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apercoit 'au—ﬂesgbus d'elles des bossclures d'un rouge trés
foncé; Ta méme disposition existe 4 la face buccale de T'os.
Sur les cbiés , le' mal parait dépasser d droite Ia premiére
dent molaire, et, 2 gauche, g'arréter 4 ce niveau. 5ion saisi_t
deux points opposés de la méchoire ét quon les presse en

senis contraire, comme on fait ordinairement pour s'assurer -

de la crépitation dans les cas de fracture, ~on sent une tres
légére mobilité que M. Dupuytren distingue parfaitement ;
friais un phénoméne qui, joint & la_couleur et 4 la forme de
1a-tumeur, laisse peu de doufe dans son esprit sur la nature
du mal, c'est Tespéce de fluctuation que I'on peut produire
en la pressant'a‘l_LernaLiv'ement d’arriére en avant et d avant
enarriére. M. Dupuytren a observé que ce phénomene était
tres fréquent dans les dégénérescences connues sous le nom
de’ fongus hématode. 11 est'trés difficile de distinguer une
fluctuation simulée de la vraie fluctuation, etles praticiens les
plas-habiles s’y sont trompés. Aussi. M. Dupuytren, pour
Jever toute espéce de doute et acquérir une certitude ma-
thématique, voulut-avoir recours 4 ce moyen précieux dont
il fait usage dans une foule de cas divers, la ponction explo-
rative. Pratiquée & la partie postérieure de la tumeur, der-
riere Tes ‘dents, elle ne donna issue qi'a dusang un peu
mains rutilant que le sang artériel, ‘mais moins noir que le
sang veinenx il ne sortit pas une goutte de pus. 1l devenait
dés lors évident que le gonflement de Tos et des gencives
n’était pas dit 4 un abeds profond, et I'on acquérait la certi-
tude entiére de 'éxistence d’un fongus hématode. L'opéra—
tion, unique ressource eh de tels cas, fut donc décidée. Elle
offrait beaucoup de chances de succes, car il n’existait au-
cun engorgement glanduleux a la base de la machoire, non
plas que dans les environs; la peau da menton était tout-a-
fait saine, et la jeune fille, quoique un peu maigre et peu dé~
veloppée, paraissait ne présenter aucune affection interne.
L opération fut pratiquée le 22 aout. Nous n’eh rapporte-
rons que les principales circonstances. La premiére petite
miolairé droite et la canine gauche furent préalablement ar-
vachies. Apres Tincision verticale sur Ia ligne médiane (les
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:
parties molles extérieures ‘éiaient'saine"s), le périoste est
coupé avec le bistouri. : i
’ En exécutant la section de T'os 4 droite, M. Dupuytren
s apercut que la scie pénétrait avec une grande facilité dans
l'os, que le trait ne faisait aucun bruit, et que par consé-
quent I'iastrument avait été porté en dedans des limites du
mal. Il regretta vivement alors de n’avoir pas fait I'estraction
de la deuxiéme dent molaire, et pratiqué dans ce point la
section de I'os, afin de mettre la jeune malade 4 l'abri de
toute récidive. Apres la section de I'os, la division des par-
ties molles internes, la ligature de§ vaisseaux, I'ap’plicati'bh
d un cautére en forme de haricot sur un point d'olt Ie san‘;r:
s"eco'ulait en nappe, et le rapprochement des deux pdrii’ons;
d’'os, qualre points de suture entortillée réunirent exacte-
ment la plaie, et la malade fut transportée & son Ht. TI est
inutile de dire que toutes les parties qui avaient paru malades
fgrernt soigneusement enlevées. Aucun accident ne suivit
]' operation; on retira les aiguilles le sixiéme jour : 1a réunjon
était exacte. La guérison fut prompte, car la jeune malade
sortit de I'hopital dans un éiat de santé i)arfgit_, le 10 éep-
tembre suivant, ¢'est-d-dire dix-neuf jours aprés T'opération.
_ L'examen de la piéce anatomique confirma de tous points.
lé diagnostic. La tumeur, développée au milicu du tissu spon- -
gieux de I'os maxillaire, avait écarté en avant et en arriére la
I:ttme,du tissu compacte qui le revét. Elle avait séparé sur la
llg_rw: médian'g et, beaucoup écarté I'une de I'autre les deux
portions latérales qui forment I'os. Du volume d'un petit
euf de poule, elle offrait un rou'ge lie de vin semblable au
tissu-de la rate, érait gorgée-de sang, et parcourue dansun
grand nombre de directions par une multitude de brides fi-
breuses. Avant d'inciser la tumeur, on pouvait encore s'as—
surer de la sensation de cette fluctuation qu’on avait observée
avant I'opération. e ; L
_ L’z_\bl_ation de Vos étant opérée, il s"agit-d arréter I'hémor-
rhagie et de procéder au pansement. Aprés avoir fait la liga-
lm"e’-'“d.els fgissgaux“qqe I'on peut saisir, s'il s'écoule encore’
du sang, ce qui arrive presque toujours, parce quéﬁlusieﬁ;-s -
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Jes artéres de cette région se trouvent enfoncées dans la
profondeur de la base de la langue, on y applique un cau-
tdre actuel en forme de haricot. T n’est pas de cas ot M. Du-
puyfren n’ail eu recours A ce moyen Sir et expéditif pour
supprimer les écoulements en nappe qui ont lieu sur un ou
plusieurs points. Quant _au‘paﬂéement, il consiste d’abord &
rapprocher et a metire en contact les deux fragments du
maxillaire si 14 perte de substance n'est pas tres considérable.
On observe que ce rapprochement se fait spontanément dans
beaucoup de cas , aussitdt que les fragments sont abandonnés
3 eux-mémes. On affronte ensuite les bords de la solution de
continuité de 1a 1évre ét du menton , et on les maintient réunis
par un nombre suffisant de points de suture entortillée. Cela
fait, on place au-dessous de 1a langue quelques boulettes de
charpie mollette et fine; un emplatre de cérat fenétré ou de
la charpie, et quelques compresses, sont placés sur la plaie
extérieure, et Pon termine Vappareil par Tapplication d'une
bande ou du bandage unissant des Jovres. Afin de faciliter
écoulement du pus par le point le plus déclive , M. Dupuy-
tren met quelquefois une méche dans T'angle inféricur de la
plaie prés de I'hyoide.
An bout de cing ou six jours, on doit retirer tes aiguilles ;
]a plaie du menton est réunie. Plus tard, I'adhésion des frag-
ments de V'os maxillaire se fait, soit médiatement , soit im-
iédiatement , suivant Tétendue, de la perte de substance,
au moyen d'un cal véritablement osseux, d'une dureté, d'une

