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-lieu quelquefois, trés rarement il est vrai, & une Ihfz}nm‘rhagie,
Lorsqu’elle devient alarmante, hassaignac a arrétél eceu‘ler,m?nt
du sang en portant sur la plaie un morceau de glacg 4 Paide
des pinces de Musenx; Guersant a appligué avec succes le cau-
{ére actuel; Gensoul a réussi en faisant exercer 30 & 40 minutes
la compression sur la carotide correspondante ou sur les deux
carotides. Enfin F. Hatin a eu recours & la compression sur
Yamygdale méme. Il prit de longues pinces droites & polypes,
garnit les extrémités des branches, 'une d’amadou et de linge
quil humecta d’eau el imprégna d’alun, T'antre de simples
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Amygdalotome de Laroyenne.

“ampons de linge; appliqua la branche garnie d’amadou sur la
surface saignante de l'amygdale, tandis que lautre prenait un
point d’appui au dehors, sur angle de la machoire; et il main-
fint les anneaux des pinces rapprochés & Paide d’un cordon.
Le troisibme jour, il délia les anneaux; le quatrieme, les
pinces tomberent d’elles-ménes, et I'hémorrhagie ne repa-
rut plus.

Verneuil eut recours, en 1874, & un moyen semblable dans un
eas ofi un étudiant en médecine, ayant tenté sur lui-méme l'ex-
cision des amygdales, avail été atteint d’une séricuse hé-
morrhagie.

Dans tous les cas, il ne faut pas oublier que la géne de la
respiration entretient les hémorrhagies du cou et de la gorge,
et quil suffit souvent, pour les arréter, de faire respirer large:
ment les malades par le nez et Ia bouche i la fois.

1. — Aheés des amygdales.

I ouverture de ces abeés se fait avec un bistouri droit aigy,
enveloppé de linge jusqud 12 millimétres de sa pointe. La
bouche largement ouverte et la langue déprimée avec une spi-
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tale, on dirige le histouri ou de Peeil seulement; oy, si lon veut,
sur longle de Vindicateur gauche, et I'on enfonce la pointe jus-
guau foyer, en prenant soin de la diriger directement d’avant
en arviére, parallelement & la paroi buccale. Il ne faut pas ou-
blier, en effet, que Liston et Chassaignac paraissent avoir hlessé
la carotide dans Iouverture d’aheés de amygiale.

ARTICLE V1

OPERATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LE PALAIS °

], — Excision de la luette.

Le malade assis en face du jour, Ja bouche largement ouverte,
on saisit Uextrémité de la luette avee une pince a disséquer, on
Pattire en avant de maniére d la tendre autant que possible; et
on Pexcise d’'un seul coup avec des ciseaux d pointes mousses et
courbes sur le plat.

I’hémorrhagie est encore plus rare ici qu'aprés excision des
amygdales. Dans un cas o elle se prolongeait, Lisfranc imagina
de pincer le bout de la luetle entre les branches d'une pince
ordinaire, et Q’appliquer le nitrate d’argent sur la plaie rendue
exsangue par la compression : ce qui réussit. Il serait plus str
gncore de saisir la luetie avec des pinces a forcipressure, qui
ne la laisseraient point échapper.

Il. — pes tumeurs glandulaires du veile du palais.

On donne ce nom 4 des tumeurs qui se développent & la face
alnlériem‘e du voile, sous la muqueuse, ol elles peuvent acque-
rir Je volume d’un petit ceuf, et olt le microscope n’a trouve que
des cellules épithéliales, des culs-de-sae glandulaires, et quelques
élements fibro-plastiques. L'importantest d’abord que ces tumeurs
ne repullulent pas; et pour Pextirpation, un point non moins
Important est qu’elles ne contractent pas d’adhérences.

(Pest Nélaton qui le premier a eu Poccasion d’étudier et d’opé-
Ier ces tnmeurs. &

Procedé de Nelaton. — 1L fait une incision verficale étendue
sur toute la tumeur, et la dépassant méme un peu en haut et en
bas; la muqueuse est ensuite décollée des deux cotés avec une
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spatule; et le doigt indicateur passé en arriére de la tumenr
suffit’ pour Pénucléer avec une élonuante facilité. 11 y a & peine
deux ou trois gorgées de sang perdu; et ln plaie de la muqueuse
se cicatrise d’elle-méme.

[1[. — mivision du veile du palais.

