MALADIES DE LA BOUCHE. — LEVRES

LE BEC-DE-LIEVRE. — DIVISION DES LEVRES

L.c ‘bec-de—hevre est une difformité congénitale qui se
traduit par une fissure de la ldvre supérieure.

Le bec-de-litvre est simple ou complique.

Il est simple, quand l'opération nécessaire ne doit inté-
resser que les parties molles.

’f! est :‘:0n‘11311qué, au point de vue opératoire, quand la
réparation exige une opération osseuse.

Depuis la simple encoche unilatérale de la lévre jusqu’a la
gueule-de-loup avec division des os et du voile du palais, on
ohserve tous les intermédiaires.

Voici quelques variétés :

L\e bec-de-liévre unilatéral simple, qui n'intéresse que la
la 1evre supérieure souvent a gauche.
: Il ne va pas jusquaux narines, et le bord alvéolaire est
miflcl._Cctle variété, la plus commune, est justiciable d’une
opération hative.

Il est inutile d’attendre que lenfant atteigne trois ou
quatre ans pour opérer, :

Ilﬁufﬁt quiil ait donné quelques preuves de vitalité. On
le p‘esera gt, s’il augmente de poids, on peutl'opérer.

[., opération hative est d'ailleurs- réclamée par la famille
qui -est désolée d’avoir-un enfant mal formé. :

l:'opcmtion sera menée de la maniére suivante :

Endormez I'enfant & I'aide de quelques goutles de chloro-
forme, faites-le coucher avec la téte renyersée en arriere et
solidement maintenue par un aide.
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Placez-vous assis devant la téle ainsi exposée el, apres
avoir nettoyé la bouche, les narines et savonné les levres,
exécutez les temps suivants:

10 Débridement des deux I3vres a l'aide du bistouri ou des
ciseaux. Il faut avoir soin de détacher la levre de la narine
{du cb6té de la muqueuse).
~ Tamponnez soigneusement. Arrétez le sang.

90 Avivement des deux bords de la fissure.

Taillez un lambeau du coté externe et avivez le colé
interne. L'avivement ainsi que la taille du lambeau seront
faits-au bistouri; .

30 'artére coronaire donne du sang; failes comprimer
par un aide la levee et passez rapidement & la suture.

Une aiguille courbe pique la levre 4 1 centimétre en dehors
sur la peau, la traverse sur sa face avivée preés de la mu-
queuse, repasse sur la face avivée de la fissure opposée et
ressort sur la peau,a { centimétre de la plaie; deux ou trois
points suffisent.

Un point attache le hord renltrant avec le bord saillant.

Un ou deux autres points a la soie fine assujettissent le
lambeau.

Les points de suture peuvent étre faits au crin de Florence,
au fil d’argent ou  la soie. .

Les points complémentaires sont faits & la soie.

Le pansement consistera en une bande de gaze altachée
avec du collodion iodoformeé.

Toute la difficulté de Popération consiste dans la reconsti-
tution du bord libre de la levre.

1l faut avouer que souvent Popération laisse a désirer de
ce coté, malgré tous les soins quon met A bien tailler le
lambeau et a faire la suture.

Aussi je ne serais pas éloigné de conseiller que, chez les
enfants trés jeunes,l'on se contente de réunir simplement la

léyre divisée sans se préoccuper du bord libre, en remettant

4 une époque ullérieure la reconstilution exacte du hord
libre. De celte facon, on alténue la difformité, on la rend
moins hideuse, et on permet a l'enfant de sucer et de respi-
rer convenablement.
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Je conseille donc l'opération d'urgence que voici :
Sous le chloroforme, saisissez un bord de la fissure entre
v . - . =
le pouce etl'index et, avec des ciseaux bien tranchants, ébar-
bez largement son bord muqueux.

@. Dev.

Fig. 70. — Procédé de Mirault tracé de l'incision.

& Devy
FiG. 71. — Procédé de Mirault. Fig. 72. —Procédé de Miraull terminé.

: }'en.ltes’.-mtant du coté opposé. Enfin mobilisez les deux
ords d’avec la narine par un coup de ciseau donné de
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chaque coté. Attirez ensuite les deux levres de la division el
réunissez, 4 l'aide de deux ou trois points de suture, qui
iraversent la lévre de part en part, de maniére & bien metire
en contact les deux bords avivés. Il restera une encoche
labiale, facile & réparer plus tard.

