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fils. La malade ne tarde pas--se plaindre du bandage, qu'elle
veut faire Oter;, il survient de la fiayre; la face se gonfle et
rougit;il y ade Pagitation, de 'impatience ; 1 déglutition s"0-
péremal. Cédant 4 ces c()psidérmions, I'interne change le soir
Iappareil ; une-escarre se détache sans-accident. La nuit est
assez bonne ; cependant lesommeil estagité. —28. La malade
se trouve bien; la suppuration est ‘abondanie ; une escarre
existe dans le pansement; on ate les fils des deux aiguilles
qui manquent. La peau sétait écartée, surtout aux deux
angles de la plaie ; on place un autre fil A laiguille qui reste,
et on réunit avec des petites bandelettes de taffetas d’Angle—
terre, én recommandant 4 la malade de né plus parler ni de
e plus rire, comme elle I'a fait la veille. (Bouillons.) Pendant
lajournée, elle est bien tranquille, le soir les ¢hoses sont dans
un état parfaitement satisfaisant. La suppuration est trés peu
considérable. (La nuit, sommeil tranquille.) .

Le29, M. Dupuytien Ote la derniére aiguille ; une bande-
lette -de taffetas d'Angleterre la remplace. Le pansement
comprime la saillie du cbi¢ droit, qui déja est moindre ;
ot console la malade ; on lui prodigue les encouragements.
Pendant le jour, elle se plaint, mais ne demande pas qu'on
la dépanse; du reste ¢lle est bien et prend quelques. cuille-
rées de riz. (Méme tisane,)'Le 30, méme état, méme panse-
ment; maisil ne peut étre supporté que jusqu'au soir. Oa
shapergoit alors que la compression avait empéché lepus et la
salive de s écouler; ils s'étaient dmassés sous la langue. La
saillie diminue beaucoup Jatéralement; elle a gagné inférieure-
ment. La nuit a été trés bonne. Le 31, en examinant 'inté-
rieur, de la bouche, M. Dupuytren remarque que la portion

d'os qui fait saillie est inégale , & nu, irrite la joue et la lan-
gue;. il congoit I'espoir de bientdt enlever avec des pinces.

incisives , ce qu'il aurait fait lors de I'opération, il navait
é16 pressé parl hémorrbagie. (Pansement.) (Eau-de groseilles,
de poulet, bouillons , demi-potage a la semoule.) Pendant la

journée, la malade n'ose se plaindre .du-bandage , qui.la .
géne. La nuit, elle souffre davantage. Llinterne relache I'ap-,

pareil ; elle s’endort aussitot @ un profond sommeil.
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Le.ler septembre, a la visite, la suppuration est :
abondante. M. Dupuytren ordonne de réunir ce qui e
la plaie inférieurement. . A"

I‘e 2 - i . & . 3 ;
et fi(‘:j[:;i[ﬁbr;:dle bien continue ; la malade reste assise

AL il pendant quelques heures. (Méme panserhent
mén}g.prgStzrnp{ugb malgré le grand appétit.) Le 3, ell ’
proméne un peu; un léger frisson Poblige 3, se m,éttre =
lit. Pendant la nuit, insomnie, agitation, soff vﬁ*e séeh'au
resse de la gorge , déglutition moins facile. Le 4 se t,émg o
a sept heures du: matin, frisson violent, paleur I:axtréle’
tremblement des lévres. Quelques draps chauds ﬁne\h“‘w’
sF:n douce‘) chaude, rameénent la chaledr; le pc’)uls 56015‘ 3
leve : devient dur et fréquend. Elle se plaint du band s
ou l'enléve, et on trouve la langue tuméfiée ; rou s
bord , et couverte au centre d’un enduit blancha;;re dg'e .
sant l'arcade dentaire supérieure. La pai"ﬁe -an,té oo
du col est gonflée,, douloureuse, la déglutition trés él;:?l::llre
la respiration libre, mais courte et fréquente. 'Cesps .
IQI'I"IBS dinflammation augmentent a onze heures; une?r e
gl}sglde zlfqis .palcties est pratiquées; en outre, on l;rescfitsc?;;

