k22 !~ LECONS DE M. DUPUYIREN.

verture dela bouche, qu’elle maintenait écartée autant que
le permet I'articulation de 1'os mazillaire. Elle formait trois
saillies, dont I'urfe sortait entre les arcades dentaires, tandis
que les deux autres soulevaient, Funela joue droite, et
T'autre Ja joue gauche. La ‘commissure droite, ouverte avec
le doigt, pouvait seule servir a I'introduction des aliments.
La respiration était difficile , le ptyalisme abondant, la mias-
.tication  presque impos’sihle la’ parole a'peine distinete.
Cependant, lappem w'avait rien perdu de sa ‘vivacité; les
ganglions cervicaux .n’étaient pas engorgés, et la bonté de

la eonstitution du sujet n'inspirait pas de crainte relativement_

a'la figvre lente qui ne le quittait presque pas. = -

Un purgatif ayant été administré le 28 novembre’ 1812
M. Dupuytren , assisté de MM. Bréschet, Lebreton et de que!—
ques autres chirurgiens?, proceda deux jours-aprés-asl'opé-
ration. Il est bon de noter ici que le maladeavait eul'impru-
‘dence de boire dans la matinée un litre et demi de vin pour

-se-donner-des forces. Il fut assis et maintenu comme- p@ur
I'opération de la cataracte. Les artéres labiales furent com~
primées par un aide sur les branches de 'os maxillaire. Le
chirurgien, placé au-devant du malade, saisit avec la main
gauche la partie droite de 1a 1évre inférieure, tandis qu’un
aide soutenait le coté gauche de I'organe afin de le tendre.
Ung incision divisa alors la partie moyenne de cette 1évre en

s’étendant jusque prés de Thyoide. De ]a résultérent deux

lambeaux que I'on disséqua, les détachant & droite et 4 gat-
che de'la tumeur ‘qu’on laissait intacte; les artéres labiales
situées:dans lépaisseur des muscles furent ais®nent évitées,
)" et les lambeaux , renversés en dehors ol les aides les main-
tinrent, permirent dedégager I'os et de couper son périoste.
La’ michoire: étant alors. assujettie:, onlen fit la s_eciinn' des
deuxiedtés); & un pouce: de ses angles, avee une scie A main.
Jusquedd, il §était & peine écoulé quelques youttes de

sang ; mais lorsqu ayec un coutean ‘courbé sur le platon,
divisa les muscles qui Fattachent soit 4 Yapophyse gem S0it,
a-laligne milo~hyoidienne , les artéres, devenues plus volu-’

'mmeuses parleffet dela maladié , furent intéressées. Cepai-
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dant 'hémorrhagie n'apparut«<pas avec autant.de violence
qu'on I'avait craint.” Les doigts des aides, ceux mémes du
chirurgien , appliqués sur-les branches des sous-mentales et
des lingualas, suspendirent I'effusion dusang, et le'carci- -

nome put 8tre enfin emporté tout entier.-Le malade’ alors se
trouva mal. On lia le tronc de la sous-mentale; des cautéres
chauffés & blanc, promenés au fond de la plaie , la dessé~
chérent. Les forces circulatoires  ayant repris leur énergie
et’ aucun suintement n’ayant lien, de ‘la’ charpie' fut ‘mise
au-devant de chaque moignon de T'os, et on rappracha les
lambeaux. Afin de faciliter T écoulement du pus ;-uné méche
fut placée dans la partic inférieure de la plaie; prés de
I'hyoide; enfin on recouvrit les parties extériesires de charpie
et de compresges ; et I'appareil fat affermi par une ‘menton-
niére. A cet inﬁant une hémorrhagie nowyelle se manifesta’; ®
il fallut dépanser le malade ; une' cautérisation plus difficile
que la premicre fut exécuiée et aprés  un nouveau panse-
ment - Lésier gagna Tui-méme son lit. Les parties. enlevées
ppsalent une livre et demie. La mAchoire était.exostosée,
cariée , nécrosée et ramollie en plusieurs endroits. Le fon—
gus qu’elle supportait et qui s ’implantait profondément dans
sa substance, était dur, fibreux, criant sous le scalpel. 1l
présentait plusieurs ulcérations au-dessous desquelles son
tissu ramolli était‘devenu lardacé. « « »

