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au lien de diminuer. Petr 3 pea celles-ci sé ‘calment; vers le
cinquiéme jour; on I&ve le premier appareil, etl’on continue
ensuile un pansement simple ‘jusqu’a la- guérison qui ne se
fait pas long-temps attendre. §'il s’élevait du fond de 'orbite
quelques végétations d’un caraclire suspect , il faudrait sans
hésiter les détruire 2 aide de Dinstrument tranchant ou
méme du caulére actuel.’ Il resie dans tousles cas de la dif-
formité ; elle est incurable quand on a été obligé d’enlever les
paupitres; mais lorsquon a puconserver ces. organes , on peut
la pallier assez bien au moyen d'un il artificiel.

Du squirrhe de [a slande ]a::rymale.

Le squirrhe de la glande lacrymale est une maladie forl rare.
On le reconnait A une tumeur dure, inégale, placée i la partie
supérieure exferne de I'orbite,, qui souléve lapaupiere supé-
rieure,, rejette I'eil en dedans, géne plus ou moins ses fonc-
tions, et suit d’ailleurs la marche propre auxmaladies squirrheu-
ses et cancéreuses: On conseille , pour lextirper, d'inciser la
commissure externe des paupitres, de relever la paupidre
supérieure ; de couper la conjonetive sur la glande tuméfiée ,
de la saisir avec une érigne , et de la détacher au moyen de
ciseaux courbes, en ayant le soin do ménager les muscles et les
nerfs de Porbite s et surtout le globe oculaire. Il nous semble
que dans beaucoup de cas , il serait plus simple dinciser Ia
paupiére prés son bord adhérent sur la glinde engorgée , et
de. conlinuer ensuite Popération ainsi qu’il vient d’étre dit.
Dans-tous ces cas, il serait facile d’arréter I'écoulement du
sang, soit par la ligature , soit par un léger tamponnement ;
Guérin et Heister ont fait connaitre des exemples d’extirpation
de laglande lacrymale deyenue squircheuse.

Du squirthe et du cancer des lovres,

. Ty . % . . ‘ i
Clest presque toujours ¥.1a lovre inférieure , chez les hom-

mes', et, parmi ceux-ci, chez ceux qui ont passé I'age de la
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jeanesse et qui ont vécu dans.la malpropreté, que se mani-

feste le cancer qui attaque la circonférence de l’ouverturs de
la eavité buccale. Il occupe tantdt le bord de la Iévre, et
tantdt les commissares. Il commence par un bouton d’abord
indolore , mais & base profonde et dure; la peau qui recouvre
ce bouton est adhérente, amincie et de couleur livide. Lama-
ladie fait des progrés lents; mais enfinelle devient le siége de
douleurs lancinantes, s’ulctre, et prend les caractéres non

bquivoques du’cancer ulcéré. Ce cancer détruit peu A peu la

Idvre , qui laisse des lors la salive s’écouler involontairement,
envahit la membrane gengivale, et attaque I'os maxillaire in-
férienr ; les ganglions sous-maxillaives s’engorgent quelquefois
des le début de la maladie, plus souvent i une période trés-
avancée; les tumeurs qu’ils forment constituent autant de
cancers, qui, d’abord isolés, se réunissent entre eux et au
cancer principal, et convertissent toutes les parties affectées
en une masse déserganisée de I'aspect le plus hideux.

Lorsque , malgré les moyens appropriés, la maladie con-
tinue de faire des progres, il ne reste de ressource que dans
I'extirpation du mal.

On pratique ordinairement celte opération de la maniére
suivante : le malade Stant assis, et ayant la téte appuyée sur
la poitrine d’un aide, qui comprime avec les doigts les artéres
maxillaires externes A lear passage surle bord de la méchoire,
le chirurgien saisil le bord libre de la Iévre entre le pouce et
Vindicateur, & quelques lignes de la tumeur, tandis qu’an-
aide, tenant celle-ci, la tire en sens inverse pour tendre la
1évre. Une incision , partant du bord libre de cette partie com-
prise entre les doigts de I'opérateur etceux de Faide, est dirigée
obliquement vers lé menton, et isole méme la tumeur d’un
eoté, L'opérateur saisit alors lui-méme la tumeur, et Paide
saisit-plus loin la lévre pour Ja tendre; une seconde incision,
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partant également du bord fibre dela léyre, de I'antre ¢5t&'du
mal , vient joindre l'extrémité inférieure de la -premidre ;
qu’elle convertit en une incision en'V, dont la base répond au
bord libre dé la levre, et dans I'écartement des branches de
laquelle Ia tumeur se teouve inscrite. Quelques coups de bis-
touri suffisent alors pour la détacher, lorsqu'elle ne est pas
complétement par les deux premitres incisions. L’opération

terminée , on réunit la plaie au moyen de la suture entortillée

et du bandage unissant, comme 4 la suite de opération du bec

de litvre, Le traitement conséentifest aussi le méme.

" Quelle quo soit 'étendue de la perte de substance éprouvée
par Ja lévre, on peut presque toujours metire en contact les
bords de la solution de continuité, parce que lé tissu' des
joues se laisse allonger ‘assez facilement. Aprés Ia réunton
la Ievre est d’abord beancoup plas courté que I"autre,, qui
forme une moue proportionnée i la diflérence de longueur
qui_existe entre elles; mais peu & peu ce qui reste de la lévre
affectée s’allonge, et bientdt ladisproportion cesse ou diminue
considérablement, ainsi que la moue qui en est la suite: Ce-
pendant ce résultat ne peut éire obtenu sans que la cicatrice
ne soit soumise & un tiraillement - continuel, dont la consé-
quence est un état d'irritation permanente d’autant plus fa-
cheuse , qu'elle a lieu dans-des tissus déja disposés a devenir
le siége d'une dégénéralion cancéreuse, ‘et qu'elle tend par
conséquent & produire la récidive du mal.