¢di a ' i .
gl‘osg&'z:.rrntaif , un lavement laxauf, du petit-lait et des

Pen\da;}t la_journée , méme état;.vers le soir, les symptd
I.nes pe::s:ster}t‘. Commie le _sang. est tres Co.uer;neu.x Yel;pu-
T'on craint que pendant la nuit les accﬁientsvn’aug:r;entgnte
on applique trente sangsues au-devant du col; elles sai
goent beaucoup, procurent du soulagement -e,t la mafac;"
repose un peu. Le 5, la fidvre est moins for:e- ce. enda >
ie 80nﬂeme_nt de la langue est aussi grand. U[’le eE u‘l?m
qui parait cayse de cette inflammation, se dl&':tachg-l ﬁr
a le volume et la forme d’un os unguis; s.eulementreli i
encore plus inégale.. La malade se sent la bouche 1e e?-t
bre. (Pédiluves, lavements laxatifs, orgeat ,grose'ﬁ wich
Jangue se, nettoie pendant Ia ‘journée; san,-volumle 3(;]). La
I}ue; la déglutition est plus facile. L‘a nuit est célfn e
6 septembre , la fievre , le. gonflement sont préé [ue 2- Lt
rement tombes; un petit abeés s'ouvre sous la l‘cinlngruen-t l?l;

Y »
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‘soir, la malade se trouve bien; elle demande & manger.
(Bouillon coupé , inéme prescription.) La salive es toujours
abondante et mélée de pus. : e

Le'7, le bandage est appliqué; il géne beaucoup. (Ver-
micelle.) L’époque des régles élant arrivée, M. Dupuytren
.ordonne plusieurs bains de pieds et des lavements. Le 8,
la malade est trés bien. Le soir, la trouvant dans le méme
état, les régles m'étant pas’ venues, le chirurgien de garde
fait metfre des sangsues a la vulve. Le 9, le mal de téte etle
gonflement de la langne sont presque dissipés. On applique
le bandage , mais trés peu serré. La plaie est entiérement
réunie. Les 10, 11 et 12, la malade continue d'aller bien;
elle a bon appétit , bon sommeil; il n'y a pius de trace de
suppuration; la salive ne 's'écoule plus en dehors; chaque
jour la saillie du coté droit s'affaisse sous la compression ,
qui ést mieux supportée. En septembre, Delapierre sort par-
faitement bien guérie.. :

¥ers'la fin'des mois d’oéto_hre' et de novembre, dansle
courant de décembre, elle est revenue & I Hotel-Dieu. Sa figure
n'offre & aatre difformité qu’une cicatrice au milieu du men-
ton. Celui-¢i est un peu plissé, parce qu'il n’est plus soutenu
par I'os masxillaire, et quil n’est formé que par la peau. Les
deux parties d’os recouvertes par la muqueuse de la bouche,
rapprochées 'une de I'autre, ne sont pas soudées e,nsc_m-ble,
‘de sorte que Yon peut facilement les faire mouvoir 'une sur
Yautre. Mais déja cotte femme peut prendre des aliments
quelque peu ‘solides. La prononciation est assez distincte ;

elle 1o serait davantage si elle voulait parler plus haut;

mais elle est d'une timidité si grande, qu'elle s'exprime tou-
jours & demi-voix. D'ailleurs Pétat de sa santé est excellent;
les fonetions s’exécutent bien; les régles onfrepary; elle a
repris de I'embonpoint’et des couleurs (1). &
OBs. XVI. — Cancer de la mdchoire inférieure et de la
lévre corvespondante. — Amputation. — Guérison. — Per-
rault (Pierre), 4gé de vingt ans, cultivatear, d'une constitu-

