cinomateuses et que I'on fit tomber par la:ligature: L.’ éxos-
tose augmenta de volume & un tel point qu’au bout.de dix dns
la maldde fat dans I'impossibilit¢ de prendre des aliments. 1l
y eut alors suppression des régles; un ulcére chancreux se
montra ; la partie tomba en sphacéle. (Limonade pour tout
aliment. ) La mort vint terminer cette scéne-de douleurs. -
Autopsie.—La michoire inférieure était tuméfiée. Dépouil-
lée des parties molles, elle pesait treize onces et demie ; la,
désorganisation s'étendait presque d'un angle & 'antre ().
La piéce, donnée par Morand et gravée dans le mémoire
de Bordenave , augmentera les regrets de tous eeux qui re-
connaitront qu'il était possible de sauver les jours de cette
,infortunée en lui pratiquant lamputation de la mAchoire in-
férieure. . ¢ e Eniy
:088,-XL. — Chute sur le magillaire inférieur. o Petite tu-
meur forfueuse. — Carcinome de-os. —Riace ( ouis ), gé
de vingt-six ans , fit une chute sur I'os masxillaire inférieur ;
il en résulta une douleur' qui augmentait chaque fois qu'il
brisait un corps avec les dents. Cultivateur dans le départe-
ment da ]E'uy_-de-Dbme, el peu soigneux de sa santé, il négli-
?ea de faire enlever une petite excroissance de chair qui dans
espace ‘de huit .ans acquit Te volume dela téte d'un feetus
de quatre ‘mois. ‘Cefte fongosité s'était dans l'origine ‘mon-
trée au niveau de la premiére grosse molaire, siége ordi-
- naire des ¢lancements. Le malade, plein de courage et guidé
cpdhg s : : «
(1) Mémoires de ' dcadémie de chirurgie, tome Vg
I
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i i it
par le:désir de se débarrasser de sa cruglle aiffecm;n,savl?ﬂ
déjasparcouru ‘plusieurs “hopitanx. de I'empire , - lorsq
entra,‘en 1811, & Saint-Louiss - -

:z&".-l'.:a‘xamen qui fat fait-de son mal , on trouva m;z tur‘:ir 5
ovoide, éténdue; 10 dela dent laniére ga;uche in cll‘ie ]véo-
Lavant-derniére molaire du (.me'cb'té; 20 d'une grcz l?aar i
laire - lautre; 30 dela joue, déjetée en_dehm:s-,l st
déntaire inférieure, qui, portée en deldans , dép a"gouverm.
méme laslangue: La bouche , continuellement gntg oo 3
e . : : i i t de pro-
laissait voir un sarcome couleur lie de vin. On'y t'On‘E“es
fondes incisiors qui ne déterminérent ancune -senﬁn : ,S o
dénnérent, sedlement 'lieu & des hémorrhagies vnorer_;ted.é ke
salive cotlait abondamment; la santé g:i;anera:lev ;l;l ﬁamre

iorée:; Ja peat se olivatre. Du pus de ma ;
riorée:, lapeaun presque 0 ; g

ortai 3 itablie au nivean et a P

sortait par une- fistule. é e
< - inféri ses téguments. ctalent s ‘ le
de.Pangle inférieur. Les ; s
H%te.dz leur: étendue; le tissu osseux _gonﬂe .avgti;_ S:E;)llz
volun It isait reconnaitre une cavi _
.de volume. Lg stylet faisai atre | : i
al 7 t-on une partie de
i dant & la fistule; Enlevait- _ !
point correspon i - srooS el
Sité sait du jour au len
la fongosité , elle se reproduisal A
-ne"VOglu't pas tenter une operation Cil]]l gu‘squ; ;?ﬁ: (a\;alz pa
¢ pratiquée iace quitta Phopital Saint- ;
£16 pratiquée , et Riace quitta Ihopital Saint=Lows (%, .
3“3@[;5 ';lillﬁ - ‘Carcinome-de U'os maxillaire mferwur-U .
B raposition dam i ' nts. —Un
Proposition d amputation. —. Refgs’ des: ?Onsultaa e
habitant g la campagne ; 4gé de trente-Six a;gl:me i
un : nt bilieux, vint el-Dieu,
' moyenne , d'un temperamen Dl
.g:.. 3’;809 ”Se-'faire graiter d'un cancer dont’ le gerrr_aﬁ :sr.ztiar:t
dé\.relﬁppé. plusieurs années’ auparavant a 1-95 m{:;lc'?;é o
férieur. Ce malheureux , pére de six enfaptsg et de lavaie,ﬁ
umet(re 2 .conserver une vie dont1ls av
goumettre & touk pour . cons Al S
esoin., i it en nom les secours de l'art. L
besoin , invoquait en leur eours d
mm{‘;m,d’“ carcinomeé donnait & 1a partie mfer.ieure‘ dela facz
.un dévelo'ppemént .qui semblait. la rendre plus longue qu

