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quatre lignes , restait au milieu de Fespace lrigﬂgulaire 1a155,_é
par la section dé Tos; on la coupe avec les cnsaﬂles;; celles=
ci, courbées sur le plat; servent a ¢barber les portions ma-=
lades dé la cloison ; et quelques portions ramollies. de la
votite palatine, que la scie n'avaitpas inté:‘egséies a gaqchc yun.
cautére rougi & blanc est porté du'méme _coté;pour les dé-
‘truire entiérement. Plusieurs artéres avaient donné du'sang,
on 1és comprime momentanément avec 1és dqigts; ube _se_ul'e
ligature est appliquée. Lorsque tout est terminé,.on voit une
vaste cavité, formée par la réunion de la bouche et des fosses
nasales, i laquelle Ja membrane rouge et_ieg cornets don-
nent un aspect hideux. M: Dupuytren, trant trés léaére-
merit sur les deux portions eonservées, les rapproqhe_ avec.
facilité. La perte de substance de cette 1évre semlﬁg alors 5o
réduire A une plaie linéaire ; ses deux Dords sont; traverses
par deux aiguillés autour desquelles est enmrtﬁie un fil ‘d(jnt
les jets, en passant de T'un a Tautre, forment un lhmt de
chh!“fre'. Totte la difformité qui auparavant résultait d? la
vdste cavité dont nous avons parlé, se réduit & celle quoc-
casionne la perte des parties molles du nez. Deux *k)laflée-
lettes dé cérat sont plactes sur le contour de la division
du nez, et fixées par deux bandelettes de diachylon. La por-
tion enlevée du plancher-des fosses nasales ev de la h_av'l:e
supérieure a 1a forme d'ur( triangle , dont ehgeun des cétes
adrait quinze lignes & étendue; Ja portion moyeénne est r.arArfol-
lie ; & droite; le lieu sur lequel a porté la'soetion est pa'rf.ane—
ment sains A gatche,la partie coupéerde’la levre, supérieure
est intacte e Mmaxillaire nestdur et compacte qu en avait, il
est ramolli dans le reste de son étt‘.ndae'.: tontes ces portions
“sort grénues, susceptibles d'étre écrasées comme lfa ca}séum
" desséehé, Lés parties” enlevées au nez sont converties enun
issu lardace; damns lequel on ne Teconnait pas l-eslcarmag_es.
Le malade ; reconduit & son liv, se trouve bien;ila dansla
‘jouriiée quelques heures de sf’)mmei}. ity i
o e goir; le pouls est-plein et &levé; ilbn'ya aueu.n.e QQU-
feur { Looch deux onces, sirop diacode; une d.em_l?once.)
30 Hv il (deuxidme jour depuis Fopération ), méme état.
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(Limonade vineuse, aliments liquidés avec un biberon.) Le
1*r mai (troisiéme jour), un peu d'ccdéme existe & laface au-
tour'de la plaie! Le'soir, il y a un frisson avec treniblenients
il daré‘une heure’, est suivi de chaleur et de sueur. La nuit
se¢'passe bien; il'y a du sommeil. Le 2 mat (quatriéme jour),
Soif vive; el pouls est unpen fréquent, la peau chaude ; ano-
réxie, hausées, langue sale, couverte de mucosités noira-
trés et humides; [a bouche est mauvaise, I'haleine fétide, ce
qui peut’fenir aux fluides qui dé la plaie tombent dans la
bouché. (Diéte; infusion de flears de tilleul miellée en gar-
garisnie, limonade vineuse pour boisson, cérat surFouver-
ture”des’fosses nasales, lavements.) Dans la journée il y a
une selle, Le soir, les symptdbmes se sont accrus; le pouls ést
fort, ‘dur’ét fréquent. Lé malade se sent mal, mais il ne peut
définir cé* qu'il ‘éprouve;, encore moins en assigner le siége.
“(Sirop'diacode; du reste méme prescription, on y ajoute
Yeau de Scltz gommée.) Dans la nuit, sommeil. S
'Le 3 mai (cinquiéme jour), Tes symptomes sont un peu di-
“rhinués, (Méme prescription,) Le soir, il se'trouve bien; les
symptomes. sont les mémes que le matin ;14 nvit est bonne.
e k'mai (sixiémé jour), méme état général. A plusieurs re-
“prises 1e malade a ressenti dans'ses-plaies des douleurs dé-
chirantes ; il n’y'a paseu de sélle. Aux autres phénoménes
"§'est joint un léger sentiment de chaléur dans 1a poitrine.
“( Lavements , pédiluves ;eau de Seltz gommée , continuation
‘dé ld limonade vineuse.) Dans Ja journée il'y a ufic selle; la
ntitle malade repbse. Le 5 mai (septiéme jour), quelques
frissons suivis de chaleur; Ia face rougit, se gonfle, devient
‘Chaude et douloureuse ; ces symptdmes s'étendent 4 la partie
*supiériedrd'du col, maisils ne prefnent que peu d’intensité.
“La nuit est bonne. Le 6 mai & quatre’heures' du matin (hui-
"tiéme!jour); mouveaux frissons; ala visite la plaié-est' en
pleine suppuration ; Pintérieur’ des” narines est rempli ‘de
crotites’; la langué est blanche, sans étre séche; le pouls est
fort,"développé , régulier; la peau n’est-pas ‘trés chaude ;
‘Pérysipele de la faceest toujours peu intense. Le malade $e
‘plaint"d'une 'doaledr vague “a la” partie supérieure du’ cou,
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(Limonade vineuse.) Le soir sentiment de faiblesse ; le pouls
est fréquent, irrégulier, intermittent. Le 7 mai (neuviéme jour
depuis I'opération) . Lérysipéle a diminué; difficulté & mou-
voirla téte ; la machoire inférieure tremble involontairement.
(Méme prescription.) M. Dupuytren recommande une po-
tion avec la valériane et le quinguina. Le soir, douleur & la
région de Pombilic; cette douleur augmente par.la pression:
les membres sont sensibles ; la respiration est un peu, fré-
quente ; Vexpectoration est rare et difficile ; Te_malade dit
quil est trés mal. (Vingt-cing sangsues 3 'abdomen, sina:
pismes aux pieds, looch blanc ayec un grain de kermes; sup-