(1) Ohservation recueillie par M Jolly.-
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tion. vigoureuse , entra 4 1'Hotel-Diea le 6 avzil 1823. 1
portait au corps de la machoire inférieure un cancer qui,
sans cause connue, avait cemmencé sept ans auparayant par
une excroissance de nature fongueuse sur le bord alvéo-
laire, ‘et qui, loinde diminuer sous V'influence de divers
caustiques, comme cau forte, cte., avait fait chaque jour de
NOuveaux pragrés, déterminé la chute de plusieurs dents, et
envahi la plus grande partie des parties mdlles qui consti-
tuent la lévre inférieure. Voici dans quel état il se trouvait
lors de son arrivée a I'hopital : la bouche étant fermée, rien
d’apparent ne se voit & Uextérieur-de la face\qu’un tubercule
cancéreux , ulcéré , occupant la commissure gauche des 1é-
vres, du volame d'une petite noix, fendillé en divers sens, &
bords renversés, g une couleur rouge pale, 5i I'on ouyre la
bouche et quon abaisse la lévre inférieure, I'aspect est tout
différent ; on apercoit : 1° petit uleére a fond grisitre et a
bords renversés, répondant A la deuxiéme petite molaire
droite ; 2° des tubercules semés ¢ et 1a dans Vépaisseur de
la lévre, faisant principalement saillie sur la muqueuse,
se prolongeant jusqu’au-dessus de Ja commissure gauche
dans 'épaisseur de Ja joue elle-méme ; toutes les dents inci-
sivesinférieures manquent, et & leur place se trouve un tissu
d'un rouge violacé ramolli; celles qui restent soat vacillan—
(es jusques et y compris la premiére grosse molaire du cté
droit; et la deuxidme du coté gauche; un tissu semblable au
précédent les supporte et les recouvre en grande partie (les
dents de sagesse nexistent pas encore); en méme temps
douleurs lancinantes qui depuis plusieurs mois privent,le
malade de sommeil; mais d'un autre cbié tempérament fort
et robuste; . nulle antre indisposition apparente. Le corps
de la michoire a évidemment perdu plusicurs lignes de sa
hauteur. Le malade est présenté & I'Académie royale de
médecine. Aprés un examen assez superficiel, comme il en
convient lui-méme, M. Dupuytren annonce qu'il entreprendra
bientdt opération, et promet une guérison certaine, d aprés
un exemple récent de succés complet chez une petite malade
affectée de la méme maladie, mais chez qui le cancer avait
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envahi une moindre partie de I'os, et nullement intéressé log
parties molles. Pendantles premiers jours, régime ordinaire ;
plus tard, cautére au bras gauche; déja l'exutoire’ est en
pleine suppuration ; et le malade, Plein de courage, de force
ot de conflance, averti et S’embarrassant peu de la difformité
qui devra en résulter, demande instamment l'ppénation. il
est encouragé d'un autre cbté par I'exemple de la petite ma-
lade qu'il a soug Tes yeus, et qu'on a soin de Tui montrer sou-
vent. M. Dupuytren examine celte fois séricusement Te mal
pour en connattré les justes limites; I'étendue du désordre ,
le soin qu'il prend de le mesurer sur une michoire ‘désarti-
culée, semblent le rendre ot le rendent, en effet indécis pen-
dant quelque temps. Aprés de mires réflexions, il se décide
enfin & débarrasser ce. jeune et vigoureux gar¢on d’un mal
qui doit nécessairement le faire périr, et 187 mai ['opération
est:pratiquée. el : Y

" Te malade est placé sur une chaise, M. Dupuytren en face
de'lui: Les divers temps de "opération se succédent de la ma-
niére suivante : 1o Incision circulaite commengant sur lalévre
supérieure & gauche et se prolongeant en haut sur Ia joue
dans T'étendue d’un pouce, pour circonscrire 'ulcére placé a
la commissure; elle est terminée sur la_partie moyenne et la
plus saillante du menton. 20 Tnecision commencant i la com-
missure droite, prolongée moins en haut et en dehors , et
veénant se terminer A la premiére. Tout ce qu'il y a de par-
ties molles maiades se trouve ainsi séparé et bientdt détaché
de Tos.” Plusieurs vaisseaux sont ouverts; un nombre de
doigts suffisant se rend aussitét maitre du sang. S Extrac=
tion"des dents} on ne laisse que Ia derniére grosse molaire
de chaque cdté. 4° Incision sur Ja ligne médiane commencant
&71a réunion des' deux premisres, et finissant vers l'os
- hyoide ;'on disséque ensuite les 1évres de cette incision pour
mettre & nu toute Ja portion d’os malade. 50 Section de I'os
de haut en bas au-devant de la derniére molaire gauche ;
idem 2 droite ; on culbute ensuite la portion d'os qui ne ticnt
plus qwaux parties molles situdes en arriere. L’opératian
est alors ‘sispendue pour lier les vaisseaux qui pourraient
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fournir du sang ; rien ne §'écoule. Pendant ‘ces divers temps
d’'une opération laboriéuse et difficile, le courage du m.alzz'd:t}
ne se¢' dément'pas tn seul instant, malgré la chaleur du'lre‘il
ot les douléurs. §'il arrive parfois qu'il pAlisse, un peu d'eau
froide promenée sur les tempes ou quelques gouttes dfeaq-
de-vie & Vintérieur lui rendent bientdt toutes ses forees..
6° Section des parties molles tenant &la face cqncaveﬁﬂ-e .Ia m:éf-
choire, A T'aide d'un bistouri droit boutonné promené rapi-
dement derriére elle. Les artéres linguales sont ouvertes et
lites aussitdt; on comprend dansla mémeligature les glandgs
sublinguales, parce quelles présentent un gonflement sus-
pect. ‘A droite,, la section de I'os offre une surf:aqe nette et
saine ; le' mal-parait avoir été complétement eirconseritet *
enlevé en ‘cet endroit. A gauche elle ia pas pré_cisem‘ent le
méme aspect; les parties molles qui Penveloppent gerit:fa— ;
mollies ; on excise: avec le bistouri et l_e's tenailles 1nf:;sli{_es
tout ce qui parait malade. M. Dupnytren, aPrés avois ters
miné Popération; regrette béaucoup de n"avoir pas fait sauter
la dernidre dent molaire de ce cOté et la portion d'os qui la
s-upporté; non pas que cette partie doive né(':ess_:firement'
amener une récidive, mais parce que, si celle-ci a'lieu; elle
prendra naissance en cet endroit. L'opération achevée : plaie
large, profonde et hideuse ; nul écoulement de sang ; sorie
d’étonnemeént de Ta part du malade: M. Dupuyiren congoit

