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antérienr de Pouverture trachéale de la canule, 1aqu?1le étant fixe,
ne se préte point anx divers mouvements de la trachée ; et il a fait
faire en conséquence des canules mobiles qui paraissent lui avoir
donné de bons résultats.

Ia nécrose des anneaux de la trachée est encore peu de chose,
en comparaison de celle qui- attagquerait les cartilages cmco’id(_a el
thyroide, & raison de leur importance dans P'acte de la phonation;
et par ce motif, M. Trousseau rejette, dans les cas de croup, la erico-
trachéotomie. C’est un péril que 'on pourrait braver pour amoi n(] riv
les chances d’hémorrhagie, mais qui, celles-ci une fois écartée?s, n'est
contre-balancé par aneun avantage; el je me range en conséquence
de avis de M. Trousseau. Du resle, il convient de dire que la sec-
tion du cricoide n'est guére utile que chez les enfants; chez les
adultes, il est & peu prés impossible d’écarter les bords de la divi-
sion méme avec une.canule.

Je ne quitterai point un sujet si grave sans présenter en reg%rd,
touchant le moment opporfun pour opérer dans ]e_cr(_mp, la régle
établie par M. Trousseau et celle que je lui ai substituée. :

M. Trousseau dit 2 « Opérer le plus t6t possible, et dés qu'il y a
des fausses membranes dans le larynx. »

Je dis Amon tour : « Dés qu'il y « des fausses membranes dans le
larynx, tenler d'abord les autres moyens de traitement; ct, quand ils
sont reconnus impuissants, alors, mais seulement alors, opérer le plus
tat possible, » ‘ S

Cette régle est aujourd’hui adoptée par la trés grande majorité
des praticiens.

Art. Il. — OEsophage.
4° Cathétérisme de I'cesophage.

Anatomie chirurgicule. — L’esophage est placé df;‘.'['l‘it:ﬂ"(? la tra-
chée, presque sur laligne médiane, s'inclinant toutefois !egergmqnt
i gauche & mesure qu'il descend, en sorte que, quand il faut fau:e
quelque effort pour introduire la sonde, il est hon de l,a {111'1ge1: trés
légérement de ce cdlé. Mais un po‘mtpl'us 1mpﬂr1.,:mt_,c est que I'ceso-
phage ne succéde au pharynx gu'au niveau Qe Punion du cartilage
cricoide et du premier anneau (rachéal; c’est en ce point que le
spasme de son orifice met d’ordinaire obstacle & I'introduction des
instruments, et quil faut un effort quelquefois assez grand pour le
forcer.

O pratique 1o cathétérisme par les narines ou par la houche.
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1° Par les narines. Procédé de Desault. — Il se servait d’une
sonde en gomme élastique comme celle dont on use pour la vessie.
Le malade assis, la téle renversée en arriére, le chirurgien saisit
comme une plume & écrive la sonde armée d’un mandrin recourht,
la concavité regavdant en bas; I'introduit par une des narines, el
I'enfonce jusqu’a la partie moyenne du pharynx. LA, retirant le
mandrin d’une main, de 'autre il enfonce la sonde de maniére i la
faire pénétrer dans ’extrémité supérieure de I'cesophage, et aussi
loin qu’il le juge convenable,

Desault voulait qu’on enfongét la sonde dans la narine avec len-

teur; il est préférable de la pousser rapidement, pour éviter un cha-
touillement inutile et désagréable,

Mais il est fort difficile d’introduire par la narine une sonde avec
un mandrin assez recourhé pour aller gagner I'oesophage ; d’ailleurs,
dans la plupart des cas, le mandrin 1’est pas nécessaire. Il y.a
senlement deux précautions A prendre ; la premiére est de recourher
un peu le hee de la sonde avant de Pintroduire: la seconde est de
renverser fortement la téte du malade en arriére, pour diminuer
angle que fait I'cesophage avec la direction du méat inférieur. On
peut aussi diriger la sonde avec I'ceil et méme le doigt, en faisant
largement ouvrir la bouche au malade; et si elle pénétrait dans le

larynx, on en serait averti par les signes indiqués pour le cathété-
risme des voies aériennes.