preséion de la tisane et de la limonade vineuse, ainsi que de .

Jla potion tonique.) Dans la nujt il.n'y a pas de soromeil:
Le 8 mai (dixieme jour), la langue est trés: séche , brune,
‘écailleuse au milien , humide & la pointe et sur les bords;
I'haleine est fétide, la soif vive; Jarégion ombilicale est tou-
jours douloureuse ; la respiration. est fréquente, anxieuse et
stertoreuse; le pouls petit,\fréquem, trés inégal-et intermit-
tent ;. la peau. chaude et-moite ; Ja voix presque. éteinte; les
mouyements musculaires sont trés.difficiles : & peine le ma-
lade peut-il_porter ses mains des’ cOtés du trong jusque sur-
I'abdomen pour montrer oi il souffre. L’érysipéle de la face
parait avoir diminué. (Large vésicatoire camphré sur la poi-
_trine.) Iipécacuahna est preserit i cause de . I’amélioration
_prodigieuse gu'avait produit’ce, médicament administré la
veille & une femme affectée dérysipéle : Vastel meurt une
heure -aprés. la visite, avant que lo vésicatoire et l'ipéca-
cuanha n'aient amené aucun changement. i ssiiord
Autopsie. — Les deux lambeaux de la lévre supérieure
sont, réunjs par premiére intention; leur adhérence est assez
facile & détraire, surtout en haut; il ne reste plus de trace de
Taffection carcinomateuse. Dans le point ol a été appligué
le cautére , le maxillaire supérieur gauche est mince el tran-
chiant ,au lieu de présenter une surface aplatie, lisse, comme
les points coupés par Ja Scie. Les 0s du nez, qui pendant la
vie avaient offert une certaine mollesse, sout formés de deux
portions; l'une supérieyre et interne plus'grande , Tautre in-
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férieure et externe. Ces deux portions sont unies e
par un cartilage étroit.

Maf.sse encéphalique. — L’arachnoide’ renferme une petite
‘quaﬂtllté' de sérosité rougedtre; la ple-mére est ﬁlédiocre—
miene injectée ,"elle se détache avec facilité de la subsiance
cgrebrale: celle-ci.est assez molle. La couleur ne pr;’:sente
rien de particulier. La moelle est plus petite que dans I'état
sain, cependant les muscles sont assez forts. Toute cette
masse pése'dags I'air 1384,50, et dans 'eat 1,50 (1).