‘la‘ possibilité de rapprocher les parfies, malgré la grande

irrégularité qu'elles présentent. Quatre: aiguilles sont pla-
cées, et des fils sont croisés par dessus en ' nombre sufﬁ§ant.
I résulte de cette réunion un menton trés saillant et pointu 3
une bouche étroite, tréy irréguliére, la lévre lsgpérie_ure
&tant fortement relevée et froncée, et Vinférieure formée par
Tes cOtés de la plaié ramenés sur la Igne médiane , et sépa-
rés supérieurement dans I'étendue 'd'un pouce par un alngbe
dont la'base,, d'un demi-pouce & peu prés, fait partie d_e
I'ouverture buecale, ‘et dont le sommet répond dla premiére
aiguille ; les joues sont aplaties, tiraillées en bas et en avant,
et'en quelque sorte étranglées, d'ot la saillie pllus' grande en
apparence des pommettes: Les deux ligatures jetées sur les
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artéres linguales sont placées dans ! angle inférieur de la plaie.
Nul autre pansement, Laportion &' os enlevée présente quatre
pouces moins quelques lignes d’étendue d'une de ses exiré-
mités & I'autre ; un demi-pouce tout au plus sépare ses deux
bOTdS.; _Ie supérieur est mou, fongueux, ramolli jusqu’a troisa
quatre lignes de profondeur ; le corpsdel'os ressemble assez
bien & ces machoires de visillards depuis long-temps édeniees.
- Le malade est reporté & son lit : boissons antispasmodi-
ques, angoisses et douleurs vives dans la journée; agitation,
suintement sanguinolent assez. abondant; fiévre , pas de
sommeil pendant-la nuit. Le lendemain , méme état, joues
distendues par du sang amassé derriére elles ; déglutition et
respiration génées.g(Compresses imbibées de liqueur réso~
lutive placées sur les cOtés de la face et fréquemment re-
nouvelées.) Le malade s’en trouve fort bien; nuit bonne ;
plusieurs heures de sommeil. Les jours suivants), nul acci-
dent. Le 19, apyrexie compléte, suppuration de bonne na-
ture; gonflement des -joues beaucoup, moindre ; douleurs
spresque nulles. (Tisane adoucissante, lait.) Le 13, on retire
Vaiguille inférieure et on coupe une portion,du fil. L' échan~
crure faite 4 la lévre supérieure du cOté gauche parait
s'étre agrandie; on y place une aiguille; en méme temps
‘bandelettes de diachylon sur la partie inférieure de la plaie.
- (Mémes boissons ; on“fait prendre quelques farines délayées
dans les bouillons. ) Sommeil bon ; respiration et déglatition
faciles. Le 15, les autres aiguilles sont retirées; la supé-
rieure est tombée d’elle-méme dans la nuit par suite de la
section des chairs ; on enléve. aussi les fils; le tout est rem-
placé par -des bandelettes agglutinatives échancrées dans
leur milien pour ramener les chairs e avant, et soutenir la
moitié inférieure de la plaie complétement.réunie, Il y a &
Iendroit correspondant au menton ung saillie isolée du vo-
lume d'une petite noix, formée par Yexcédant des parties
molles qui furent conservées en cet eadroit. (On augmente
les aliments ; cessation des compresses.) dagin
. Le16 au matin, on retire laiguille'placée dans la.commis-
sure, parce qu’elle coupe les {chairs, et & sa place, petite
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_ha_nda']_e,t_l;é de, diachylon ; chute des ligatures avec lesquelles
on ayait embrassé les artercs et les glandes sublinguales.