la mandibule supérieure et le front réunils.-Lesllézpesci;::;tt;fle;
; . . . Ou ¥ :

3t dis aissaiént aperceyoir. dans la

et dist,end!ues ;- laissa p ¥ _

. ; - i
(1) Ohsrei-\'a'l'w'wueillie par- M. Lisfranc,

b
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enétait remplie , une affreuse tumeur hérissée de dents mo=
biles & demi arrachées et dispersées sans ordre. Le sommet
du; sarcome offrait une saillie’ demi-circulaire tracée: par
l‘arcégie dentaire supérieure. La langue, repoussée vers I'ar-
riére-gorge, génait la respiratiop ; une matiére muquense;
purulente, d'une odeurinsuppoﬁilblé, s'écoulait continuelle=
ment. D'ailleurs I'on s'assurait avee le doigt: que; le mal;
¢tendu d'un angle & autre,, n'attaquait. que les gentives; le
corps de la gencive et les tissus qui-lui sont immédiaterment
appliqués ; les 1évres et les joues ne partieipaient pas 4 ce
désordre ; on ne remarquait aucun engorgement aux glandés
sous-maxillaires ; il ne paraissait pas qu'il existat d'infection
générale, et la constitution du malade était encore trés bonne,
Ces circonstances donnérent pour la premidre fois'a M: Du-
puytren lidée de mettre I'os affecté & nu, de 'enlever parle
fer oude le déwruire par le feu, ot de rapprocher ensuite les
lambeaux disséqués pour en obtenir la réunion par premiére
ou seconde intention, - ‘- 8 ;
La grayité de la maladie, la nouveauté da reméde, ses dif-
ficultés , ses dangers, et 1 lieu oit I'on devait opeérer, fai-
saient un devoir de demander, avis sur ce.préjet. Il fut trouvé
téméraire, et le malade remporta dans sa famille un cancer
affreux qui a di bientdtle faire périr. s . 7
Oss. XIIL — Carcinome de 'os maxillaire inférieur:
— Mort. — Autopsisé..— De La Roche, sexagénaire, né 4
Mandres (prés Brie-la-Ville); vint le 18 mai 1813, 4 I'Hbtel-~
Dieu ‘de Paris, réclamer ‘des’ soins contre un  carcinome
développé dans I'épaisseuri de I'es maxillaire inféricar: Les.
parties molles environnantes étaient endommagées ; la mala-
die datait de quatre a cinq ans; I'os semblait-av#ir acquis le
triple de 'son volume ; les limites de la tumeur, bien tranchées
a droite ‘et 4 gauche, s’étendaientjusi]q’aur bord antériear
des masséters; cette affection paraissait presque entiérement
formée aux dépens de la face antérieure du corps de lama="
choire ;. des excroissances gristres répandant un ichor &
tide repoussaient en avant la lévre inférieure intacte, et'én
arrigge l'arcade dentaire ébraniée. Postéiieurement ; on ob=
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seryait une surface lisse sans végeétation et sans ramollisse-
ment; elle ne'paraissait point participer dla désorganisation.
“La région hyoidienne supéricure offrait une tuméfaction -
considérahlé, formée par les tissus qui's’y rencontrent, dure,
sans circonseription’, préseptant & droite un ulcére du dia-
métre d'un pouce , supportée par une base squirrheuse. Ce
cancer, qai occupait tout I'espace qui sépare les angles maxil-
laires, devait produire d’ autres dérangements que la diffor-
 mité. En effet, il -s’opposait &, la; mastication, a la dégluti-
tion et & Varticulation des sons; il faisait continuellement
pleuvoir dans la cavité buccale.un pus infect que le malade
rendait avec peine par I'expuition. Ce fluide, mélé aux sub-
stances alimentaires, et soumis dans estomac aux vaisseaux
absorbants , ‘altérait toute I'économie; aussi la [pead était
plombée et jaunitre; la maigreur et la faiblesse extrémes;
mais il n'existait aucune -trace d’engorgement’ ultérieur.
M. Dupuytren voit cet individu, examine soigneusement la
maladie; prononce qu'elle est trop, ancienne, et que T'opéra-
tion ne saurait &ire pratiquée. Cependant quelques jours