Le voile du palais est quelquefois divisé par une opération
chirurgicale, comme lorsqu’on veut metire a découvert un polype
naso-pharyngien. La division est ordinairement congénitale;
et elle se présente 4 plusieurs degrés, selon que le voile est seul
divisé, ou que la solution de conlinuité s'étend plus ou moins
loin sur la voute palatine. Il ne sera ici question que de la divi-
sion limitée au voile.

L'indication la plus naturelle est d’aviver les bords de la solu-
tion de continuité et de les réunir par suture, ce qni constitue la
staphylorrhaphie. Mais J. Cloquet a aussi essayé la cautérisa-
tion: el je commencerai par en dire quelques mots.

1o Cautérisation. Procédé de J. Cloguet. —On porte un pelit
cautére rougi au feu juste 4 Iangle supérieur de la division,
dans une étendue {rés restreinte ; puis on laisse s'affermir et se
rétracter le tissu de cicatrice gqui succédera a la cautérisation.
Alors on renouvelle celle-ci, et 'on attend de méme, pour récom-
mencer encore, de maniére a réunir les parties par une suite de
cicatrices qu’on peut considérer comme autant de points de si-
ture successifs. Du reste, au cautére actuel on peut substituer le
cautére électrique, ou méme toul simplement le crayon de nitrate
d’argent. :

Ce procédé, si simple, a réussi & faire disparaitre des divi-
sions d’origine syphilitique ou tranmatique, et des divisions con-
génitales méme chez des enfants ol la staphylorrhaphie eut été
impraticahle. La seule objection & faire i ce mode de traitement
est sa durée; il faut répéter les cautérisations jusqu'a vingt et
trente fois, terme moyen, & quinze jours d’intervalle. Benoit (de
Montpellier) a obtenu un beau succds par des cautérisations qui
ont duré dix-neuf mois.

9 Staphylorrhaphie. Procédé de Roux. — Je crois devoir
décrire le procédé primitif, tel que 'employait Roux, on saisira
mieux les modifications apportées depuis lors et on verra aussi
que la méthode a été de toutes piéces imaginée par son invei-
teur. L’appareil se compose : 1° de trois ligatures un peu larges,
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aplaties, formées de trois ou quatre brins de fil un peu fort;
9% Je six petites aiguilles courbes et plates dans toute leur lon:
guenr, enfilées & deux pour chaque ligature; 3 d’un porte-
aiguille; 4° de pinces & anneaux; 5o dun bistouri boutonné;
f de ciseaux & branches trés longues, et dont les lames assez’
eourtes, sont coudées 4 angle obtus sur Pun des cotés. ;

Le sujet assis en face du jour, la houche naturellement ouverte
ou éeartée & 1’aide d’un coin de liége, selon quon peut ou non
se fier & sa docilité, le chirurgien saisit avec les pinces le hord
droit de la division, prend ces pinces de la main gauche, et de
Ia droite conduit dans le pharynx le porte-aiznille armé d'une
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Pinees a griffes pour Ia staphylorrhaphie.

aigujlfe dont la pointe regarde par conséquent en avant. On la
ramene ensuite contre le voile, qu'on lui fait traverser d’arriére
enavant prés de son extrémité inférieure, et & 8 on 9 milliméires
environ du bord de la division. Pour enfoncer l'aiguille on
altend que les partics soient en repos, puis, la perforation é,tanr,
fiite, on fait sailliv le plus possible a pointe de Paiguille en
want; on la saisit 1a avee les pinces, et faisant la“xcherbprise au
porte-aiguille, on la raméne dans lintéricur de la bouche, en-
ltainant avec elle la ligature dont elle est enfilée. On passe en-
stite de la méme maniére autre bout de la ligature & travers le
fiolhe gauche du voile, et on laisse pendre les deux extrémités en
]iﬁ llJ;s des commissures labiales. Puis on place une seconde
scﬁ[]re ?iﬂ haut, a peu prés au niveau de Pangle d'union de la
: ]!_on 7 contu}ullje. et une troisicme précisément au milieu
¢ lntervalle qui sépare les deux autres.
Fe&:s];]gahm:-"?s étant Rlacées, on en ahai’ss:e la partie moyemne
i lmio?-d}sn;; lgo;ilﬁzieop%s zalln;c exposé A les couper en exci-
L n; et Pon procéde & ce second temps
On saisit donc le bord gauche de la fente tout & fait en bas