Erat général excellent. Le 19, plaie de la, commissure pres-

gue complétement réunie ; bords - latéraux de la lévre infé-
rigure, presque tout - & - fait cicatrisés ; angles .supérieurs
affaissés ; partie inférieure relevée; ouverture buccale
triangulaire en forme de cour, ayant sa base en haut; voix
plus. forte; paroles cummenganﬁ,é_pouvoir étre entendues.
Toutes les fonctions du malade se font trés bien; bonne dis-
position au moral; tuﬁercl_ﬁe saillant an- menton ; le ma-
lade, qui s'en croit défiguré, demande a M. Dupuytren si
son enlévement- est possible. Il y a écoulement habituel et
involontaire de la salives - , ki e

Le 25, bandage de J.-L. Petit, appliqué de maniére i ra-
mener fortement les joues én avant et & soulever le menton,
pour compléter la lévre inférieure autant que.possible. Le
3 juin, on le supprime; on n'a presque rien-obtenu, sinon
un léger affaissement du tubercule qui surmonte le menton ;
mais en méme temps boursouflgment trés grand de la mu-
queuse qui recouvre les joues, surtout i gauche , au niveau
de Iespace inter-maxillaire, et depx jours apres de la mem-
brane gengivale de la partie moyenne du rebord alyéolaire
supérieur. L/ aspect rouge et vermeil de ce gonflement, sa
mollesse , sa: diminution  rapide aprés la suppression du
bandage, et ensuite son ¢iat stationnaire, dissipent les crain-
tes qulil afait naitre, et le.font attribuer a la compression
gion avait exercée. Du r—est_Q,_:ét_at_génléral‘ on ne peut plus
satisfaisant. (Soupes et viande hachée a discrétion.) Le 8 juin,
observation d'un phénoméne remarquable :.a I’endroit ot
existait le menton, portion dure, comme cartilaginguse ont
osseuse, formée aux dépens des muscles situés sous la lan—
gue, et qui semblent s'encrotier de phosphate caleaire pour
remplacer la partie de machoire enlevée ; les deux petits
moignonsde cet os se recouvrentde bourgeons pelluleux et
vasculaires, et paraissent se réunir 4 cetie portion indiquée ;
écoulement de la salive toujours le méme..M. Dupuytren rc=
commande au malade d’aspirer a chaque instant ce liquide 5
afin d’apprendre 4 le retenir,
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Le 20 j juin ; petit abegs sur le ¢Oté gauche da menton; le
2k, on T'ouvre : suppuration de bonne nature ; I'ouverture
reste fistuleuse. Le 25, autre petit abeds sur le cté droit, et
méme résultat. M. Dupuytren pense que ces fistules sont
probablement entretenues par quclques petites portions d'os
mortes. Quand on compr;me les parties molles, le malade y
ressent des douleurs vives et piquantes, semblables 4 celles
que produirait une épmgle enfoncée dans les chairs.

Le 13 aodt, M. Dupuytren sonde Ies ouverires, et 16 sty-
let fait entendre danschacun un petit bruit fort distinct ; pe-
tites portions d’os necrosé retirées & laide d'une’” pince a
pansement. Les j jours suivants , les' ouvertures se fermem,
~'et le;malade sort de I'hopital, }es premiers jours de septem—
bre 1823, sans présenter de traces derepullulation (1).