consistance, et souyentd'un volume tels, que dans beaucoup’

de cas la saillie du menton est reproduite au point qu'il est
presque impossible de soupgonner le vide qui existait avant
V'opération, et que les malades peuvent faire usage des ali-
ments les plus solides. M. Dupuytren en a vu qui pouvaient
casser des noyaux aussi facilement que 'ils eussent toujours
eu la mAchoire la mieux conformée. ; '
Parmi les accidents qui résultent de cette opération,, les
uns sont immédiats et se manifestent aussitdt que Ia section
de Tos est achevée; les autres, consécutifs, ne se dévelop-
pent qu’a une épogue plus ou moins éloignée de 'opération.
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siit 'y remédier a”Taide d'un fil d'or ‘passé a 1a base dufiler
déd4 langue et fixé dans la satire Taite aux téguments. Mais
ayant observé dans cet organe une- force de rétraction in=
golite’, qui’aurait probablement résisté 4 tiut autre moyen,
vt devoir "assujettic avecune érigne & I'un'des fragments
diil ol choitisr )« b e e i 4k
+Pans un'aceident de ce genre, M. Lallemand fut obligé de
piatiqaer une ncision au conduit aérien pour faire respirer
soriialade; qui était tombé sans connaissance: § #msniay
- \Quisfit-aux aceidenits conséeutifs, on’ Femarcue parmi eux,
1o 4’hémorrhagie secondaire : elle se maniféste ordinaire-
mant' pea’de’ temps” aprés le pansement. Elle ‘est survenue
présq‘tlérimméd'r'ate'mpnt'aprés ehez le conducteur de cabrio-
jev:dont nous avons parlé: Un malade auquel le professeur
Lallemand enleva une grande partie du corps de la machoire,
Yo 27 mai 1822, ayant:éprouvé une telle géne: de la respira-
viorqu'ilfitt 6bligé ‘darracher son bandage, une hémorrha-
gie abondante ¢¢ Aéclara. La plaie fat mise & nu-pour cher-
chier etlier les vaisseauxs on fetira le's'aiguilles. Ces tentatives
favent  infructueses, la compression &tait impraticable.
©n etitidonc recotrs A application réitérée du fer rouge sur
toute la'surface saignante. Le sang, qui, aprés la‘cautérisa~
sion ,» continuait & jaillic, ‘s’arréta lorsqu’en eut appliqué de
Pagarie péndant quelques minvtes. 20 Les inflammations vio
lentes ; on’les combat avec plas”ou moins de ‘succes ipar les
moyens antiphlogistiques ls plus énérpiques. 3¢ L'angine
edematéuse, ‘ou'cette infiltration séreuse’ des bords de la