M. Baillarger, pour les aliénés & qui I'on ne peut & volonté faire
ouvrir la houche, se sert d'une sonde plus longue, munie i la fois d’un
mandrin courbe en fil de fer et d’un auire en haleing; le fil de fer
est destiné & diriger la sonde vers I'cesophage ; 1a haleine, qui tend

toujours & se redresser, a pour objet d’empécher le bec de 1a sonde
de se porter trop en avant.

2° Par la bouche. — Iei 'on peut se servir d’une sonde ordinaire,
ou d’une sonde spéciale plus longue et plus grosse i la fois, qu’on
appelle sonde asophagienne. Dans tous les cas, on abaisse la langue
avec le doigt indicateur gauche, et Ion porte la sonde, munie de
son mandrin recourbé, jusqu'au deld de Dorifice pharyngien de
esophage; li on retire le mandrin d’une main, en méme temps
que de I'autre on pousse la sonde plus avant.

On sonde I';sophage dans les cas de rétrécissement, de corps
étrangers, ou pour faire arriver dans ’estomac des alimentsliquides.
On pourrait également diriger par ce canal des instruments propres
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A aller saisir, pour les extraire, les corps étrangers arréiés dans
Vestomac; comme les pinces de Hunter, et la pince i trois hran-
ches de la lithotritic. La divection droite de ces instruments ne se-
rait pas un obstacle; on sait que les bateleurs s’enfoncent jusque
dans Vestomac des instruments droits d’un bien plus gros calibre;
il suffit pour cela de renverserla téte en arriére assez pour que l'ar-
cade dentaire supéricure soit sur la méme ligne que le canal aso-
phagien.

Enfin, Dupuytren a signalé une autre utilité 4 celte opération;
Jorsqu’on est appelé pour un empoisonnement tout récent, apres
avoir plongé dans P'estomac la sonde csophagienne, au moyen
Q'une seringue ou d'un corps de pompe exactement adapté 4 cetle
sonde, on peut injecter d’abord une quantité convenable de liquide
pour délayer ou neutraliser le poison, puis aspirer le tout en faisant
le vide dans la seringue ou le corps de pompe.

9 Rétrécissements de U'wsophage.

On a appliqué ou proposé d’appliquer aux rétrécissements de 1'ee-
sophage la dilatation, la cautérisation, les sondes & demeure, en un
mot presque tous les moyens que nous décrirons pour les rétrécis-
sements de I'urétre. On peut sans doute, avee la sonde exploratrice,
reconnaitre leur siége et leur étendue; mais leur nature reste dou-
teuse; et il suffit de rappeler qu'ils penvent &tre formés par des dé-
générescences squirrheuses oun cancéreuses, pour faire sentir tout
le danger des tentatives thérapeuliques énergiques. La dilatation
progressive & I'aide du cathéiérisme souvent répété, et au hesoin
la dilatation permanente, sont toujours les moyens les plus pru-
dents, et, dans les cas doutenx, les seuls qu'on doive employer.

1° Dilatation progressive. — Lorsque le rélrécissement est élroit,
on essaye d'y introduire des bougies ou des sondes en gomme élas-
lique ordinaires, s’il est trés rapproché du pharynx; s’il est situé
plus profondément, des sondes de gomme d'une longuenr et d’un
volume appropriés, ou mieux encore des hougies en baleine. M. Vel-
peau se sert d’une tige de haleine murie A certains intervalles de
renflements qui vont cn croissant; en sorte que la méme tige sert
successivement pour les rétrécissements les plus étroils et pour ceux
qui ont subi un ou plusieurs degrés de dilatation.

