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tement en bas et un peu au dehors du ctté de l'os hyoide. L'incision dans
toute son étendue doit pénétrer jusque dans la cavité buccale. Au niveau de
la partie horizontale de la plaie on détache le périoste de la face interne
de I'os & l'aide d’une rugine, et I'on divise avec le bistouri ou les ciseaux les
insertions des muscles sur les apophyses géni (génio-glosse, génio-hyoidien,
digastrique), puis on pénélre aussitot dans la cavité buccale aprés avoir divisé
la muqueuse le long du rebord alvéolaire. Auniveau des incisions laférales
on divise le mylo-hyoidien et une partie de la muqueuase pour arriver égale-
ment dans la cavité buccale. Latéralement on apercoit alors les ganglions
lymphatiques malades et la glande sous-maxillaire que l'on enléve si on le
Jjuge nécessaire. Les incisions latérales pourront servir aussi 4 lier la linguale
comme je l'ai fait dans un cas; cette précaution n’est du reste pas indispen-
sable, car dans la plaie largement béante on peut facilement prévoir le moment
ou l'artére sera divisée. On réussit alors généralement & saisir la langue avee
des pinces & griffes et a l'aftirer fortement au dehors de la plaie, ce gui
permel d’enlever toutes les parties malades jusque dans le voisinage de
Uépiglotle; il n'est pas nécessaire pour cela de pratiquer d’autres sections
musculaires (hyo-glosse, stylo-glosse) que l'on doit, du reste, éviter autant
que possible. L'opération terminée el I'hémoslase assurée, on procéde 4 la
suture de la plaie transversale. La mugueunse de chaque ¢6té du moignon de
la langue est, si possible, fixée par des sutures dans les extrémités inférieures
non réunies des plaies longitudinales. La déglutition est alors plus facile et
les liquides de la bouche s'écoulent aisément au dehors le long de cette
espéce de plan incliné. ;

Pendant le traitement consécutif le malade doit rester dans la position
demi-assise, le haut du corps relevé par des coussins, et s'il ne peut avaler,
on le nourrira au moyen de la sonde @sophagiennc.

LANGENBECK fait une incision partant de I'une des commissures des lavres
du cOté malade, et se dirigeant verticalement en bas pour se terminer i la
hauteur du cartilage thyroide. Puis il péndtre dans la profondeur, d’abord au
niveau de lexirémité inférieure de lincision cutanée, et sépare des lissus
sains les ganglions infilirés et la glande sous-maxillaire, qu’il maintient
relevée a l'aide d'érignes. Le bistouri divise ensuite le digastrique et le hyo-
glosse, ainsi que l'artére linguale entre deux ligatures. On peuat aussi pratiquer
Ia ligature de cetle artére dans la plaie aunivean de un des lieux d'élection.

Le maxillaire est alors divis¢ avec la scie entre la canine efla premiére petite
molaire, ou un peu plus en arriere. La section doit ére pratiquée un peu
obliquement, de haut en bas et d’arriére en avant, afin que les deux portions
de l'os puissent étre ensuite mieux affrontées. Deux érignes dont la pointe
est enfoncée dans le canal dentaire, servent i écarter fortement les deux
moiliés du maxillaire; le petit fragment surfout peut étre attivé assez loin en
dehors et en haut, et il peut méme étre luxé sans inconvénient. Un lien passé
a travers la langue permet d’attiver celle derniére en haut et du e6té de la

commissure intacte. Puis on incize la muquense du plancher de la bouche

Jjusqu'au pilier antérieur du voile du palais, on la détache du maxillaire, et
l'on divise le nerf lingual. La cavité buccale d’un cdté, y compris lamygdale,
est alors parfaitement accessible jusqu’a 'épiglotte. Silon a soin de placer

l'opéré dans une position demi-assise, on empéche facilement I'écoulement
du sang dans le larynx.
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L’opération proprement dite commence, cas échéant, par l‘exﬁrpaliop des
parties malades de T'arc palato-glosse et de l’a:'nygdale.. Avant [-lt.E ]‘_)F&H(Il‘lel‘
Pamputation de la langue on attire celle-ci dans la plaie de la joue et I'on
cherche par une palpation minulieuse a fixer les limites dans lesquelles on
deyra faire la section. Si Pune des moitiés de 'organe est saine, on aura soin
de la fixer a laide d'un second lien avant la résection de la moitié¢ malade.
On divise alors la langue de haut en bas et 'on sectionne en dernier lieu le
coté malade A son union avec le ligament glosso-épiglottique. 8i 'on peut
épargner d’un coté le génio-glosse, il y a tout avantage ale Ifaire. La l.iga—
ture de Ja linguale dans la plaie, dans les cas ou P'on est obligé d’empicter
sur le coté relativement sain, ne m’a pas offert de difficulté; mais celte artére
peut étre aussi liée préalablement dans la bouche tandis que la langue est
attirée et fixée du coté malade.

Les deux fragments du maxillaire sont réunis soit par des sulures, soit au
moyen d’une fine tige d’ivoire que l'on fait pénétrer de chaque coté dans le
canal dentaire. Le plus souvent les deux surfaces osseuses ne peuvent étre
maintenues en contact, et leur soudure ne s'opére que secondairement. La
plaie des parlies molles est aussi réunie par des sutures, sauf l’langle infé-
tieur qui reste ouvert et est destiné au passage d’'un drain allant Jusque dans
la cavité buceale. Le malade sera nourri avec lasonde wsophagienne, et la
cavité buccale lavée avec des solutions désinfectantes.

11 nous reste & signaler ici la proposition qui a été faite, et que l'on a
quelquefois mise en pratique, de diviser le nerf lingual dans le but de
calmer les douleurs violentes dont s’accompagne le carcinome. Dans les
cas incurables on a également tenté la ligature de I'artere linguale dans
Iidée d’entraver Paceroissement du néoplasme. Il est elair que l'on ne
peul songer & la possibilité d’une guérison par I'un ou l'autre des procé-
dés.

VII. MALADIES DES GLANDES SALIVAIRES.

Parotide

§165. — Les lésions traumatiques de la région parotidienne s'ac-
compagnent ordinairement de Iésions intéressant des vaisseaux et ne_ri_‘s
importants, tels que la carotide, le facial, ete., situés dans le voisi-
nage de la parotide; ces lésions concomitantes réclament l'attention du
chirurgien bien plus que celles de la substance méme de la glande.
Les opérations consistant & enlever des portions du tissu glandulaire
nous montrent Ie peu de gravité des blessures de cet organe. L’inflam-
mation, due a des processus infectieux, peut envahir, il est vrai, une plaie
intéressant I'aponévrose et la glande parotidiennes, mals, méme d-ans ces
conditions, les phénomenes conséeutifs n'auront que peu de gravilé; en
effet, la tension de 'aponévrose parotidienne est la cause essenLiel‘le des
phénomenes graves observés; or cetle cause disparait avee l'incision de