“glotte qu’on ést convenude nommef ainsi : accidentges plus
4ugidienx et des’plus dangereux qui puissen: arriver dans
 “ceueopération’; et contre Tequel il.ne reste trop souvent
‘@aiftré ressource que’la laryngotomie. 4° L difficulté dela
‘déghutition est aussi un des iticonvénients que le:malade peut
séprotiver'd 1a suite de cette opération, et'que lanatomic ‘ex-
pligue trés’ bien. ‘En effet; les ‘muscles génio ~glosses sont
sAtfachiés ‘par leur poile aux apophyses géniennes ; leurs
ibres vont , en divergeant 6u-en formant une. espéce d'éven-
gail} se terminera toute'étendue dela face inférieure de la
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cieconstances; il a pratiqué déja dix—.lllliil;-ou-'?'ylinzge?gﬁ'
c?_tl_e‘operat_mn. Un:senl malade fug affecté censééuﬁ?éﬁag ¢
d m'ﬂammauon..g]:aat@ ala .base .de la langue, etfd'an' o
mdemau?use il shecomba, Chez dewx autres Sl.ljﬁ't‘-é. la gu&
cer, aprés ayoir.paru radicalement guéet pé'ndﬁnt ’}ln" ,IL‘T\.
années,: repoliula, et fit de mouveaux et ﬁuneﬂé;%t w;lf
Ghez",j‘n quatriéme; fa; tumeur,nayant inaa{é'té\' eﬁﬁéf%eni@m- j
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annéés; a I'Académie royale: deﬁ.-rméd_egi-ae_(, avaugkopération

et aprésila: guérison. Chez.1ous ;les deux boutsideda - mi~
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chioire se sont rapproeh'és eb‘réun-is, par: une sorte de cal
fort solide. " o i S

{Jusqu'ict il wa'eté quesnon que dé T ab‘lamn du corps de

14 fAclioire par'suite d'affections de cette partie de I'os. Mais
Yon' eoncoit que les mémes ‘maladies ‘'se développant, fré-

uemment sur’ d autges points , les chirurgiens ‘ont di cher-
cher 4 Jos ‘attaquér par le méme moyen., Aussi, enhardls par
os succes dont nois venons de parler;, ils e s¢ sont plus
contentés'de faire I'ablatiofi' du'menton entre T onverture an-
térieurs des canaux’ dentaires inférieurs : ils ont psé maintes
fois scier T'os jusqu’auprés de ses branches, et ils T'ont fait
avec sucees- Pir suife ‘de semblables résulfats ; ils ‘ont é1é
portés & croire qu'ils pourraient enlever’, aprés Iavoir dés-
articiilée’; une des moitiés entidres de la méchoire), et déjd
cotte opération hardie'a été éxéoutée trois fois par M. Mott,
de Philadélphie; troisfois en 1825 par'] 'M. Cusack, chirargien
de'tun des hopitaux de Dublin; une fois par M. Gensoul, de
Lyon, en 1826 ; une ou deux fois par M. Grzéfe ‘de Berlin;
et une fois, en’ 1829 par M. Lisfranc ¢ en tout, drx deésarti-
calations connues d une toitié de la méchoire ; pratiquées
avée des ‘suceds variés. 11y aplus: M. Walther ( Archives
gém. demed:; 1. XIV) et ensuite M. Gréefe (Journ. hebdom.,
1. TV) ont porté la hardiesse jusqua enlever lavtotalité de
'os maxillaire en le désartictlant des deux cbtés: M. Wal-
ther avait: fau: prealablemnt 1a llgature des deux carotides
pnrmtwes.