Quand déja la dilatation peut le permetire, M. Trousseau a re-
cours i une éponge, fixée a Vextrémité d’une tige de baleine, et
taillée avee des ciseaux selon la forme qu’on désire. Pour plus de
séeurité, on traverse encore I'éponge avec unc anse de fil dont les
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ho’uts sont retenus i Pextérieur. I'éponge est mouillée, puis expri-
mée, enduite de blane I’eeufliguide, ct portée sur le rétrécissement
qu’on lui fait franchir deux on trois fois de suite dans Vesy ace do
(l;nelqncfs secondes ; apris (noi I'instrument est l'el.irn'-.-Ou \'Prr'\‘ivnl
successivement avec des éponges de plus en plus volumineuses, jus-
qu'a la dilatation compléte. )
: (,:ef;l. un moyen qui n'est pas & dédaigner; mais i mesure que le
|‘utre,c'1ssement se dilate, il devient plus difficile de mesurer le calibre
de 1 ¢ponge. On réussit mieux a I'aide de petites hilles ovoides
enivoire, fixées i 'aide d’un pas de vis assez long sur une tige de
ba]eme;‘ et, pour ne pas multiplier les instruments, la méme tigo
est armée d’une éponge 4 un bout et d'une bille divoire 4 Vautre
Llfn p:zs} de vis permet d'ailleurs de changer celle-ci pour dautres
mutnséilgi%gaélssgill?fnetrc, 2 mesure que la dilatation croissante en
: Du reste, au riebuf.‘ du {raitement, on peut renouveler Pintroduc-
tion des sondes, de I'éponge, des billes d'ivoire jusqu’a deux fois
par jour; puis on mct entre chaque introduction un intervalle d’un,
:3u|3x: trois jours et plus; et enfin, quand le rétrécissement pal‘r-ﬁ;.
-guéri, il est bon que le malade demenre armé d’une sonde qu'il se
passera lui-méme dans ’esophage, tous les quinze jmu's‘ tous les
mois et enfin tous les deux mois, pour étre en garde contre les ré i
dives du rétrécissement. - i e

2° Dilatation permancnte. Procédé de Switzer. — 11 sasit de
porter et de laisser i demenre dans le rétrécissement des hilles oval :‘
lrés allongées, et creusées vers le milien d’un petit sillon cif}'iliﬁil'{(-h
Chadque bille est traversée, dans le sens de sa longueur d"uﬁ r’l I
central de 2 millimétres de calibre, donnant pﬂs::me A un cncxfdlm
dc.sme_arronldi noué¢ d'un double neud i son Cxl]‘é;"li[t; inférimn'?‘n
r||_-u.rel,|ent ainsi la bille suspendue. Enfin, 4 coté de l’e/xtrémité S :
périeure du canal central, est creusée une sorte de mortaise pr -
(fmdc _de‘ 1’0 Zniliimélres sur % de largeur, et destinée 3 fecel\'rr;?l-'
! extrémité d’une longue tige de haleine. Les billes, en corne (;n en
1{;011‘0,1\'ar'10:1t 1en longueur de 3 centimétres 1 /2 35 centimétres ;

en largeur a2 illimétr 3 i
e s::;h-—an(t:, 9 a 23 millimétres. On les met en place de la

_Lﬂ lige de haleine, introduite dans la mortaise de la hille, v est
fixCe par un ou deux tours du cordon de soie qu’on enroule au't‘mllr (1;‘
cetle tige. L,mstrument ainsi apprété est saisi de la main droite, et
E?r"le dans'l cesophage jusqu’au rétrécissement, dans lequel lm;:h"-
Re],i?uprcsspn exercée sur la tige suffit pour faire pénétrer la bille
Alors on déroule le cordon qui tenait la tige, et on la retire, Iﬂissm:.:.
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ainsi 1a bille engagée dans le rétrécissement, retenue senlement &
Vextérieur par le cordon de soie, qui sert a la retier pour en placer
une plus forte au besoin.

Ce procédé remplace avantageusement celui des sondes a de-
meure, qui, passées par le nez, franchiraient difficilement le rétré-
cissement, et dun autre cdté pourraient & peine dtre conservées
par la bouche. Voici toutefois comment Boyer se comporta dans un

cas ot aillenrs le cathétérisme par lenezavait été trouvé impossible.

Procédé de Boyer. — 1l commenga par introduire & travers une
des narines la sonde de Bellocq; le ressort parvenu dans la bouche,
un fil ciré en plusieurs doubles y fut attaché et l'un de ses bouts
-amené par la narine. 1l porta alors dans I esophage, par la bouche,
e soude de gomme élastique jusquau deld du rétrécissement; fixa
A son extrémité supérieure le bout de fil sortant par la houche ;
enfonga la sonde plus avant jusqu'a ce que son bout supérieur fiit
arrivé dans le pharynx; et en tirant le bout du fil qui sortait par le
nez, attira par la narine Uextrémité de la sonde, que les fils ser-
virent A attacher au dehors.