Celle opération simplifie considérablement le réle du
médecin et permet de faire une intervention utile et pro-
porlionnée a la résistance du nouveau-né. Au point de vue des
formes, elle permet, par une opéralion complémentaire, de
donner au bord labial sa conformation normale. Elle trans-
forme un hec-de-litvre complet en une simple encoche labiale.

I encoche labiale est, en effet, une difformité qui s'observe
de temps en temps & Pétat de purelé.

Pour la guériv et rétablir les formes de la levre, il suffit
d'une petite opération, qui consiste i allonger la [évre parune
incision transversale faile au-dessus 'de la fissure, incision
qui, par la réunion, devient ovalaire et allonge la lévre.

Pouvoir transformer un bec-de-litvre unilatéral en une
encoche qu'on guérit si facilement, n'est-ce pas éviter toutes
les complications d'une opération qui, faite sur des enfants
jeunes, offre une certaine difficulté et beaucoup d'aléas ?

Lehec-de-lidvre bilatéral, sanssaillie de 'osinter-maxillaire
comporle les mémes indicalions. Il doil étre traité jde bonne
heure, pourva que L'enfant soil frésistant. — Ici deux cas
peuvent se présenter. La sous-cloison existe ou ellefait défaut.

Si la sous-cloison eziste, il faut intercaler le tubercule
médian cutané entre les deux bords de la fissure et l'utiliser
pour la confection de la levre. — Je conseille encore ici de
négliger le bord de la lévre et de laisser persister une encoche,
en faisant tout simplement Tavivement et la suture avee la
mobilisation des bords de la lissure.

De cetle facon on donne figure humaine a l'enfant, et I'on
altend jusqu’a I'dge de un ou deux ans pour réparer I’encoche.

Le bee-de-licvre bilutéral, compliqué d'un tubercule médian
ossewr, nécessite une opération osseuse. Quoigu'on fasse ici,
le résultat nest jamais brillant. Je pense, avec Piéchaud,

PHOCAS. 21
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quil est préférable de réséquer le tubercule médian sous le
perioste et de transformer le bec-de-ligvre compliqué en hee-
de-lievre simple, de le faire renlrer, en un mot, dans la
catégorie du précédent.

Enfin le bec-de-licvre uni ou bilatéral complique de division
palatine n’offre aucune particularilé au point de vue des indi-
calions opératoires. La division palatine doit élpe négligée
Jusqu'a I'ige de six ou sept ans. :

Jai conseillé la position de Rose dans I'opération du bec-
de-ligvre. Depuis ma communication un grand nombre de
chirurgiens ont adoplé cette position, qui ;im‘mel. de chloro-
former enfant sans crainte de le voir avaler du sang.

Je ne saurais trop conseiller d'éviter les débridements avee
le thermo-cauldre. Avec les ciseaux, on peul toujours mobilisep
la levre sans aucun danger, siona de la patience el si on lait
dela compression,

Les hémorrhagies primitives proviennent loujours de la
Irdl],)llpllﬁ,tu;jzjlc’;;eld suture quiil faut soigner de maniére i la

I'asepsie permet d'éviter presque toujours les inlections
secondaires el les hémorrhagies secondaires.

Malgré f(out, I'opération du bec-de-lidvee donne encore
actuellement une cerlaine morvlalilé.

Dans la these du D*D’Hour, on trouve 22 observations prises
dans mon service. Les bees-de-lidvre simples opérés entre un
jour et quatre mois, an nombre de 10, ont donné une mort,
le quatriéme jour, de cause inconnue (soit 10 0/0 de morta-
lite).

Les bees-de-lidvre compliqués, au nombre de 12, opércis
entre le quinziéme jour et quatre mois, ont donné 2 morls.
51.151. 18 0/0 de mortalilé. On trouve une mort par hémorrha-
gie el une autre par cholérine.

En réalité, il n'y a quune mort due i Popération.

On ne sera donc pas loin de la vérité en disant que la
mortalité de lopération est de 5 4 10 0/0.
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EPITHELIOME DES LEVRES

Le traitement de 1'épithéliome des levres est éxclusivement
chirurgical. J'ajouterai que I'excision de ce cancer est cou-
ronnée souvent de sucees, et de sucees durable.

L'opération, comme dans lous les cancers, doil élre hilive;
mais il ne faut pas refuser l'opération, méme gquand le cas
parail ancien ou grave. 5

L'épilhéliome siege, en général, & lalévre inféricure. Pour
I'enlever, lorsqu'il n'est pas (res élendu, il suffit de deux
coups de ciseaux qui circonscrivent la lumeur et qui se
réunissent en bas en forme de V.