aprés; touché de Y état déplorable de ce matheureux, devenu

nn objet de dégoti pour’ lui-méme et pour ceuk qui Pabor-
daient, il semble hésiter, et ne voulant yien avoir a-se re-
_procher il laisse au malade Te choix entre un moyen dont
il ne lui cachieni le danger ni la-difficulté, et un mal néees-
sairement mortel. Cet'individu a préféré retourner dans ses
foyets terminer sa triste et pénible existence. g
. Trois mois aprés La mort de Vincent de la Roche, M. Lis-
franc obtint de M. le comte De Gaves, préfet de Seine-et-
Oise, la permission de faire exhumer le ‘corps. Les parties
molles, réduites en- putrilage, exhalaient une odeur qui a
failli: Fasphygier, malgre ‘sa grande habitude des amphi-
théAtres. Il & done été impossible dexplorer Jes désordres
produits sur elles par la maladies mais I'os-avait ésisté A la
 fermentation putride, et il a ét¢ facile de I'examiner. '
Iialtfation de sontissu s'étend du troumentonnier du
ebté: gauche' & la branche du cbté opposé ; cete altération,
qui longe le bord raférisur de Ia face antéricure du cogps de
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1a mécheire, n’occupe que les deux tiers inférieurs de cette
face; élle remonte un peu plus en arriére qu’en avant; les
fibres qui composent la mandibule dans cet endroit ressem~
blent parfaitement aux fils qui s'élévent de la trame da ve-
lours; elles donnent lieu A une Jégére augmentation de vo-
lume. Lg long.du bord alvéolaire, et toujours a dreite, se
remargue encore une désorganisatioll semblable qui, épar-
gnant les faces de I'os, part de 'alvéole destinéed la premiére
grosse molaire, et va se rendre a celle qui loge la- der-
DICPRE bl 1 : it st

L’histoire des trois observations que nous venons de rap-
porter est celle de tous les faits analogues. Abparition-'d’-un
ma}l affreux, progrés lents et terribles, impuissance de Part,
voild ses traits caractéristiques.. Une autre épogue va com-=
menceg; I'observation suivante signale I'ére nouvelle.

Oss. XIV: — Carcinome de Vos maxillaire inférieur. — .
Amputation de Vos prafiquéepourle premiére fois par M. Du-
pwjtren. — Guérison. — Lésier, conducteur de cabriolets, -
456 de quaranie ans lorsqu'il fut opéré, avait éprouvé en
1797, cest-A-dire quinze ‘ans auparavant, des douleurs
sourdes dans la michoire inférieure. La dent laniaire gauche
s'ébranla alors et tomba, remplacée bientdt-par une excrois-
sance fongueuse, qui s'éleva rapidement du fond de I'alvéole.
Gette-tumeur, attzgque’e.é.:iivepses reprises par le cautére de-
wel,, repullulait toujours , plus grosse et plas douloureuse;
elfe dégénéra enfin en carcinome , et lorsque le sujet, -aprés
beaucoup d'hésitation, vint, en 1812, se confier & M: Dupuy-
tren et se décilla A se laisser opérer, il se trouvait dans l'étét

'suivant ¢

La tumeur cancéreuse s'étendait depuis la seconde grosse
melaire dy coté droit, jusqu’a la branche de I'os masxillaire
du c6té gauche; la base de la langue était refoulée en -ar-
riere; les dents entamaient le fongus, d'ou s'écoulait une
sanie dégotitante et fétide. La michoire inférieure avait tri-
plé de volume, et le sarcome s'enfongait profondément dans
sa substance en partie désorganisée. La'tumeur, d'une cou-
lenr Tougeitre, mélée de blanc, oblitérait et dépasséitl‘ou— .
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