Les accidents qui suivirentune opération aussi grave {amem
modérés. Les portions d'appareil que 'la: suppuration avait
détachées ayant ¢1é levées le einquidéme jour , on trouva la
partie des Tambeaux quion avaitaffrontée parfaitement réu-
nie. La douleur et le gonfilment n’étaient pas considérablés.
Un mélange abondant de salive et de pus s’écoula par I'angle
inférienr de 1a division. La plaie acquit chaque jour un aspéct
plus favorable ; le quinziéme, les escarres se détachérent,
Pappétit du malade avait repris toute sa force il nWexistait
aucun trouble dans 'économie. Des Rourgeons celluleux €t
vasculaires du meilleur aspeet recouvie
la suppuration diminuaj; la fistule, établie & dessein, se ferma,
et la plaie’marcha rapidement’ vers la“guérison. Les vingt-

A L
nt alors la division;
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septieme jour , Lésier conduisit -un - de. ses cabrlolets' le
trentiéme, deux petites portions d'0s se détachérent’ des
extrémités du-moignon, et quinze jours encore aprés: la
- guérison était compléte. On a vu alors, non sans étonnement,,
cet homme rendu A ses occupations ordma!res ne présenter
qu'd peine les traceés de la perte de substance qu'il avait
éprouvée , et pouvoir facilement parler, respirer. et avaler.
Les tissus revenus 'sur cux-mémes se*sont endureis;- les
deux roignons rapprochés leur ont servi d'appui, et une
sorte de menton, de création nouvelle, a fait presque entiére-
ment- disparaitre la difformité. Aujourd’hui encore, vingt-
septans aprés I'opération, Lésier continue & jouir de la meil-
leure santé. Son portrait, tel qu'il’ était avant Popération,
se trouve exposé ‘au Muséum de I'Ecole d: Médecine de
Paris (1). - -

- Aprés avoir rappelé les circonstancess de la maladie fi-
cheuse qui fournit 3 M. Dupuytren T'occasion de pratiquer
une opération si impertante par ses résultats; nous devons
dire comment il a été conduit & 1’1magmer quelles sont les
-affections qui‘en mdrquent la: nécessité; en quoi consistent
le procede opératoire et les variétés quil présente suivant la
région de la méchoire qu 'I-s'agit d’amputer ; quels sont les
atcidents consécutifs qui peuvent se développer. Nous résu-
merons ensuite trés succinctement les nombreuses opérations
pratiquées depuis; tant en France.qu’a I'étranger.

Les plaies.par armes a feu,,accompagnees do fractures

domminutives, ont dés long-temps prouvé que des portions
eonsidérables et méme la presque totalité de la méehoire in-
férieure peuvent étre détruites, ®mportées par des projec-
tiles, sans que la mort soit le résultat de ces affreuses muti=
lations: M. Larrey ‘parle: d'un militaire qui Feut. détruite
jpresque en enticr par un coup de feu et qui vit encore.  Les
observations qui se trouvent au commencement de tette
Jegon 'viennent ‘confirmer ce.que nous avangons: D'autres
causes, tellas qu uk‘arie,uné nécrose de cet 0s, en ont

) Ohsewatmn recnezllxe par M Lisfranc.
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souvent-détruit une plus ou.moins grande partie, et cepen-
dant les malades se sont rétablis sans qu'il résultat méme de
bien grandes difformités. Hippocrate en rapporte déja un
exemple. .Un 'des_plus remarquables est celui qu'observa
Guernery, 4 Bicétre :la michoire entiére s’exfoliaet se reprc-
duisit ensnite aupoint depermettreld mastication. V. Wy parle
d'un ‘malade qui la perdit presque en totalité, et qui néan-
moins survécut long-temps. Deux cas pareils sont consignés
dans le journal de Desault. Une femme observée & Bourges
par Rugger en avait perdu la moiti¢ droite. M. Boyer rap-
porte dans la Bibliothéque de Planque quun wmalade I'euts
emportée par une roue de moulin, et qu'il guérit. Cependant-
les.observations de ce genre, qui démontrent la facilit¢ avee
laquelle les pertes de substance de cet organe guérissent en
rénéral sans étre suivies d’accidents bienredoutables, étaient
restées-sans, application, lorsqu’en 4812 M. Dupuytren en
déduisitla possibilité d'ampfiter la méchoire inférieure, opé-
ration quiest restée dans la pratique A titre de conquéte chi-
rargicale. Nous verrons plus-loin gue depuis eette  épogque
elle a été répétée un grand nombre de fois avec succés par
le' professeur lu1-méme par d'autres. habiles chtrurglens