On doitavoir soin de dépasser largement le néoplasme et
de couper & 1 centimetre en dehors de loute parlic sus-
pecte. Jamais la préoccupation de la réunion ne doit entrer
en ligne de comple, au moment de I'excision. Excisez done
largement en plein tissu sain sans autre préoccupalion que
celle de dépasser largement les limites du mal.’

Les deux plaies saignent abondamment (arléres coro-
naires). Ne vous inquiélez pas de cette hémorrhagie, qui sera
facilement arrélée par la suture. Préparez done d’avance vos
aiguilles avee du fort crin de Florence ou de la forte soie,
et réunissez les plaies sans crainte de les tirailler; les lévres
se prétent merveilleusement & ces tiraillements. Pour modé-
rer 'hémorrhagie, on peunt faire de I'hiémostase préventive en
mettant de chaque cdlé une -pince, ou en saisissant la levre
entre deux doigls. (La figure montre l'excision avec hémos-
lase.) :

La réunion doit se faire comme dans le bec-de-licvre,
¢'est-d-dire par une suture qui entre dans la peau & 1 cenli-
melre en dehors de la plaie et qui ressort dans la plaie a
Funion de la muqueuse et de la peau; elle repasse ensuile
sur les deux poinls correspondants de la plaie opposée. Deux
ou lrois points sont suffisants pour faire I'hémostase et la

sulure,
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Quand il cxis“lzs des gauglions médians (sous-mentaux), on
prolonge la pointe du V en bas, et on les enléve. Quand les
ganglions sont sous-maxillaires, il faut les aborder par une
incision spéciale sous la branche de la méchoire.

Fi6. 73. — Excision de 'épithéliome
avec hémoslase preventive.

Il est préférable de commencer alors l'opération par le
temps le plas difficile, c’est-a-dire par P'ablation des gan-
glions. .

Il est rare que I'excision en V ne soit pas suffisante pour
Pextirpation de 1'épithéliome. et la réfection de la lavre.

Dans un cas ou la levre élait prise dans sa totalité, jai eu
recours au procédé de Syme-Buchanam, el je pense que,

Fig. 75, — Procédé de Syme-Buchanam.
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dans tous les cas oit, aprés avoir tracé son YV, on n'arrive plus
3 réunir, on pourrail avoir recours & ce procédeé. 1l consiste
A prolonger les deux branches du V pour former un X. De
Iexirémité inférieure de chaque prolongement, on mene
deux paralléles aux branches proprement dites du V. Il en
résulte deux lambeaux obliques, adossés en un point de
Fexirémité interne. 11 faut les relever aprés les avoir mobi-
lisés, ct les réunir sur laligne médiane.

T16. 76. — Procedé de Syme terminé.

Ce procédé riussit tres bien.

Les cancers de la commissure ne nécessitent pas, en géneé-
ral, une autoplastie, et la simple réunion suffit. Le résultat
immédiat n'est pas toujours excellent; mais peu a peu les
choses reviennent dans un meilleur élal.

Quand, au bout de quelque temps, on s'apercoit d'une
récidive de Iépithéliome, il faut réopérer.

Los survies, méme aprées une ou deux opérations, sont con-
sidérables.

Idge avancé du malade ne contre-indique pas une opé-
ralion. ?

Nous préconisons lasuture immédiate des levres, parce que
colte manipre de procéder est plus conforme aux préceptes
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de la chirurgic moderne, et parce que la sulure est le mejl-
leur procédé d’hémostase dans celte région.

Mais, aulrefois, on laissait les choses en place et on allen-
dait de la cicatrisalion secondaire la réparation de la perte de
subslance. Verneuil a méme voulu ériger celte maniére de
procéder en méthode générale. [ln'est pas permis d'ignorer
ces [aits, pour pouvoir s’y conformer, le cas éehéant.

Comme mesure d’exception, nous admellons volonliers qu'on
laisse la plaie ouverte, et nous altachons i la réparation une
mmportance tout a fait secondaire. La grosse question, celle

“qui prime Lout, est lexcision large. La réparation peut étre
remise, si elle n’est pas possible sans grands délabrements,
ou si le chirurgien n’est pas trés au courant des mélhodes
spériales.

Il-faut alors avoir soin de faire des pansements asepliques
et de les rencuveler souvent, toul en surveillant I'alimen-
tation.

Une précantion indispensable an suceds thérapeutique est
d’explorer les ganglions sus-hyoidiens médians el latéraux,
et de les enlever tonte les fois qu'on les (rouve suspects.