Appla'neit‘ circilatoire. — Le péricarde contient une p'eu'.te
quantité ‘de sérosité; le coour est couvert d'une 1égére cou-
che (E'te graisse ; les parois du ventricule gauche sont épaisses
de"_cmq"lignes prés-de la base'et \d'une ligne et demie & 1a
pointe, celles du ventricule droit sont épaisses de deux'lignes
d1a base et d’uneligne a1a pointe ;1a membrane-des cavités
gauchesess rouge’; la valvile mitrale est violacée et.opaqlie ;

nsemble

- Faorte et toutes ses divisions jusqu'd la poplitée sont d'tin

rouge foricé trds intense. A I'union‘della crosse avéc la partie
Ri?cto?ale‘, la'membrane interne est soulevée' par une ma-
tl‘E:i’B jaune épaisse , un peu grumeleuse, de la consistance du
miiel, infiltrée dans une étendue égale & un centime entre l¢s
memb.ranes interne et - moyenne ; au-dessus et au-dessous de
¢ point, on voit encore plusicurs autres saillies semblables ,

mais beaucoup moins étendues. On divise trés facilement la

“membrane interne des artéres en plusieurs feuillets ; sa rou—
geur ‘est plus marquée a droite qu'd gauche, aux cuisse
qu'aux bras. Leur cavité contient du sang. :

] LaJmFmbrane interne des cavités droites du coear est un
Jpeu moins rouge que celle des cavités gauches. L'artére pul-
monaire est ‘aussi moins rouge que 'aorte. Celle des veines
est'trés foncée ; elle ‘tire sur le violet, n’est’ pas uniforme’,

‘est plus intense dans certains points, et surtout & la cuisse

(r) M. Dupuytren faisait alors peser dans I'air et dansl'ean tous les or-

ganes'des personnes décédées dans ses salles. Les Tésiltals curieus’ qu'il a

obtenus seront un jour publiés par M. le doctetir Alph, Sauson, ‘quia été
loug-lemps chargé du service des autopsies.
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gauche.: Leurs: cavités sont remplies de sang. Le ecenr; pése
dans 1'air-355,50, et dans l'ean 11,70, ‘

Appareil re: .piratoire. — La cavité. de la plevre drone
contient 0,25 .c. (12 cml]ereos) de sérosité brune et punus
Jente. La moitié postemure du poumon es$ converte dune
couenne grisilre , peu épaisse , mollasse, facile & détachery
Sous elle, la plévre est injectée; toute la portion de pléviie
qui correspond a cette parue du poumon est Tosée;; fortemens
m]ectee e reste est mince et transparent.:Le poumon est
mon, crépitant, d'un grls rose €n avant; plus dur; meins
crépitant, yiolacé en-arriére. Quand on Je presse’ aprés Las
yoir coupé, on en exprime des fluides écumeux, peuw colorés
en avant , trés colorés en arriére; son sommet; contient;des
tubercules non ramollis. Get organe: pése. .dans air 1420, 185
dans I'eau il perd 264,10 au-dela de son ‘poids:,

. La plévre gauche est presque enlitrement converug en
tissu cellulaire ; sa cavité n’existe plus qu ‘inférieurement. L

poumon est d'un gris Tosé mélé de noir; il est mou, enepu»— :

tant, excepté a son sommet, au il-existe des tubercules non
ramollis.. Cet] organe pése dans Vair 566,41 dans Tieau. il
perd 291,50 au—dela de son pmds. i g A5 et

Le 1arynx et le commencement de la trachée—artere sont

d'un gris rosé; la bifurcation de la trachée- art’era el les' ]

bronches sont d'un gris rouge-fonce.