-_Les affecmons diverses : dont Ja nature, la marche st Ies
progrés peuvent réclamer I'amputation de Ja michoire infé-
rieure, sontle fongus hématade, le spina-ventosa, le cancer,
qui des parties moiles s’étend aux parties osseuses; etd’ ostéo-
sarcome qui se développe primitivement dans celles-ci. Cette

niéce maladie est sans. contredit celle pour laquelle on a

le plus souvent obligé jusqu’ici de pratiquer cette opéra-
ucn U e nous parait donc-pas inutile de donner quelques
détails sur son developpemem ot ses symptomes dans cette-
région. A

‘Quelquefois.elle résulte de l’extensmn d'une affecuon can-
céreuse dela lévre a la genciye, et de celle-¢i a I'os maxil-

‘laire inféricur. D'autres fois, elle estle résultat de la,dégé-

nération: cancéreuse, d'un épulis qui a.également envahi le
tissu de I'os.-Dans ces deux cas, V'affection de 1'0s, quin’est
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qu'une suite de celle des tissus voisins, est toujours moins
avancée 1A que dans ces derniers. Mais si I'ostéosarcome
est pnmmi" il reste long-temps borné 4 I'os, et il peut acqué-
rir un volume considérable sans que les-tissus 'de la 1éyre et
des joues en soient affectés. Il se présente alors sous denx
formes prmmpales : dans l'une, la maladie consiste en des
fongosités cancéreuses, rouges et saignantes; qui s'élévent
dela substance de l'os, dans laquelle la maladie est-souvent
superficielle ; C'est-a-dire qu’elle n’en affecte. que le bord al-
véolaire ou la surface, le corps m'en étant pas gonflé et sa
» base surtout étant restée saine. La seconde forme est eelle
dans laguelle la maladie commence par le centre de I'0s, qui
se carnifie et se gonfle dans toute son: épaisseur. La plupart
des tumeurs. dece genre acquiérent un volume considérable
et tel, qu'il en résulte une difformité repoussante : les dents,
éhranlées et déplacées, paraissent comme implantées ¢a-et 14
dans la substance de l'os; le ra’pprochemenls des machoires
devient llTIpOSSlble Ja levre; distendue, amincie et éroite—~
ment apphquee contre la timeur, est incapable de wetenir
la salive, qui s'écoule continuellement; €t cependant -il. est
digne de remarque que ce n’est que trés tard wque ces tu-
meurs; ou du-moins beaucoup d'entre elles, s ‘ulcérent. et

passent a 'état cancéreux. Ce-fait nous porte 4 penser, dit

le professeur, que trés souvent on traite- pour des ostéosar-
comes des maladies qui ne sont que des variétés du spina-

ventosa. Nous sommes d’autant plus porté a adopter ‘cetté
opinion, que souvent, en touchant la circonférence de la '

tumeur; on sent sous la membrane muqueuse une lame ql-
seuse trés mince qui pmdmt un bruit analogue a celui
parchemin quand on I'enfonce en pressant dessus. A\‘reste
comme le traitement est apphcable 4 ces” deux: matadnes la
distinction entre elles n’est. 1mp0rtante que sous le rapport

"du pronostic, la récidive étant moinsa ¢raindre quand on a
affaire 4 un spina-ventosa, que lorsqu'il s’agit'd'un cancer.

OBs, XV. = Ostédsarcome de la mdchoire mfemeure —

Ampumtwn - Guérison. — Delapicrre (Klisabeth) ; Agée

~de quinzeans; entra'a I Hotel- Dieu le 7 juillet: Iﬂouee dlun
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tempérament sanguin , d'une assez bonne constitution , bien

- réglée depuis dix-hiiit m#is , cette jeune fille avait teujours
joui dune santé parfaite, lorsquelle reconnat, il y a trois
ans , les premiers symptomes de lasmaladie pour laquelle
elle vmt réclamer les secoyrs dela Chlru!‘ng