39 Corps étrangers dans 'eesophage.

Le plus ordinairement ces corps étrangers s’arrétent & Dorifice
supérieur de I'cesophage, ou du moins dans sa portion ceryicale.
Tantot, quoique mous et sans angles, ils sont retenus en ce point
ou ailleurs par un spasme subit de I’cesophage, occasionné le plus
sonvent par une émotion subite : tels sont une bouchée de pain, un
morceaun de viande, un noyau de fruit, etc, ; tantdt ils s’acerochent
eux-mémes aux parois du conduit par des angles saillants : exemple,
des esquilles d’os, des écailles huitres, ete.; enfin, quand ils sont
reslés dans cefte position durant quelque temps, linflammation s’a-
joute & ces aulres causes de rétention, et constitne I'obstacle le plus

difficile 4 surmonter.

Il y a trois méthodes pour en débarrasser le malade : la propul-
sion dans Iestomae, I'extraction par la bouche, et ’esophagotomie.
Je ne parlerai ici que des deux premiéres, réservant 'autre pour en
traiter & part.

1° Propulsion dans lestomac. — On a recommandé de faire avaler
au malade de l'eau, de I'huile, des bouchées d’aliments; ou de
pousser dans 'cesophage une tige de poireau huilée, une bougie on
une sonde. Le meilleur instrument est une sonde ordinaire ou une
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Les autres sont destinés & passer au-dessous de lui, ef asiss
en le repoussant de bas en haut. Tantdt ce sont des cr "lc ag%:,:‘:ent
h({}‘??}a soit qu’ils constituent un crochet simple & une <0L]le‘s f“em_
glhucre), un crochet terminé par un houton {Stledmalg)eu : bl-m]dm
i anse fqbrlqué avec un double fil d’argent recuit tom‘n:éun 5 O'C-EICL
Bgﬁlf la (i;gz : I-cheo_u)rl)é VEr'S Son anse comime l’élé\{atcur }uzlirililigi:lajg

ier (J.-L. Petit); tantdt ce son i :
ﬁc_:‘eilc (Maréchal), anneaux m(:tal]iqLue(ieﬁxgsnzislggmupl?tes(,l’anse >
niére mohiloj a une tige quelconque (J.-L. Pet.il()i (;‘nef}n Enedmu-
avait Qz-oposc une sorte de petit parapluie qui enf&méé t . e1’1:c,
dans I'esophage, se déployait lorsqu’il était z;rrivé au-d OL?L ploye
corps ¢tranger. e

Les instruments de la troisiéme classe raménent éeale :
corps étranger en le poussant de bas en haut; mais ils dgi[ff" fﬁem i
pw:\.ccdcnts en ce quils n’agissent pas spééialemmlt sur ili?m dc_s
qu’ils balayent I’eesophage- de bas en haut, comme I;ar une ul,~ 0
ramonage, et en entrainant tout ce quise trouve 3u-déssuzozl§e d.c
{')u s’est servi pour cela de brins de filasse, de morceaux d e
¢harhé ; mais un moyen bien supérieur est ime éponge );’ g Mg
au dela du corps ¢tranger au moyen d'une tige denh;l;[inon 3,0 e
sonde, ou plus simplement d’un fil double trés t%rt uand le’d‘ o
tition s’opére sans difficulté. On a conseillé, pour qjugl’é due
un trés petit volume durant 'introduction et ne se qnnﬂgﬂng? gardt‘a
du corps étranger, de la recouvrir d’une &nvélnppc" il eq?“['du (}ela
ple de la serrer a I'aide d’un fil, et de Later le temiss d(.; SE]:ISil:l:)l—
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40 OFsophugotomie.

i o ot 46 propsis e e L e
:::m:;;?f::ﬁﬂét gtac}';luillqi-:}‘fdi311 du coté rgq_L(\lc_:l‘l% rlicl]:‘l,m:i; e{ilci:lr;
s dous s nfrions b STV fustement abandomnis
;Z?&cgfﬁfi ;E:Stﬁe;ygr,tlui fait son incision enl.lre ltct sﬂt.irzrlzou—?[x::t?i‘;]ils;

oidien. A celui-ci s'en rattachent trois autres .
ELJE&; ':_3;‘[1::3 2:::0:1(31“3111:56:[:5;; 23:‘] liadsai;dlie formée par le corps
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étranger, et seulement quand elle existe; Girand, suivi par Vacca-
Berlinghieri, a conseillé une sonde d’argent ordinaire ou un instru-
ment plus compliqué pour faire saillir I'esophage lui-méme ; enfin

Bégin a pratiqué Popération avec succés, guidé seulement par les
rapports anatomiques.