‘Quoi qu'il en' soit, ilest’ évmlem que les differents siéges
~etles progrés ‘de la maladie’ doivent apporter urie foule de
ntiafices. dans la ‘maniére de prahquer I opérauon elles ont
toutes étérattachées aux eing procedés suivatits » 1o ablation
de la partie moyenne du'corps de Fos; 20 ablation de’toute
sa purmm horizontale (¢es deux procédés ont é1é introduits
dans 14 pratique par M. Dupuytren,’ et nous en avons doqné
la description) ; 3¢ ablation' de 'une des moitiés de sa portion
honzontale- & désarticulation d'une moitié de 'os maxil-
Jaires 5o amputation dans les deux articalations et ablation
compléte’de’l'0s tout entier Nous Tenvoyons , pour les pro-
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cédés opératoires suivis dans les trois derniéres opérations, -
aux ouvrages qui en ont donné la descnptmn.
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Les succés obtenus par M. Dupu5 tren dans lamputal,gon

de la méchoire mfeneure le conduisirent hientdt &, tenter

cette operauon sur la méchoire superieure L’on ne peut lui
refuser la prtonié Acet egard puisgqu’en 1818-il la pratiqua
sur le vivant, et que plus tard il la simula sur le cadavre,
T'état avancé de 'affection ne lui ayant pas jpermis de Vexé-
cuter pendang la vie, Ces premiéres tentatives ne furent pas
perdues pour, la: sqrence car bientot MM. Gensoul Blandr,n
ét Veipean osérent aller plus loin 6t firent, plusieurs, fois et
avec succes l’ablauougqmplete de T'os maxillaire ,&upér:eur.
Pour étre juste, (nous devons, dire qua MM. Velpeau et
(fensoul apparueptl honneur gl’avou- range cette grave ampu-
Lation parmi les opérations praticables et reg]ees. Jrasan

On verra dans lobseuatwn sulvante queé M., Dupuytren

put emporter aw ec¢ la voiite palatine du c0té gauche, lamoitié

de la cloison et totite la partie du “ma'stllarre droit snuée au-

, dessous du plancher de I'orbite.’

Oss, XVIIL, — ercamme de la parod m}"emeure des

_ Jossas nasales de toutes les purties molles du nez , d’une par-

tie de la lévre supérieure, et de I’apophyse pau!atme des 08
maxillaires supériewrs. — Amputation, — Erysipéle. —
Mort, — Autopsie. — Vastel { Michel- Raphagl) , Agé de

K‘smxante—hult ans , cordonmer enire 4 ]Ht‘)tel—Dleu, ]e

23 avnl 1818, dans I’ &tat suwant e Jobe du nez, ses carti-
lages et la peau qui les recouvre sont gonflés , épalssﬂs durs,
d’un rouge terne;, surtout i gauche. Le lobe du nez est/garni
de croﬁtes i son extrem:té, il retombe sur la levm supé-
rieure; les deux tiers antérieurs de Ia cloison carulagmeuse
des fosses nasales ‘sont détruits, De tout le plancher. de ces

fosses s'élévent des fongosités grisitres, inégales , dures, ne

fournissant j jamais de sang; la portion du bord alvéolalre su-
périeur comprise entre les_deux ' canines est eparwe Ia-
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- blliE, et laisse vaciller trés fortement les deux” incisives
moyennes. E'incisive droite latérale est un psu moins Ebran-
Iée ; la latérale gauche eat tombée depuis long-temps. De la’
face antérieure de cette portion du hord alvéolaire nait une
tumeur arrondie du volume d’'une petite noix a base large ,

“dure inégale, non doulouréuse, recomerte én ‘afriére par
“ld'membrane muqueuse dé la bouche o abant par la peau
“delenérée de la artie mohfenne e 1a 1evre supéneure Une
‘ﬁiﬁgnsné“ depe\nc}j nte de celte tumeur esté nu' 1mmed’13Le—
“mént'du-dessous de la narine gauche et se. cc}nunue av ec Ies
ﬁjng‘nsntes des fosses’ nasales.
iDertitre 1o bord alvéolaire, & l'timﬁce corrﬁhun des" deux
dﬁndmtsfpalatms amémeﬁl_s existe uhfe tumenr du volunie et
“dé 14 forme d'une aveline, d'ufie durété m n;Ire que eelle
des o8, indolente , si ce n'est pendahr]a mastication. Le reste
“deTd Votite palatinie et lay poruon des Bords alvéolaires qui se
“trouve du=deld des Cauines paralssem conser've’r Teur forme
et leur dureté ordinaires. Les deulei:rs sé bornent & delerrers

“picoterents mtei"m:nents ‘et trés suppo&’tables .