“A cefte époque , sans cause connue, une petite grosseur
parut a Ia gencive de Ta premicre incisive droite inférieure , .
qui fut soulevée et déjetée graduellement enavant. Le dé-
veloppement de cette maladie ne fut accompagné ‘d’ aucune .
douleur.” Un - dentiste consulté agpa ¢la dent 3 laquqlle il
attribuait la maladie; cependant celle - ci continua ‘3 fair
des progreés - assez rapides; elle #agna Je menton, Tarcade
alvecﬂalre, déformant la face, soulevant la- peau de]etam les
dents, réponssant la base de la langue ‘en arriére , et se pro—
longeant et haut. La malade assure o’ Yy avoir jamais éprouveé
d'autres douleurs que quelques 1égers dlancements A des in-
tervalles trés ¢loignés ; sa santé ne fut pasun instant trou-
blée; elle ne ressentait 'que la* géne causée par la présence
de cette tumeur dans la botche. Tels furent les renseigne-
ments qu ‘elle donna lorsqu'elle fut admise 3 IHotel-Dieu.

Un eéxamen attentif fait reconnaitre les dtsposmons sui-
vantes : le menton offre tine tumeur formée par le développe-
merit de I'os maxillairé inférieur , égale au volume du poing,
portée un peu plus a droite qu'a gauche ; d’ou tiraillement et .

.déviation de 1a'bouche 'dé ce cbté. Considérée de haut en
bas, cette tumeur dépasse de quatre lignes les dents, et des-
cend jusqu’a I'os hyoide cxduswément ‘d’avant en arriére,
elle a'plus d’un pouce de Tongueur, etrefoule fortementla
langue en" arriére; arrondie en avant et recouverte par la
peau,-qui €8t sdine, elle se termine’ brusquement & gauche
et va insensjiblement en décroissant A |droite; en arriére,
élle se prolonge befucoup’ moins qu'en ‘avant; elle n'a pas
+méme la hauteur du maxillaire ; au"doigt , elle semblée s’en=
fonicer dans la base de la langue; en haut; elle ne dépasse
I'arcade alvéolaire que dansTintervalle des dents qu'elle a dé-
Jjetées; cette shillie -est, creusée d'une gouttiére transversale
quicorrespond ‘aux deux incisives , qui manquent; elle” est
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recouverte par la membrane muqueuse de la bouche, qui pa-
rait plus épaisse et parcourue d'u plus grand nombre

vaisseaux que dans Pétat ordinaire. L'arcade alvéolaire du.
cOté droit est privée de geux iricisives ; la canine est forte-
ment déjetée’, et se trouve au niveau et en dehors de la
premiére petite molaire; elle est Tobile, sans douleur. Du
coté gauche ;,les deux i incisives sont rejetées en arriére, de
maniére & former avec la canine un triangle; elles sont aussi
mobiles. Les autres dents sont saines. En bas, le point le
pluslsalllzmt 56 trouye e theu il dnnmue graduellement

¢ chaque cbté, : .

La consistance de la tumeur n’ est pas partout la méme :
en avant, trés dure et trés résistante , elle I'est moins sur les
chés; 1a, en pressant avec le dolgt, on éprouve une sen-
sation remarquable et semblable A celle que denne une
surface convexe et mnde de fer-blanc qui, déprimée, se
reléve d'elle-méme par un mouvement élastique- brusque.
Gette seénsation esf aussi appremable ala p,'irue supérieure et
moyenné , mais moins qu’en dehors. Le point déprimé sem-
ble se relever moias promptement. Presque toutt la surface
de Ja-tumeur est “insensible 2 la pressmn' quelques par-
ties sont cependam douloureuses mais aucune n'est le siége
d'élancements. Les fonctions de la bouche et des organes
qu'elle contient sont génées; la voix est mal articulée;, la
prononciation difficile ; la mastication n’est possible que sous
les molaires; la déglutition est libre.  *

Tel est 'état de la malade, gui désire ardemment étre :

opéree sa santé générale est exaelleme La difficalté d'une
opération qui ne peut éire exactement calculée d’avance,
pendant laquelle de mombreux et assez gros vaisseaux doi-
vent dtre divisés sans pouyoir- &tre liés A mesure ni aprés le
renversement de la langue en.arriére®aprés la section de
ses museles ; Vintroduction de I'air dans des. veines placees
prés du ceeur; des symptbmes nerveux; tels sont les acei-
dents. prlmmfs quel'on a & redouter, outre ceux qui peu-
vent survenir conséeutivement. - £

Copendant Pamputation est résolue apres un mir examen:
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On la retarde. plus:ems jours, d’abord pour faire le portrait
de la malade; puis & I'époque- des régles; celles-ci ayant
manqué , on 'y supplée par qaclques applications de sang-
sues, par des hams de ‘pieds, des lavements et des bams de
siége.