Anatomie chirurgicale. — En laissant en dedans le systéme tra-
chéal tout entier, c’est--dire la trachée avec ses muscles et le corps
thyroide, on ohserve de chaque coté un espace triangulaire & sommet
inférieur, limité en dehors par le sterno-mastoidien. Dans Paire de
ce triangle, se trouvent la peau, le peaucier, 'aponévrose cervicale,
un deuxiéme feuillet de celle aponévrose qui se dédouble pour en-
velopper 'omoplat-hyoidien’; et enfin la gaine celluleuse qui ren-
ferme la carotide et la jugulaive interne. En écartant cette gaine du
systéme trachéal, on tombe sur le plan prévertéhral de la colonne
cervicale, et en dirigeant les recherches de dehors en dedans, le
premier et I'unique faiscean muscalaire gu'on rencontre est I’eeso-
phage. Comme il est légérement dévié & ganche, il est plus facile 3
trouver de ce cité. On n'a & diviser que des ramuscules nerveusx
ou vasculaires insignifiants ; toutefois l'incision ne doit pas descendre
plus has qu’a un ou deux travers de doigt du sternum, pour éviter
Partére thyroidienne inférieure ; niremonter au dela de 1'os hyoide,
de peur d’atteindre le nerf laryngé et les artéres linguale et faciale,
et aussi parce que, & cette hauteur, on tomberait sur le pharynx.

Procédé opératoire. — Le malade conché sur nn lit éiroit, les
épaules et 1a poitrine médiocrement élevées, la téte légérement ren-
versée en arritre et appuyée sur des oreillers, le visage incliné a
droite, le chirurgien se place au ¢oté gauche, et met an coté droit
un aide surlequel il puisse compter. II fait aux téguments, avee un
bistouri convexe, une incision paralléle a la trachée, dans le sillon
qui la sépare du muscle sterno-mastoidien, et dans les limites indi-
quées. Il divise successivement le muscle peaucier et les feuillets de
I'aponévrose, pénéire dans espaee celluleux qui sépare la trachée
de l'artére carotide ; le muscle omoplat-hyoidien qui traverse obli-
quement la plaic est écarté en dehors ou divisé sur une sonde can-
nelée. Pendant celte partie de Popération, l'aide placé a droite attire
i lui an moyen de ses doigts ou de crochets mousses la trachée avec
ses dépendances, tandis que 'opérateur écarte la lévre gauche de
la division, et avec la pulpe des doigts indicateur, médius et annu-
laire de la main gauche introduits plus profondément, recouvre et
protége les vaisseaux ef les nerfs.

De celte maniére, toute I'étendue de la portion cervicale de I'wso-

46
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phage se trouve libre, découverte el ala ditﬂbgo‘mﬁlmz Th.}} f:-li“.l:,r?;e;i‘_
On le reconnait aisément i sa position dcr}_un‘e a mc} 1|,.t,\ (i[mw L;‘l
rynx, A sa surface arrondie el cha’l:nue, et s'il 1e§tc que ;11_1;, de !‘cu],_er
ses contractions et & la dureté qu il acquiert lorbqulon‘ a‘1 -IeALU‘e[‘ iF
au malade des mouvements de (,leglunuon. Il faut a o)x s y plong A
pointe du bistouri sur son cote g:}uche, Pm’allel‘erm,ltllt.’:: }son md{:,
Une incision de 12 millimétres environ y ctauf Tg\l{c, 11 .s_:;c 1a}:p(‘:cm_
la mueosité par la plaie; la mcmh}‘ane muqueuse ‘EE? am,'e ?uf:; zn
voir; et avec un bistouri boutonné on agran:l_tt ’de cl_om (r:lr i
haut et en bas, de maniére & I;eéldrf :ii?ﬁl introduction du doigt,

instr explorateurs et des te 5. : .
deilf:as;:f‘ii:;.lt.iagésdll i(;Orps étranger nest soumise i aﬁcu.zzc :reglui ; chl.
faul s’en rapporter & 'inspiration du moment. Pgs-pmﬁfsd polyy
recourhées et 4 double croisement sont }f's plusl m}(‘n'af ‘Lc. i