Y Eirconstances comménioratives. — I ya six'ans e ma-

Jade arracha les poils qui garmssalent o Lure antérieure
de la fosse nasale gauche a 1a parue 1nterne* ﬂ sY. forma

“bout de trofs ans, larrachement de Ta crofite deve‘nant im-
posslh]e 4 cause de 1a douleur qu’il occasionnait, le malade

i en abstint. A cette méme époque il remarqua que le point
“Sur'équel elle se formait prenait de I élévation; cette saillie
augmeﬁta _chague jour ; la Sul‘EiCe élait ‘inégale. Le gonﬂe—
“ment et 'lendurcxssemem; des partres molles du nez_com-
rﬁencérent :

“Wn eﬁ;rurgxen conSell'h dc,s lotmns avec de l'eau de pavots,
e11’es furent continuées pendant quelqne temps; la tumeur con-
tmua as accroltre ctfit enfinunesaillie consnderahL a trave. ]
*1d narine. E‘Ile était alors, dit ‘le malade, dure nmre indo-
leme, sa;gualt de temps en temps au momdre contact, et pos-

“Vait Stre repouqsée dans la fosse nasale Utte hnature fut
“appliquée’et coupa en trois jours les partie§ qu "elfe’ avait

[

AMPUTATION DE LA MACHOIRE SUPKRIEURE,  4b5

embrassées. (e qui fomba égafait Je volume du pouce:
- Les narines parurent ensuite. aussi; libres au malade -que
dans I'état naturel, Quinze jours aprés il eut i laface un éry-~
sipéle qui.dura trois semaines. Du vingtiéme au yingt-cin-
quiéme jour de la ligature,, il vit de nouveau des fongnsités
nées de la partie inférieure. interne de-.chague fosse nasale
faire saillie & travers leurs ouvertures. 'L’érysipéle'était alors
dans toute sa force, il cessa quinze jours aprés. De nom-
breuses excisions furent faites. Un.caustique liguide fuv ap-
pliqué, dit le malade, & plus.de trente reprises différentes,

. Six mois -environ apres la ligature, Vincisive. latérale gau-
che .commenga A s'ébranler; les fongosités avaient acquis
un volame considérable et déterminaient quelques douleurs
lancinantes, On en fit ' excision,-en-emportant en méme terips
Ja partie antérienre de Ja cloison du nez , & Jaquelle elles ad-
héraient. Les différentes pottions fongueuses enlevées cetie
fois égalaient le volume d'un.ceuf de poule. -,

Les douleurs cessérent; Vastel crut encore une fois #étre
guéri. Huit jours aprés emviron, de nouveaux picotements
se firent sentir ;. et de nouvelles fongosités dures s’éleve-
rent du plancher des fosses nasales. Chaque. jour guel-
ques -unes de ces fongosités étaient arrachées ;.chaque jour
elles se reproduisaient. Vers le 15 mars,. le malade remar-
qua 4 la partie antérieure de. la voiute palating une petite

“tumenr arrondie , moins-dure que celle du palais ;- indolente

exceplé lorsqu'il mangeait. Le rebord alvéolaire était: gonflé,

Jes deux incisives moyennes vaeﬂlalem dés lors on:se con-

tefita de faire.des lotions avec. de V'eau fraiche: Le mal conti-
nua & s'accroitre;jusqu’a 'entrée du malade a I'Hotel-Dieu.
M. Dupwytren, & sa clinique ; posa les questions. suivan—

‘tes: Quelle était 1a nature de cette affection? (était évidem-

ment une affection cancéreuse qui des parties.molles pringi-
tivement affectées s'était étendue aux: 0s, n'ayait jamais
cessé de slaccroitre, et qui infailliblement causerait la perte
du malade si elle était abandonnée a elle-miéme. . o b
‘Fallait-il Jaisser périr cet infortuné;, ou d&vau-on mmm
qielque moyén pour-le sauver? Nul doute que’ I'on. e dit

a0
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sarréter & ce dernier parii, poarve que les dangers, les dou-
Jeurs et les inconvénients du reméde d employer ne fussent
pas plus grands que ceux de 1a maladie.