Pendant le temps qui s étmt ecou}é depuls I'entrée de De=
laplerre jusqu'au jour de I'opération (quarante jours), la tu-
meur avait fait des p!togres sensibles ; elle était: exammée spi-
gneusement chaque jour. Enfin ; le 22 aofit, tout étant bien
disposé , 1" opération est pratiqaée de la maniére soivante : la
malade est ‘assise'sur une chaise, Ja- téte fixég sur la poitrine
d’unaide, dontles doigts compriment les artéresfaciales i leur
passage sur la face &terne de 1'os maxillaive; M. Dupuytren,
placé en avant, arrache les’ gents li ol doit porter la seetion
del'0s; c'estsd- dlrelﬂ canin€ gauche et la seconde: pentemo-
laire droite. Aprés.que les'gencives ont cessé de saignet, une
ineision est faite , divisant la peau du milieu du bord libre
de la lévre inférieure jusqu'a V'os'hyoide; cette p{)rtiﬂﬁi de
‘peau est détachée de dessus la tumeur, de chaque coté; avec
le bistouri courbe et le bistouri-boutonné. Cette dissection
douloureuse achevée, lamalade , quia souffert avecle plus
grand courage , demande quw'on suspende I'opération quel-
ques instants, pendnt lesquels elle crache le sang qui s'était
acournulé ‘dans la bouche aucun gros vaisseau n'avait été
lésé. Tadis que des aides maintiennent renversés les lam-
beaux, ce qui permet de voir ‘facilement la tumeur A décou-

vert, une scie bien montée est portée prés la petite molaire
gauche, et en'‘quelques traits 1'os est coupé; une douleur plus
vive avertit'de la dwismn dunerf dentaire inférieur. On pro-
céde aussitdt & la section du cdté opposé ; celle-ci est faite
aprés:lavulsion de la deuxiéme pelite molaire, et presque
aussi facilement que du cbté opposé ; seulementla machoire
étant moins bien fixée ; la scie trouve une mobilité qui nuit
un.peu i son getion, Cette partie de 'opération trés doulau—
reuse est supportée avec le méme courage. -

Ce qui restait 4 faire était le plus difficile et le plus dange—

reux, A peine la malade a-telle demandé- que T'on reprenne
® 1 . -

L
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Yopération (elle pouvait encore parier, en ayantlmpmcaunou_
de tenir leslévres rapprochées), que l'os esttout-a-fait détaché
aux points sciés.avec un ciseau , de maniére & lalSSBI‘ passer
en arriére par et intervalle un bistouri boutonné, avec: lequel
M. Dupuytren commence a détacher Ies muscles qui delalan-
gue vont & 'os. maxillaire. Cette section paryenue i moitié, il
jaillie beauco up de sang ; la langue seporte en arriére,le sang
s agglomére dans cette par tie. .On recommande ala ma]dde de
porter en avant la langue; M. Breschet la saisit avec un lm?e
et la dirige en haut.et en avant, ce qui facilite beaueoup la
dissectlon dela_tumeur, %11 estséparée en guelques.coups de
bistouri. Aussltat le sang s'élance ayec abondange de plusieurs
.sources ;- ony. apphqge les doigts pour‘{)derer I'hémorrha-
gie; mais la malade fait signe qu’elle respire dlfﬁcﬂement On
présente un cautére nummulalrﬁque Mk Dupuytren proméne
sur toute la surface de la plaie, etle sang,est immédiatement
et deﬁmtwement arrété, Pendant ce dernier temps- de Popé-
ration, le courage de la malade 1ie se demenm pas'un in-
stant. M Dupuytren lui adresse souvent des questions pour
s'assurer de son état physique et moral, et Joccuper un peu
son attention. Le sang arréié , on remarque. que’, du ¢oté
droit, la section de l'os n'a pas été au-deld du.mal, et quelle
aporté sur la coque osseuse dont une padtie reste etprésente
une moiti¢ d’ovoide remplle par une matiere gelatmeuseqm
est vidée facdement. de sorte que’la: portion d'08 amincie
est laissée , parce que I'on pense que cette coque revnend{'a
facilement sur elle-méme par la suite. .. .. .. »