Quelles que soient les variétés cancéreuses de Pos masil—
laire inférieur, dont nous avons précédemment établi les ca~
ractéres aucune d’elles ne peut étre détruite sans une opé-
Tation chlrurglcale Mais on congoit que’ ceite opération ne
saurajt étre la méme dans tous les cas. Si, par exemple,
maladie est limitée au bord alvéolaire, il faudra, aprés avoir
enlevéles fongosités, retrancher ce bord, soit avec un couteaun
Tenticulaire, soit avec des tenailles incisives ou une forte lime.
Si elle a‘r‘Fecte la superﬁcle de F'os;-on devra en'ruginer la sur-
face, apres avoir extirpé les parties molles; et dans les deux
cas, pour peu gue I'aspect dutissu osseux présente quelque
chose de suspect, on appliquera le fer rouge sur la surface
dénudée, afin d’enlever complétement Te mal. Mais lorsque
Taffection attague toute lepalqseur de 1'os, une epération
plus grave ‘dévient nécessaire : c'est alors qu'il ne reste
d’autres ressources que d’ampmer toute‘la’ portion d'0s ma-
lade. Voyons done'en quoiconsiste le procédé opératoire de
M: Dupuyl.ren déja déerit dans Je Manuel de médecine opé-
ratoire de M. le docteur Malgaigne.

Le malade étant assis en face du j jour, les ]amhes éten—
dues sur un tabouret, afin'qu’il ne puisse prendre de point

{1) Olservation recueillie par M Dusol.
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d’appui sur le sol, un aide placé derriére lui embrasse la
téte avec les deux mains et la tient appl:quee contre sa' poi-
trine;; il peut; en cas de besoin, comprimer les artéres maxil-
lalres externes sur la base de la michoire. Cet aide se tient
debout, 4 demi fendu pour que la station soit plus solide.
Le chirurgien, placé au-devant du malade ¢t 4 droite,
saisit avec la main gauche la partie droite de la léyre infé-
rieure, tandis quiun aide en tient a partie gauche pour la
tendre et I'éloigner de la supéricure. Au moyen d'un bis-
touri, convexe , . il divise de haut_en has, sur la 11gne mé-
diane , toute I'épaisseur de cette lévre, d’abord jusqu’a Ja
base de la mAchoire; puis, aprés s'étre assuré avec T'indi-
cateur. gauche. de la salllle de L'os hyoide, il prolonge jus=
que 14 son incision, qui ne doit plus diviser que la.peau et le
tissu_cellulaire. De la résultent deux lambeaux que Ton dis-
séque de chaque cbté jusqu’aux limites du mal , en rasant’
Pos pour éviter les artéres labiales. Ces lambeaux ‘sont_'ren-.
versés en dehors et confiés & des aides; on incise le, pé-
riostesur 'os, dans les points ot la scie doit porter ; et ce
n'est qu’ apres ayoir b1en reconnu les limites de la réseclion

. quon drrache de chaque coté la dent correspondante pour

faciliter T'action de la scie. A ce moment l’operateur, armeé
d’'une scie 4 main trés fine, ou & une’ scie ¥ ¢ créte de coq,
passe derriére le sujet. Dans cette position, la sectlon de
Tos est plus facile; tandis que si 'on demeure en-avant,

Textrémité de la scie entre dans la bouche et heurte contre
la votte palatine, ce qui double la difficulté de I “opération. On
garantit d'ailleurs le nez et la lévre supérieure avec unefame
de piomb une feuille de carton ou une compresse épaisse.
La portion d’os malade étant sciée, le chirurgien se reporte
en ayant, la saisit de la main gauche, plonge un b:stoun
droit de bas en haut, derriére I'os, et incise les chairs qm
s 'Y attachent, en rasant £0s de gauche a droite, tandis .gqu'un
aide ¢écarte la langue, soit avec nne spatule’, soit avec le pa-
villon d’une-sonde cannelée. I’opération est faite ; on lie les
valsseau\: on rapproche les osef les hmheaux de la peau,

qu’on réunit par suture, en lalssam toutefois a 1ang]e infé-
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ricur un espace suffisant pour y placer une pelite méche'de
charpie; et favoriser au besoin I'écoulement de la suppura~
tion.. % ; \ _ ;

'Si Pincision longitudinale ne suffisait pas a raison de I'éten-
due du mal, on la ferait cruciale, en longeant la base de
1'os maxillaire. - ; :