La mortalité de ces opérations est de 6 a 7 p. 100 el la ré-
cidive arrive 30 fois envicon p. 100 d'apreés la statistique de
Fricke (12% opéralions).

Dans ces derniers temps Czerny et Trunecex (de Prague
ont préconisé le traitement des ¢pithéliomes cutands par les
badigeonnages a I'acide arsénieux dissous dans I'alcool. Le
méme Lraitement peut étre appliqué avec succes contre 'épi-
théliome des mugueuses.

Lessolulions dont se serventles auteurs sont les suivantes :

Acide arsénieux pulvérise, 4 gramme.
Alcool éthylique y @ 73 gram. (solution faible).
Eau distillée  { ou & 40 gram. (solution forlc).

On badigeonne la surface du cancer d'abord avec la solu-
tion faible efau bout de quelques jours avee la solution forte.
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ULCERATIONS ET TUMEURS DE LA LANGUE

Toule la question gravite ici autour {luh cancer. A 11111L les
tameurs bénignes de la langue (lipomes, l_l bromes), ce1tdm‘e‘s
umeurs érectiles, variélés rares et facilement f‘cconnm‘s\-
sables a leur limitation ct & leur encapsulement ‘_ﬁhrom.e:,:-f
cest au cancer de la langue quil fanl penser, quand 1
s'agit d’'un homme d’un certain dge. : ihg

Il est de la plus haute importance de. reconnaitre le P:IT};(l
des le début, carle traitement Cllit'lll‘f_{‘lGCE], le seul (li)‘l‘]ljl a fr
tion cst justiciable, est d'autant plus facile et plus st gue ke

3 s récent.
mr;.:(:l\’?nl;lﬂléLJI(:GN}.HUH ou une llllﬂt‘,'lll’-LIG ‘1:1 lamgu(?,..?'ous
devez done penser & une ulcération dentaire, a la syphilis, au

méme A la tuberculose. :
””11;1{-‘1}{;5021‘1113her la dent qui paraib irriter la 1ang}u.‘,‘; ‘?I. Ila
tumeur persiste et que vous hési.Liez L'.!T‘]L-l‘t‘, la syphilis 'f.l,l 1
cancer, donnez le tl‘ailemenLzull,ls_yphllitlr[ue._ OL’Ll?nneﬂ e
frictions mercurielles et Uiodure de !aol,‘assnb\m a 1&\1\10:‘(,
de 2, 3, & grammes par jour, pendant -dm a (Iu1l]?10‘_l].C).Ll‘l'S; _,fi
au bout de ce temps, I'affection ne sest pas amé J(JIB{,,I-"L-
cancer est en cause. A plus forte raison, L’.Lil].)illf-‘:se?’, IL-.L1|.¢‘—
enostic do cancer, si le traitement antisyphilitique parait

aggraver les lésions. g

d(‘ilnm(:lllel:t.ion de la tubcr’cu?os? est paFffais plus (}I-r‘rllll)llfltni.

résoudre. Mais, dans le doute, il est préférable de ltilflel
opération pour une affection tuberculeuse que de -aiss
evoluer cer au début. . _

U[léltl]u-nlmuIirfc?tl,mgevunt une ulcéralion kin;__{uul_e mua-‘rtla.ulel,

dont les signes ne sont pas suffisants pour l"mr(? lﬁ.*‘.'!ltll}l-ljlall‘

diagnoslic ggré::is, ¢liminez Lulccration (ic}z!ffzf’c, 1_1111‘1 :(n:: .I,?['.