- Anatomie pathologique. — Le tumeur enlevée représente
une moitié d’ovoide. Placée. comme dans sa situation natu-
relle,, la face ant¢rieure convexe correspond au'menton et a
la. face antérieure de T'os maxillaire ; supérieurement, elle
est formée. ‘par la membrane muqueuse: de'la bouche et des
gencives ; inférieurement par des fibres du muscle pauc;er,
sous ce. plan charnu, on trouvela ceque osseuse’ dont nous
parlerons Plus base: w100 awia

JLa face postérieurc & pew prés‘ plane +mais’ mclmée a
drous, est formée par la face postérieure du corps de i’ns;
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au milieu est la lame osseuse assez épaisse oll s'inséraient
“le génio-glosst, le génio-hyoidien, dont une pomon se voit
encore: En dehors et 4 droite ; la lame osseuse est-a nu,
lmlerreur ‘de la poche- est remph par-une matiére géla-
tineuse pour la couleur et la consistance. Supeneurement
existe la saillie déja décrite avec les dents incisives, gauches,
cgnines , petites molaires, la premiére du ctté-gauche etles ;
deux droites. Cette tumeur est partout environneée , exceple '
1A oli:la section a ‘été faite, d'une coque gsseuse , mince, of
trdfisparente élasuque dans quelques points, dure et ré51 _
tante dans d'autres, réduite en membrane, et d'une assez

petite étendue. Cette coqueparait envoyer des prolongements

dans son intérieur de maniére & y former plusieurs. autres

caviiés commumquant ensemble. La racine des dents, est en

contact avec la matiére gélatineuse.

M. Dupuytren procéde aw pansement de cette Iarge et pro-
fonde plaie. Il eommence pat réunir la 1évre au moyen d'ai-
guilles & suture ; une premiére est placée prés du bord libre ;
une seconde, puis upe troisiéme, sont mises de haut en bas et
fixées avec désfils, de maniére que dans I'angle mferleqr de

la plaie reste une ouverture pour 1'écoulement ‘de la salive,

du pus et des mucosités. Un linge enduit de cérat et. fenétre A
des ghteaux de charpie fine, des ‘compresses longuettes et
une bande achevent le pansement ; puis Ja malade est portée
a son lit, oll e]le est placée la téte fort élevée et soutenue par'
des oreallerq '

M: Jolly, i mteme, est placé aupres d'elle avéc ordre ne la
pas quitter d'un seul instant. M. Dupuytren lui recommande
d’avoir continuellement des cautéres chauﬂ"es a ‘blane, de
cautériser si le sang parait, et d’dter méme les alguﬂles gl
est nécessaire; mais d’un ¢61é seulement, afin. qu'on plllﬁ'se
les replacel-' ensuite ;*il doit ‘dtre . attentif. & tout ce qui peut
survenir, et s'assurerssi du sang n’est pas avalé, ete.

Peu & peu le spasme se-dissipe ; la chaleur se répand uni-
formement le pouls se reléve. Pendant quelques héures,
lo sang'mélé a la salive s’accumule - dans P'arriére-bouche , -
8t ne-peat ni étre avalé nirejeté, il en résulte bBaucoup de
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géne ; au moyen d'une éponge fine placée an hout d'unpetit
baton ; V'interne fait-césser cet obstacle ; et la-tisane estassez
facilement introduite & Paide d"un biberon. (Infusion detilleul
sduleorée. ) Jusdwau soir la malade est assez bien ;M. Du-
puytren la trouve avec.peu de fievre’; une chaleur-modérée,
ne se plaignant pas de la plaie ni.du bandage, qui est pé-
néteé de salive, de mucesités, et de la tisane qui passe gn
grande partie par Y'angle inféricur de la plaie. -
A mesure que la nuit s’avance ,Ja fidvre augmente; ui
gal de téte de plas en plus intense se déclare ; la-malad® se
geﬂqt beauncoup du pansement. On coupe'-les: bandes qui
pressent trop la gorge;; la douleur-persiste; alors on change
tout Pappareil, qui contient beaucoup de gérosité, desalive,
et un peu de sang. Voyant que les extrémités: des aiguilles
irritent la peau qu'elles pressent, M. Jolly place dessous
des petits plumasseaux de charpie. Elle est soulagée pour
quelques instants. Vers minuit, la fiévre et la céphalalgie
lant extrémes et n'ayant pas cédé & un pédilaye sinapisé,
il pratique une: saignée qui procure upe syncope incom-
" pléte , ‘mais prolongée. Bientot le pouls perd sa.dureté; le
mal de téte cesse aussitdt. Cependant la soif augmente ; mais
la malade avale bien mieux, elle se'sert elle- méme du bi~
beron. ‘ ysge mnbe (SR ¢ Il =
* Le lendemain, 23, la fievre continue; la-chaleur est.in-
' supportable; ‘la gorge devient douloureuse , Ja-déglutition