Il examina ensuite ¢e qu'il fallait faire, et résolut la ques-
tion proposée. 11 fallait emporter toutes les parties molles du
nez, Ia moitié antéricure de la voite pa]amne et réséquer les
p@rtiona de cloison des fosses' nasales”qui. pourrafent dtre
malades. Les ‘dangers de: cette ‘opération en elle-méme deé-

pendalent des aceidents’ pmmmfs , "tels que Vécoulement du ,

sang et'Ta douleur. L'écoulement du; sang pouvait toujdurs
dtve arrdte’ parla ligatare, par Ja compression, ‘ou parla cau-
térisation- des vaisseaux qui le fournissaient ; la douleur, quel=
que vive gu’clle fit, ne devait pas étre plas considérable que
celle de beaucoup d'autres opérations que I'on pratique tous
1es. jours; et d'ailleurs elle ne serait pas plus, forte que les
souffrances qui entrajneraient Vastel au tombeau i la mala-
die était confi¢e aux seuls efforts de la nature, D’autres dan-
gers pouvaient résulter d'accidents ‘secondaires , tels que les
hiémorrhagies conséeutives, I'extension de Yinflammation de
fa plaie 4 toute la face , les abets dans ceute’pariie, enfin,
Pinflammation ﬁe ‘queldue organe intérieur, Ces-dangers
étaient grands sans doute; mais cependant, en supposantique
quelques uns-de ces accidents arrivassent, il était. plobable
qu'ils pourraient étre combattus, Quant a la géne et 4 la dif-
formité, elles dépendraient nécessairement de |'enlévement
des parties molles du nez et de‘célui'd une portion de la votte
palatine, d’oit résultait une: communication de la- bouche

-aivee les;fosses nasales. Gette géne, cotie difformité, n’étaibnt

tienten comparaison do cellesi que déterminerait l'aceroisse-
ment/dumaly et eussent-eclles é1é p!us cnnmdembles , elles
-tétiraient pas éncore dd arréter dans un cas: ol il s’agissait
d? la vie deymalade. -

D'apids cet examen, il fet éviderit que la géne les dou-

Jeuws, la-difformité et les dangers attachés & -I'opération
ne devaient pas-tve mis en balance avec T'accroissement: de
o maladie; et que l’qpm:auon offrait e faveur ‘de Vastel
I¢paelques chiatices ‘de guérisons Elle devait donc étre .pra-
tiquée.
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-Le 29 avril 1818, le malade est conduit 4.1 amphithéétre ,

et assis sur une chaise, la téte portée en arriére est mainte-
nue dans.cette position parun.aide, qui, embrassant avec les
mains les angles du maxillaire inférieur, applique 'extrémité
de-depx de ses doigts sur le bord inférieur de cetos, immé-
diatement au-devant de l'insertion du muscle masséter pour
comprimer les artéres faciales. M. Dupuytren introduit I'in-
dicateur gauche dans V'ouverture -antérieure, commune des,
deux fosses masales et le glisse derriére les parties molles du
nez qu'il souléve , plonge la pointe.d’un bistouri dans le car-
tilage nasal sut la ligne médiane, puis, suivant tous les con--
tours du bord inférieur de l'os gauche du nez et de I'apo-
physe montante du maxillaire du:méme coté, et promenant
ensuite son bistouri sar les mémes parties:da cn“)te droit, en~
Iéve en deux coups: les| cartilages:du nez, les parties malles
qui les recouvrent. Une artérm!e fourmz du sang; elie ne
peut étre lide, onla cantérise. .
, La partie moyenne de la lévre supéricure est comprxse
entre-deux incisions qui, du bord antéricur des apophyses
montantes des maxillaires, descendent au:bord libre de la
lévre supérieure en s¢ rapprochant un. peu; les lambeaux
externes sont dissequés. de chaque coté. Deux traits de
scie, commencés en dehors desiincisives latérales, sont di-
rigés de maniére & se réunir sur la ligne medlanea I'union
des-deux tiers antérieurs du plancher des fossesnasalesavec
s0n tiers postérieur. La:scie ‘employée ressemblait a ‘une
lame de eouteaun assez mince, sur le dos de laguelle on au-
rait pratiqué des dents. Cet instrument parvient trés : faci-
lement du cbté gauche jusqu'au point vers lequel il est di-
rigé. A droite, au_ contraire , il tombe_sur_ I'incisivé laterale’
droite laissée en place , et est arrdié par:elle. La section est
achevée avec la gouge etle maillet. M. Dupuytren remarque
alors que dans la fosse nasale gauche existe une fongosité ar-
rondie, dure.et du volume d’une grosse. aveline ; il la. saisit
avec des pinces, reconnait qu ‘elle appartient & la ‘masse en-
levée, et extrait. G

- Une-petite lame osseuse, inégale, etrolte, large deaums'a