Appareil digestif. — L'estomac presente dans son- g,rand
cul-de-sac une plaque rouge, large a peu pfes commeJa
paume de la main ; le. reste est.d'un gris blanc. ‘Pres duspy-
lore existent quelques petites tumeurs. dures Dlanchiires,
res;stantes, du volume d'une nmsette 3 recotwertes par la
membrane mugqueuse nullement aiteree L’intestin est- par-
toug d'un gris blanc. La membrane mugueuse du ceecum
est legerement rouge par phces, poirhtre dans: d’autres
points de ce méme intestin’, ainsi qu'au commencement du

" colon, d'un gris blanc dans le reste de son étendue. Le foie .

est mou, dune couteur brune foncée ; il résiste pen a la
pression et & la traction. Il pése dans 'air 1293,75, et dans
I'eau 91,85.
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La rate est d'un brun nmratre, assez consistante ; ellepese
dans V'air 149,35, et dans I'eau 1150. -

“Les reins sont' d'nn gris jauntre, piquetés de violeta
lear surface. Le droit contient prés de son sommet un kyste
dw volunie: d'une noix, rempli de sérosité jaune , limpide ,
intimement adhérent a lasubstance du rein, subdivisé inté-
riearement par des cloisons incomplétes. Le rein droit pése
dans I'air 135,40, dans I'eau 7,85, Le gauche pése fdans I'air
126,95, et dans 'ean 7,80, La vessie ¢st d’un. gris. blauc(i)

Oss. XIX. — Carcinome de tout le bord alt:eolmm’drmt
d une partie dela voite palatine et du sinus mazillaire. —
P‘?‘OJE{ d’opération aprés un an. d'existence de la maladie, —
Engorgeme-nt symptomatique qui en- retarde E’emecunon 3
= Mort: — Autopsic. — Maneuvre de !apemhon -
Egamen dela tumeur. — Derue (Anlome] dgé de; smxante,—
deux.ans, d’ une constitution séche, mais assez forte, n’'avait,
dit-it , éprouvé d'autres majadies que plusieurs b_lenn_ﬁrrha—
gies .et un bubon. Un an avant d’entrer & 'Hotel-Dieu , il
avait commencé & tre affecté d'un petit bouton i la. yoite
palatine , -prés le bovd alvéalaire, vers les incisives latérales
gauches; Des attouchements , des'pressions exercées par les
aliments ou la langue y determmmem facilement un écoule-
ment de sang. i

Cette tumeur prit lentement de I accroissement dm‘ant l 63~
pace de.dix mois. A cette époque, elle égalait le volume d'une

noix. Les hémorrhagies gu'elle-déterminait souvent s'écou=

laient tantOt par la'narine gauche, tantoy par la voute pala-
tine. Tout-a~coup le mal fait des progres, le bord alvéolaire
est envahi, la voite palatine sert bientdr tont entiére de-base
4 la'‘tumenr. Le malade entre a I'Hotel-Dieun le 6 avril 1818.
- Unestumenr fongueuse ,- saignante, rougelire, inégale,
d'une consistance assez mole, éearte les lévres en soulevant

la- supérieure-sous laquelle’ elle vient faire saillie. Sa forme

géirérale estconvexe en devant, commelebord alvéolaire, du-
quel elle a conservé cette disposition primitive, La région ge

i1.:(¥) Obsersation recucillic par B, J.-B, Roussean, .
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cette’ tumeur qui regarde en bas supporte les deux m:;m}rtes

"gauches et la premiére pe_titem(ﬂanre.du -m'éme.cu.te_,ia_. 'r[_,o'li ::
on y voit encore implantée 1a deum@me des r'nc1sw]¢s: é. 3
tervalle Taissé entre ces deux dents est comblé par lesv g :
tations ‘du tissu qui leur sert de hase..L'a bouche a‘msl rerln;
plie’ par celie tumeur ne peut stee fermée. Il reste ‘entrele