Quand on n'enléve qu'une petite largeur de 'os, on peut
le scier perpendiculairement; mais quand I'ablation est trés
étendue , pour rapprocher les fragments il est bon que la
section soit plus ou moins oblique, selon I'épaisseur. Alors
on commence par tracer la voie par quatre ou ¢ing petits
coups de scie perpendiculaires, puis on incling l'instrument
de maniére & avoir I'obliquité désirée. Dans tous les cas, on
obtient un” point d'appui fort solide en appliquant la mi-
choire inférieyre contre V'autre, au moins. dans le premier
temps de la’section. 2 SHREH i

Les artéres sous-mentales , labiale, linguales, donnent
en général peu de sang; on applique dessus les doigts d’un
aide , ou on les lie & mesure qu'on les coupe; mais quelque-
fois développées par la maladie, leur section ameéne une
hémorrhagie trop abondante : on y oppose le cautére actuel;
il faut prendre garde de le faire agir sur I'os ; si I'artere
dentaire donnait, on I'obturerait avec un petit bouchon de
cire molle. :

Les premiers temps de I'opération, tels que nous venons
dé les présenter, ne conviennent que dans les cas ot la ma-
ladic s'est développée dans I'os maxillaire lui-méme, ou du
cbté de sa concavité et de la bouche, et que les parties molles
extérieures sont saines, comme dans T'exemple offert par
Lesier; mais si le cancer a débuté par celles=ci, et n'a
atteint Pos qu’aprés ‘avoir envahi la levre et le menton, il
faut cerner d’abord le mal par deux incisions, commencées
a la lévre inférieure de chaque c¢oté, et réunies en bas a
angle aigu prés de 'hyoide, comprenant ainsi- dans une
espéce de V tout ce qui est frappé de dégénération.” Les
deux lambeaux latéraux ¢tint écartés, on continue I'opé-
ration comme dans le premier cas. '

AMPUTATION DE LA MACHOTRE INFERIEURE. his

11 est des personnes, dit M. Dupuytren; qui ont adopté
T'usage de diviser complétement les attaches de la langue et
les autres tissus qui sont fixés & la face interne de Pos avant
de procéder a la section de celui-ci. Clest une maniére de
procéder que rien ne justifie , qui peut avoir de graves in-
convénients, et qu'il faut entiérement rejeter. En effet, elle
el‘n;‘ra‘ine. toujours des longueurs inutiles; et si, par cette di-
vision, quelques vaisseaux imporgants sont ouverts, I'hémor-
rhagie peut étre fort abondante et devenir trés nuisible au
malade avant qu'on ait eu le temps de I'arréter. Pour éviter
de lacérer avec la scie les chairs attachées a la surface in-
terne de 'os, il suffit de faire agir I'instrument avec: plus de
Jenteur lorsqu’on arrive vers la fin de la section. D’un autre
coté, cette lésion est bien moins redoutable qu’on ne I'a pré-
tendu ; il est impossible d’éviter la déchirure du nerf dentaire
inférieur, et cependant cette déchirure ne produit pas d'ﬁcéi-
dents. Enfin il est rare que les tissus adjacents ne participent
pas 4 la maladie ; peu importe done qu'ils soient touchés par
Ia scie, puisqu’il faudra les emporter. '

Voiei une observation d'amiputation de la machoire prati-

quée pour un fongus hématode développé dans T'épaisseur
de T'os; ce fait offre un certain degré d'intérét, 4 raison des
difficuliés de diagaostic que I'on a rencontrées.
. Oss. XVII.—F.ong_us hématode développé dans Los maail-
!airg inférieur.— Dragnostic difficile. -——-A;mputaéion.'— Gue-
risan_.——Un.e, jeune fille.de quatorze ans, trés pen dé;-'éloppée
et qui paraissait n'en avoir que dix , entraa I'Hotel-Dicu le,
1er a0l 1829 ; elle portait une tumeur située derriére la, la-
vre inférieure, qu'elle projetait fortement ea avant, en fdr-
mant une saillie au-devant et au-dessous de lavlangﬁe. Ella
ne datait que de six mois, et n’avait ,jamais causé de #ives
douleurs. J . '

En faisant ouvrir la bouche et en renversant en dehors la
lévre inférieure, on voit d'abord les dents incisives et ca-
nines portées les unes et les autres en arriére,, déchaussées
ébrqnlées et vacillantes, comme si elles étaient enfoncée;
dans de la cire molle. Les gencives sont soulevées,, et on