On rapproche ensuite légércm_cnl_les_le\-r(éz_g da Ir)aiil_:,o;}. ot
panse a plat, sans chercher la réunion immé mE‘e, .11 i
{flammation, de la suppuration, quclquf:fms mm?e’(ellt-l:“%?[ -
gréneux de la portion d’cesophage occupee par 1(- corps étranger,
pour laisser un libre écoulement aux fluides séeretes.
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Ce procédé est excellent pour arriver Jusqu?1 prés dcl} msé?g;a%ii
mais pour reconnaitre celui-cl dejpmm‘e abord, pour 1'am écm‘ite
Jdevant du bistouri, et enfin pour l'ouvrir ayec une ?I}Lferet S . ucs,.
’est une vanité puérile que de s’en tenir aux 1'3})13(?1 t;, ana _?nuél e
dés qu’on apercoit I'csophage en arriere dt‘,.]{:.lh{‘ic 1(30i 1Hc i
pas hésiter & le sonlever et ale porter en de }(?113 a Daid
sonde de Vacca ou d’une sonde métallique ordinaire.

Quelques chirurgiens ont prat’iqu’é.l‘U:sophagozmmc da{li‘ d]?; :iis
de rétrécissement, soit sur le I'OT.I‘B‘CiSSEITI'lBI_ll mum(': };(I)'Lll tu ;,Cg:
soil au-dessous Pour OUVIIC une voie artificielle qus]a 1.mcil s ,.ew.r
sources extrémes, qu'il ne faudrait pourtant pas absolument rejeter.

Art, 1il; — Tumeurs dit corps thyroide.

Les tumeurs du corps tllyl:o'ide srfmt_dle nature fort slfvcrse ;1 13;11?
au point de vue de la médecine opératoire, elles peuy L;:l[l s-e;a; o
i guatre variétés, savoir : 1 °.le goilre l'imJerr;rrgp,'z-aque, 90 les kystes;
30 le goilre plongeant; %° Vindiration congénitale.

TUMEURS DU CORPS THYROIDE,

1° Goitre hypertrophique.

Quand le corps thyroide présente une hypertrophie chez I'adulte,
comme on n’a recours 4 la médecine opératoire que lorsqu’il a ac-
quis un volume considérable, on congoit que les rapports anatomi-
ques normaux doivent varier selon les cas. Toutefois le voisinage
toujours trés proche des cavotides, des jugulaires, des trones ner-
veux, de la trachée ; le nombre considérable des vaisseaux artériels
ou veineux qui parcourent la glande thyroide, et dont le volume
s’accroit avec celui de la glande ; la voisinage du ceeur, dont les as-
pirations peuvent attier I'air & travers la plaie d’nne veine; toutes
ces circonstances donnent une certaine gravité aux moindres opé-
rations.

On a aftaqué le goitre par deux méthodes, 'une ayant pour objet
de Patrophier, 'autre de le détruire.

PrEMIERE METHODE, — Elle emploie le séton, la lgature des ar-
téres thyrdidiennes, et la ligature sous-cutande de la tumeur.

1° Le séton, proposé par les chirurgiens du moyen age, a eu, dit-
on, de heaux résultats entre les mains de Dupuytren. Onen passe

un dans chaque cbté, ou méme dans chaque lohe saillant de la tu-
meur, si elle en offre plusieurs.

2° La ligature des artéres thyroidiennes, pour procurer 1’atrophie
ou la gangréne de la (umeur, est une opération trop peu certaine
pour sa gravité. 11 ne faudrait pas moins, en effet, que lier les
(uatre artéres thyroidiennes, sans compter I'artére de Neubauér :
encore ne saurait-on affirmer que les anastomoses créées par la
maladie ne suffiront pas & I'entretenir. On dit cependant quelle a
procuré quelques suceés. 11 est des cas ot la tumeur, en se déve-
loppant, améne ces artéres presque immédiatement sous la peau ;
leur ligature offrirait alors heaucoup moins de périls. Dans un cas
de hronchocéle du eoté ganche, Porta a lié Partére thyroidienne in-
{érieure, qu’il fallut chercher 4 une grande profondeur, et la supé-
rieure, qui était devenue superficielle. 11 survint un phleamon, puis

une hémorrhagie; mais, au total, en trois mois la tumeur avait
disparu.

3° Ligature sous-cutanée de la tumeur. Procédé de MM. Ballard
et Rigal. — Le goitre étant assez volumineux, il fut décidé de le
partager en trois portions, étreintes chacune par une ligature
isolée. Pour cela, on prit deux longs fils cirés, qui furent armés