dents grosses molaires de chacune des deux méchoires I'm= -

tervalled'un pouce. Le palais est descendu au-dessous du

niveau des dents. Un :p}?-iﬂ()_nggment' de la tameur qui parait

fixée 31 fosse canine;; et qui "s’é:send’ j@sgu’:‘i la.b_ase dte Pa=
pophyse moutante de l'os maxiillmre,\ SOlﬂ@,VB:_'l{.l _]._ou'e,l e u‘:ﬂ;
traste “singulicrement ‘avec_ eelle dg cb1é ‘oppose’, gt .
~ maigreur extréme creuse a_u:tli‘e_yan_t da buccmlaiegr iy
1a peau est soulevée par les_-s.a_'-:lhes osseuses del 0 'e].a p'd
mette et du maxillaire supérieur. Des ahmer?ts semi- éq‘m f:
ou liquides sont les seuls que le'malade puisse pr.e:; _;Ee‘; g
respiration , impossible par_l_es -f?ssesvna'sa]es, se . a_llﬂ‘ —“"ar
brait par 1a bouche; celle-ci, toujours béante, es\t salic lpr
des mucosités sanguinolentes, que le m.z;_la\de ne peutd reje ge s
i cause' de Vimmobilité  laquelle 'sa langue est con lamiiée.
Le fond dela bouche est see et Irrite; lfl pgmle éslt {gesqlge
inintelligible; 1¢ son de la voix est tﬂut-'zv'fal't - eur:.se
Jade est maigre; pile et jau.ne. 1l est 'tiecr_d:e. é w’m,}mn o
débarrasser de son mal. Le jour est pris pour't op}?pa} 10.35.‘ =
léger engorgement survenu aux.gaflgh,oPs lymp _at:%qu o}
tués derriére Vangle de Ta michoire .1.nfer1am"e du m me e
ost 1a cause d'un premier. retard. Cet _en'gorgelt?e.pt .[iguv 5
dtre symptomatique , des-cataplasmes resg.lun y sofl; ?pgne
qués,la tuméfaction se dissipe; un‘secpn’d‘ Jp_ur\f;s.t xé. :
nouvelle tuméfaction étendue lelong de} apophyse r_nontan[ e
de l'os. maxillaire arréte encore.une ﬁ{ls{M. Du.:pugtrgr\l. ee
‘malade , profondément émiu , est pris d‘ur}el actés de Zﬂsu;
Ja peau est chande et sdche , lalangue 1éger emen.t r:)ugmisfe
sés bords), le pouls fréquent sans éire dar. Cet etg persist
5 es jours. g . :
quﬂ:q;;saﬁil , la’ tuméfaction est beaucoup diml‘n‘uée. ,.ma:i
le pouls a conservé dé Ta fréquence. Le njaiajde ale .sem.unen

&

N
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d'une profonde faiblesse; du’ dévoiement est survenu: cet
état va sans cesse en augmentant; la tumeur fait tous les jours
de nouveaux progrés, quoique la tuméfaction de I'eil et celle
des ganglions de I'angle de la mAchoire inférieure soient pres-
que entiérenient dissipées.

Au mois de juin, le cancer est d’un tiers plus volumineux.

Sa marche devient de plus en plus rapide. L'¢tat général se
détériore tous les jours, Une infiliration se manifeste dans
les membres inférieurs; la Tocomotion perd graduellement
de son activité, Le malade passe ses journées couché sur le
cdté, enseveli dans un demi-sommeil, dont il ne sort que pour
satisfaire a son dévoiement ¢t pour nettoyer sa langue, sur-
chargée de mucosités et de liguides sanieux qui s'échappent
de la tumeur. La mort enfin vient enfin mettre un terme a ses
souffrances le 12 aotit 1818.

Autopsic. — Manawvre de Uopération. — Une incision
commenceée & la lévre supérieure, dirigée verticalement jus-
qu'au niveau.de Laile du nez, ensuite obliquement jusqu'a
Tos de la pommette, découvre une premiére insertion de la
tumeur née de I'os maxillaire, d la partie inférieure de son
sinus, occupant tout le bord alvéolaire. Une scie & main, A
dentelures dirigées en haut, est portée sur la votite palatine,
le long des bords alvéolaires droits, sur les limites internes
dumal. Parvenue dans la fosse nasale droite, elle est tournée
horizontalement 4 gauche, et sépare dans ce sens Ia tumeur
de son insertion supérieure; la moitié de'la cloison des fosses
nasales, la moitié du sinus maxillaire et de T'os palatin, et
toutes les parties situées au-dessous sont isolées par cette
manaeuvre. Quelques coups de ciseaux achévent la section
des parties molles du voile du palais. Toute la tumeur es_t'"
ainsi détachée. La bouche ne forme plus avec la fosse nasale
qu'une vaste cavité, mais il n’existe du ¢dté droit qu'une so-
lution de continuité linéaire et presque bornée A des os. Sur
le milieu , 'extréme minceur de la cloison la rend presque
nulle, et du ¢oté gauche existe une cavité ouverte, c'est celle
du sinus. maxillaire, tapissée comme tout 1o reste,d une mu-