el (l'sspara.it avec la disp_arilion d.e la caus.e. ((.LI'I ; L 1;191,1,‘

éliminez ulcération syphilitique, qui sell‘u}‘upljtle;pellt m. l! bl

eée par le traitement spécifique et, si Tuleération persisie,
posez lindication opératoire urgente.
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L » cAncer e af_i
OP cancer lde la langue est-il donc curable?
nn ]lelut répondre sans hésitation par Paffirmative
OQuand ) e ité i
. i on a pu enlever en totalité le néoplasme, quand on
cureé e sme s le i o :
e én meme temps la loge sous-maxillaire, on peut espé
Ter une guérison. e '
Ce qui fai lans
Jlillfﬂ.lf. que, dans le cancer de la langue, les sucees sont
rares et les récidives trop fré ‘aatic e
d(es : es 1u._uln es lrop fréquentes, c'est qu'on s'altaque a
cancers déja avancés ay 1 L L
- dbEls déja avancés avec retentissement ganglionnaire
Méme dans ces cas la récidi ‘s o :
; 'S CaLs tve n'est pas la régle. J 551
l'observation d’ : o
) d’un homme que jai opéré
: : ] Jat opéré avec le D" Bole, d
Roubaix, depuis quatre ans. el
Le cancer élait élend j'ai fait I’
o ].“(‘-, u,[t _r;lﬁxlt ¢lendu; j'ai fait exticpation compléte
s large, el J'al caulérisé au thermc ¢ : =
larg ] : g ermo-cautere tout ce qui m
; i - 2 : 3 ul me
paraissait suspect aprés I'ablation ; E
I.U ] aQ CNCOT 1 ; A
. ma.lcule est encore vivant el n'a pas trace de récidive
JBUX ¢ ; ‘
L [ui ont récidivé — ils sont malheureusement le srand
opn IE, — ont encore profité de leur opération
enc I3 atre, cing is, i -

a}ll; trois, quatre, Cing mois, ils se sont cru guéris. 1ls
ont repris des forces e i : Rk
o > lorces el ont engraissé. Quelques mois d’exis-

e heureuse et un pen d’espoir, n’est-ce pas encore un bean
o A«

cadeau d faire hi i :

3 : au L;{'(ureaun malheureux atteint d’un cancerde la lanzue
ne faut donc pas dédaigner les opérations dans le llll

cer de la langue. : e

Contre-indicati is il exi
Son indications. — Mais il existe des contre-indicalions
qu’il importe de respectler : |
uand la maladie oc
Ouer{l‘P(]JILla nmlmlls.uror cupe la presque totalité de la langue
quelle a envahi I'isthme du gosier :
osier ou le plancher buccal
avec retentissement gangli . ik
> anglionnaire, on ne s it fai
e gang 2 e saurait faire P
operation de quelque utilite, S
Sans d il es i i
m-lf . doute, il est toujours possible d’enlever les parties
ac o ] E e £l I : i 5
d_;m‘es, mais les opérations préliminaires qu'on est forcs
.1epu:)mlre revetent une felle gravité que la vie est
compromise. : e
D’autre part, si :
'}“"li(i;“ e .IidlL, si le malade est profondément infecté et
S ; par les douleurs et le manque de nutrition, il ne faut
p{l(a € soumeltre & une grosse opération , ,
‘epend: 4 présenc : ;
pendant la présence de quelques ganglions n’est pas
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une contre-indication absolue, pourvu qu'on puisse les enle-
ver et enlever aussi la langue en grande partie.

Antisepsie. — Avec 'antisepsie ef les ressources opératoires
modernes, la gravité de lablation du cancer de la langue
n'est pas considérable. Pour mon comple personnel, j'ai fait
f opérations graves sans aucul déces. Dans un cas, jai
employé le procédé {ransmaxillaire, ¢’est-a-dire la section
préalable du maxillaive. Tous mes malades ont guéri. Mais
je n'ai jamais usé du {hermo-cautere, sauf pour poursuivre
parfois une portion suspecle, et jai pratiqué de parti pris la
section au bistouri et la réunion immédiate. J'ai eu soin de
prendre des précautions pré-opéraloires de propreté et des
soins post-opéraloires & l'aide de grands lavages. La morlalité
est de 10 0/0 dans la statistique de Kocher et 14 0/0 dans
celle de Whitehead; 1 mort sur 46 interventions de Butlin.

Je suis, dailleurs, persuadé gue, dans un grand nombre
de cas, l'ablation large de la portion malade peut se faire
par les voies naturelles, sans aucune opération préliminaire,
e qui soulage d’autant le pronostic opératoire. 11 est bien
entendu que la recherche des ganglions doil étre poursuivie
par une incision & part.

Opération. — Voici comment on peut régler une opération
facile, celle ou I'épithéliome est silué en avant ou sur le
cblé antérieur de la langue: La langue est saisie avec deux
pinces de Museux, attirée au dehors, et fendue en dehors de
de la ligne médiane, de maniére a dépasser largement le
néoplasme dans le sens transversal. Cetle hémisection permet
d'attirer la partie malade plus facilement au dehors.