moins facile;- le mal” de téte reparait; Tappareil retient .

heaucoup de mucosités; les symptomes augmentents un peu
-de gonflement se manifeste.au col; la déglatition est bruyante,
" trés difficile. (On applique vingt sangsues de.chaque cotd du
‘col; elles saignent beaucoup , un cataplasme est placé sur
- Jes piqfires. ) Jusqu'au soir, méme ¢tat 3 alors un peu de ré—-
- tnission. Pendant la nuit, les symptomes d’inflammationaug-
mentént 5, fisvre plus forte; céphalalgie intense; déglutition
plus génée’ toux révenant par quintes: (Pédiluve, lavement,
cataplasme au col.) - s § WA i
9%, Jusqu'ici la malade me sest plainte qu'en ‘montrant
1a gorge et 1a téte, Vers quatre heares dumatin; lalangue se
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tuméfie rapidement ; les parties voisines se gonflent bientdt
aussi; le biberon ne pent plus étre introduit. Alors, pi'oui'
calmer la ‘soif, qui est trés intense, on essaie @abord de faire
passer des boissons ayec une sonde de gomme élastique, qué
Ta malade ne peut supporter ; on fait ensuite, au'moyen d’une
petite seringue , des injections de tisane dans Ie pha"rynx side
telle facon qu’en en injectant peu & la fois, trés peu de liquide
se trouve perdu. Bientdt la malade peut elle-méme’ exécu-
ter cette mancduvre. (Pansement.) Pendant lajournée; i} y'a
un peu de mieus, quoique la langue;, trés gonflée, dépasse
Yarcade alvéolaire supérieurc, et repousse en avant la levre
inférieure , qui est déji réunie. (Pédiluve, lavements, tilleul.)
Le’soir, M. Dupuytren trouve la malade en assez bon état:
Vers dix heures, exacerbation;, chaleur insupportable;pouls
trés fréquent (cent vingt pulsations par minute). (Pansemen.)
L’écoulement de salive ‘est aussi‘abondant; il y'a un peu de
suppuration. On apergoit beaucoup de gonflement au ¢6té
drojt, qui est trés douloureux. La malade se trouvant soula-
gée , tche de dormir , mais sans y réussir ; on méle un peu
de sirop diacode 2 la tisane. Vers minuit, ‘elle s'endort d'un
sommeil tranquille’; au bout de deux heures, elle se réveille
etdit qu'elle est mieux ; elle boit beaucoup et plus facilement.
Le gonflement va en diminuant. — 25, Pendant la journée;
la fievre continue ; la'malade est fatiguée par lachaleur atmo-
sphérique (2ko Réaumur). (Méme prescription. ) La nuit est:
calme; il y a du sommeil.— 26. A lavisite, M. Dupuytrenla
trouve teeés bien, panse la‘plaie, qui est en suppuration. L'ai-
guille du milicu est dtée. Pendant la journée, fievre peu vive,
soif modérée (Bouillon de poulet.) Le soir, 1a suppuration est’
abondante ; 1a salive lui donine une ‘odeur acide, Durant Ta
nuit, 1& _som_meii n’estinterrompu que pour boire.— 27. La”’
fidyre est tombée; Te gonflement de la langue et des parties:
Voisitie$ est presque enticrement dissipé ; 1a déglutition est trés”
facile. M. Dupuytren pansé‘de maniére & corriger la saillie
formée par la coque osseuse : dans.ce but, il place d’épais plu-
MAassequx Sur la joue droite, et comprime avec une bande ;"
aprés avoir 0té Vaiguille supérieure, en laissant cependant les
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