queuse, et environnée de parois osseuses si minces qu'elles

11. 35
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ajoutent fort peu a Iétendue dela surface cutanciae. Enfin,
en arriére, I'épaisseur du voile du palais et de la ]")ue com-
pléte la surface des parties que linstrument a attaquees. _(?eue
fumenr est composée d'un tissu blanc bleudtre, mais d une
teinte plus foncée que celle de la substance medul]a{:‘-e;
elle a I'apparence celluleuse. Des kystes de cette maticre
blanche renferment 4 la circonférence de la lumeur,‘dans la
pa'rtie qui est située sous la joue, une gelée légerement
jaundtre, transparente, et de la consistance de .la gelée Qe
veau ordinaire. La ces kystes pourraient contepir une noi-
sette. Dans le centre de la tumeur, la substance blanche est
parcourue en mille sens par Jes filaments qui entrent dans sa

composition. De petites cellules contiennent des atomes de

cette gelée; la moindre pression réduit toute la tumeur en

une pulpe gluante et filante. e
Sg?sfté?ne ganglionnaire. — I n'offre nulle part d'alté-

ration. — Appareil respiratoire. La plévre droite repferme
dun demi-litre de sérosité rouge assez limpide; lg
gauche environ huit centilitres. Au sommet du poumion droit
existe un noyau dur, noir, qui semblef cglll'ﬂeu'x‘ , dont le vo-
lume est égal & une demi-noix, mais irréguliérement con-—
formé. — Appareil circulatoire. Les membranes internes
des cavités gauches du coeur sont rouges; elles ne conser-
vent qu'une teinte peu intense dans les gros troncs artériels.

liquide et & peine forme en caillot existe dans
Deux centilitres de 56—

pres

Du sang noir et
ces vaisseaux. — Apparetl nerveut. X ’ i
rosité limpide sont contenus dans la caviie de I'arachnoide,

soit cérébrale, soit vertébrale. — Appareil dugestif. ngl-
ques points légérement violets se remarquent sur la nais-
sance du gros intestin (1)- 5 " ,
Nous croyons devoir rapporter 1cl T'observation d'une
femme 4gée de quarante-cing ans ,_é_laqufel!e M. Velpeau
pratiqua I'amputation de I'os maxillaire supérieur. Chez cette
malade, toutes les dents molaires du cOté gauche avaient eté
extraites ou détruites ; une ouverture capable de loger I'ex-

(1) Observation recueillie par M. Sanson.
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trém.ilé du doigt permettait d’explorer. facilement T'intéridde
du sinus, dont la surface était couverte de végétations sai-
gnantes. Ses bords, également fongueux , étaient dars et
comme lardacés, en se confondant avec les tissus environ-
nants. Plusieurs portions d’os néerosés, appartenant i ses
IJa'l‘c:ris’ey:tei’ne et antérieure, se remarquaient au miliey de
la d{fgeneljescence qui s’étendait en artiére jﬁsqu’au voile du
palais, en avant jusqu’aux dents incisives, et en'dedans jus-
+ques auprés de la ligne médiane. L'opération. fut pra:iqué;a
dans_[es premiers jours de juillet 1829, 3 Phopital Saint-
Ant(}me_. 'Uneincision, commencée 4 la commissure des lovres
et conduite obliquement, en haut » en dehors et en 'érriére,

v Jusqu’ala fosse temporale , entre Pangle orbitaire externe et

le Pavﬂlon de Poreille, lui permit d’'éviter stirement le con-
d'u:t fle la glande parotide , et de relever, aprés Pavoir dis-
séqueé, un lambeau triangulaire, comprenant toutes les par-
ties moli_es qui recouvrent la pommette etla fosse canine
JJ. un trait de seie, porté immédiatement au-dessous de"l‘or-':
bme', il divisa la partie saillante de I'os jugal, ct pénétra dans
le sinus; avec un scalpel trés fort en forme de serpette, il
coupa ensuite 'os maxillaire en avant, apreés avoir extr’ait
une_dgs dents incisives, de maniére & réunic cette seconde
section avec la premiére ; d'un Lroisiéme‘coup., il prolongea
}‘mmsmn des parties dures jusqu'a la tubérosité molaire
185 -les tissus lardacés, une grande partie des os nécrosé;
et la fotalité des parois faciales dua sinus, se trouvérent ainsi
cernes. M. Velpeau divisa avec la pointe duméme irnstrument
tztl??:- l’ill]:t[-’:‘l‘ieur de la bouche, la portion horizontale de le:
voute palatine , parallele a la li 2diz Al
o ]andle[r depo.rg;eut a la i'lgr:_e m(,d;‘lme. I revint
p . te, et se servit des pinces A disfb~
quet pour extraire plusieurs lamelles qui étaient restées en
arriére, lamelles qui appartenaient a I'os palatin, & Ja paroi
postérieure du sinus, ou bien 4 la cavité orbitaire. II fallug
pem?tper, d’une part, jusque dans Ia fosse zygomatique, et
{I,el'zmtre, dans Fintérieur de Torbite. On put, du re;te
s‘assurex: que les os qui séparent cette dernicre cayité d{;
lam:_e d'Hyghmore avaient ét¢ détruits , car le doigt porté
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dans le fond de la plaie souleva le glgbe de T'eeil en avant,
et lo renversa sous la paupiére supérieure. :