Des pinces hémostatiques saisissent les vaisseaux, sans
aucune hémostase préventive. Pour détacher la langue par sa
partie postérieure, on la sectionne i 2 centimetres au moins
en arriere de la portion malade, par petits coups de ciseaux,
qui permettent de saisir la tranche dans une pince a griffes
et de l'attier & soi. La section est complétée; 'hémostase
sera faite a laide de pinces et de ligatures. Pour plus de
sécurité, la portion restante de la langue est retroussée en
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arriére et mise en contact

avec la tranche transversale, &
Paide de quelques poinls de

suture & la soie.
On répare ensuite la muqueuse du plancher de la 1

vouche
quia élé ouverte, ¢

ar ici, comme pour la péritoine, ilne faut
pas laisser de surfaces cruentées, et on passe au second
temps, au curage de la loge sous-maxillaire, qu’on vide de
sen contenu en faisant les ligatur

€s nécessaires.
On voit que I'opération, méme dans les cas simples, doit

¢lre trés large pour étre efficace. Elle doit sacrifier

plus de la
moitié de I'organe,

méme dans les cas de cancer trés limile,
Ce n'est que pour les cancers de ]

a pointe quon pourrait
s¢ conlenler de faire une large ¢

xcision en ¥ avec sutures.
Dans les cancers pius étendus, on ne peut aborder la langue
que par une opération préliminaire,

Opérations préliminaires. -
minaires suivantes :

I Lasection de la joue en par
20 I,

~ On a fait les opéralions preli-

tant de lacommissure labiale :
‘incision sous-mentale de Regnoli-Bilroth ;

3¢ La seclion temporaive du maxillaipe inférieur :
Sur laligne médiane (Roux-Sédillot);

Sur la partie latérale (Richet-Langenbeck).

La: section de la joue ne donne qu'une ouver

lure insuffi-
sanle.

Nous l'avons quelquelois praliquée, sans oblenir un grand
profit. En revanche elle se répare facile
élre comparde aux opéralions osseuses.

La section temporaire duw mazillaire inférieur cst certaine-
ment 'opération préliminaire qui donne le plus de jour, Sa
gravité a éLé exagérée. Nous Iavons pratiquée avec succes.

Enfin la section sous-mentale est préférée actuellement par
beaucoup de chirurgiens.

L'incision de Kocher, qui encadre la région sus-hyoidienne
Jusqu'a I'os hyoide, permet datlaquer la langue par sa base.

Les opérations sur la langue se font sous le chloroforme.

On ne doit pas user de latrachiéolomie prévenlive, quicom-
plique I'opération.

La position de Rose est & conseiller quelquelois;

ment et ne peut
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Cancers inopérables. — On peut encore beaucoug poult
1 - a1 a Ay g c
sonlager les malheureux alleints de cancers inopérables
lear rendre la vie plus snppm'iahle.. ; P
\vec des irrigalions anlisepliques lanb}es, et sul ? .Lc‘ 1-1’
des irvigations au chloral (au millitme), on desm‘e:‘ b‘d;.
1)011{.']10.1,(-15 cautérisations a la teinture d'iode eta l'aci
i indiquées.
¢hromique sont indiqu L
On calmera les douleurs par les altouchements a la cocaine
¢l surtout par les injections de morphine. T
Le malade sera alimenté par la sonde, avec des alin
liguides. - e
Les lavemnents nutritifs peuvent rendre des services. =
Les hémorrhagies seront combatiues parle Lampom}]em
: ; . i ‘ E a caro-
ot parfois par la ligature de la linguale ou meéme de e
tide externc. _ o :
I.a suffocation peut étre évitée par la lmf,heot}om]e.r LA
Mais, en général, avec lantisepsie buccale et la 11’]!0 I :
mel T 3 o o] v ’-‘
on arrive & adoucir les derniers jours de ces mni(u\(;:a e
Clest pour un cancer inopérable de la langue que M.
a fait des injections de son séruni. : G
ité, dapres M. Reynier, excellent sur l'éla
Le résultat a été, d'ap e
séndéral, mais le cancer n'a pas disparu. Les fait: ¥ Wik
i ; : M a1 A = M. -
récents et on ne peut encore dire sile SlIlL'm-[]L L
aura le meme sucees que celui de Richet et Héricourt.

GRENOUILLETTE

¢, dév te aux déepens des
Petite tumeur située sous la mng‘uh, deéy cl:)]?lJ-,tc dll}luj”el e
dlandes sublinguales, tumeur bleudlre, fluctuante, : m.] s
unilatérale, ensuite presque bilatérale, et contenan :
atérale, s
filant comme du blanc d'ceaf.

Tomen e aoacite des
Le traitement de celle tumeur a exerce ll“SxL‘E.,fl:Cl.‘ti U
chirurgiens, c'est dire, plus simplement, qu il n'est pas
: giens
lrouve,