Craignant que quelques fongosités; que quelques parcelles
d'os malades n’eussent échappe & scs recherches ,'M. Vel-
peau crut devoir promener un fer rouge sur mute_l eleﬂdue :
de cette large excavation. Aprés ayoir rerr‘1p11 la-pIa:e de bou-=
Jettes de charpie, il en réunit les deqx lévres au moyen de
quatre aiguilles et de Ja suture entortillée, soutenues par un
bandage simplement contentif. Les gmptbmes généraux et
locaus, assez graves pendant deux jours, se sont prompt'e—'
ment dissipés. Le cinquiéme jour, toute la bo’u?he a (?te
nettoyée. Les deux derniers point's de sutureont ete an}evcs.
La suppuration a cessé d étre fétide au bo’ut dfa huit jours,
Lorsque ce chirurgien quitta le service (,ie 1 hbpnal: brois ‘se-
maipes aprés, l'intérieur de la bouche était vem_aell, 4 peine
sensible, et en voie de cicatrisation. Il a appris que cetie
femme était retournée dans son village avant gi’étre comple'te~
ment guérie, et qu'au bout de quelques mois son affection
pfimitive est revenue. Chez un auuj_e mffﬂade, ope‘ré d.ans le
méme hopital , en 1830, et auquel il lui a suffi d‘exmser le
bord alvéolaire gauche, la guérison, complete dés le dou-
zibme jour, s est parfaitement maintenue depuis (1).

(1) Velpeau, Mddecine opératoire. 1832, tome T, page 929.

DES RESECTIONS.

ARTICLE "XV.
DES RESECTIONS.

La résection est tantdt un moyen accessoire 'ou auxiliaire
d'une opération chirurgicale, comme ceci se remarque dans
les cas de luxations ou de fractures compliquées de la sortie
des os & travers les parties molles divisées , lorsque la réduc--
tion est impossible ; tantdt ¢’'est le but unique ou principal
.quon se propose dans cette opération. Elle se pratique dans
la continuité ou dans la contiguité des os. Les os larges sont
quelquefois soumis & la résection, comme, par exemple,
dans le cas de fracture avec enfoncement, quand il est néces-
saire de relever & l'aide du trépan une piéce osseuse qui
comprime le cerveau; ou bien'encore dans le cas de carie du
crine ou du sternum lorsqu’il faut détacher la partie ma-
lade. Mais le plus ordinairement cette opération a lieu sur
l¢s os longs. : :

Paul d'Egine parait &tre le premier qui ait concu l'idée de
Ja résection ; mais il faut arriver jusqu’a Thomas, chirurgien
de Pézenas, pour trouver quelque chose de précis sur cette
@pération. Apréslui, on voit successivement Boucher, White,
Yigaroux, David, Park, Mulder, Moreau pére, Percy, Lar-
rey, Moreau fils, Champion, Roux et Velpeau, pratiquer la
résection des os chez un grand nombre de malades.

Chaussier s’est beaucoup occupé dela résection. 11 a fait
des expériences sur des chiens qui ont assez bien réussi.
I1signale cependant un inconvénient dans le peu d’épaisseur
des lambeaux qu'il faut former et détacher pour mettre a
découvert les portions osseuses qu’on se propose d’enlever.
Mais on peut lui objecter qu'il a opéré des animaux dont les

jambes sont minces et peu charnves. Chez 'homme, Yorga-
nisation de ces parties est tout autre. _

Boyer craignait que P'étatlardacé des chairs et des graisses