Pour éviter cet inconvénient, Fabrizio d’Aquapendente ,
lorsque le cancer était fort étendu, le retranchait & Paide d’un
coutean de bois dur trempé dans Pacide nitreux affaibli, et
pansdit ensuite la plaie avee des émolliens, sans en rapprocher
les bords. M. Dupuytren a étendyu cette méthode & toutes les
affections cancéreuses des levres; les boutons cancérenx, les

tumeurs plus étendues , et les cancers qui affectent la totalité
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de 1a lévre; sont enlevés par lui, les premiers, d’an coup de
ciseaux courbes sur leyr plat; les autres, par une incision
demi-circulaive dont la. convexité est tournée vers le bord
adhérent de la lévre. Aprés la ligature des vaisseaux, le panse-
ment consiste i recouyrir la plaic d'unlinge fin, fenétré et enduit
de cérat, par-dessus lequel on place un plumasseaun de charpie
fine, et une comprésse que Ton soutient & I'aide de quelques
tours de bande. Peu & peu on voit les angles'de la plaie s’a-
planir, 1¢ centre de la lighe concave qu’elle décrit s’élever au
niveau da bord libre de la’levre , au point qu’apres la gueri-
son la difformité ne reste apparente que quand on a enlevé la
presque totalité de I'organe.

Mais alors le malade resie sujet 2 un’ écoulement involon-
taire de salive et & une certaine difformité qui résultent de
PPadhérence de la levre d'1'os maxillaire, & peu prés au niveau
de la‘gencive ; ‘et lorsque la perte de substance a été trés-con-
sidérable . la difformité est quelquelois repoussante.

Ces inconvéniens ont depuis long-temps {ixé 'attention des

chirurgiens , et les fastes de I'art conliennent ci et la des
exemples de tentatives failes pour remédier ¥ la perte des -
vres ; mais les procédés mis en nsage pour alteindre’ce but
étaient a peu pres tombés dans I'oubli, lorsque de nos jours
ils ont été, non-seulement remis en faveur, mais encore sin-
guligrement prefectionnés.

On peut appliquer 2" la cheiloplastique les proeédés de la
rhinoplastique , c’est--dire que 1'on peut , ainsi que I'ont fait
MM. Delpech, Lallemand , Dupuytren, Dieffenbach , emprun-
ter aux parties voisines un lamheau de peau pour l’qppliquer
sur la perte de substance et I'y maintenir  I'uide dela suture,
ou, & I'imitation de Tagliacezzi , emprunter ce lambeau A la
peau de Pavant-bras. Ces procédés ne different en rien de cenx
de la rhinoplastique , si ce n’est par le lieu. Nous renverrons
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pour leur description & ce que nous avons dit & I'occasion des
pertes de substance du nez,

A ces méthodes. étrangtres, quelques chirurgiens francais
en ont substitué une, qui offre sur elles de grands avantages,
en ce que c’est par I'allongement des, 1évres de la solulution
de continuilé elle=méme , et non en empruntant i 'aide d’une
plaie nouvelle une pitce au bras ‘ou & ’autres parties, que 'on
comble le vide occasioné par la perle de substance; . elle se
compose de plusicurs procédés dont la deseription doit trou-
ver place ici.

Lorsque la maladie n’est pas fort étendue’, on peut metire
en usage le procédé attribué a Chopart. Il consiste & faire de
chaque coté du mal une incision -yerticale qui, partant du
bord libre de la lévre, s’étende jusqu’au .dessous de la ma-
choire plus on moins prés de Los hyoide; 4 disséquer le
lambeau limité par ces-deux incisions , en le détachant de I'os
de manitre & lui conserver le plus d’épaisseur possible, 2
en ‘retrancher par une résection transversale toute” la partie
malade, & allonger ensuite par des tractions modérées jusqu’a
ce que le bord de la section soit amené au niveau du bord de
la lévre, et & le fixer dans celte situation par des points de su-
ture placés de chaque ¢61é en nombre suffisant.

Pour les cas ol le mal affecte une plus grande étendue de

parties , on devrait mettre en usage I'un des procédés suivans
qui appartiennenta M. Roux de Saint-Maximin.
1°. Lorsque le cancer a sou siége sur le bord libre de la

Iéyre , ce chirurgien commence par en opérer 'abiation par la
rescision de cette partie, il disséque ensuite ce qui reste de la
levre , 18 détache de I'os maxillaire en lui conservant le plus’
d’épaisseur possible , - et en prolongeant s'il est nécessaire la
dissection jusqu’auprés de I'os hyoide ; oela fait il reléve le lam-
beau de maniére & recouvriv I'os maxillaive jusqu’aux dents;
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et fixe le tout dans cette position, d’une part au moyen de
bandelettes agglutinalives, et d’autre. part en maintenant
pendant toute la durée de la cure, le menton du malade forte-
ment rapproché de la poitrine au moyen d’un bandage ap-
proprié. '

Lorsque la maladie dépasse les limites des commissures ,
M. Roux commence par prolonger celles-ci vers les muscles
masseters, et ¢’est de 'extrémité externe de ces deux inci~
sions’ qu'il fait partir I'incision semi-lunaire qui doit circons-
crire le cancer ; cela fait, il détache comme dans le premier cas
parla dissection les joues et ce qui reste de la Iévre des parties
sous-jacentes, aprés quoi il releve les tégumens qui doivent
remplacer la lévreinférieure jusqu'au devantde 1'os maxillaire ,
réunit de chaque cdté le lambeau & 'incision faite pour prolon-
ger les commissures, en laissant entre les points de suture d'un
00té et ceux du coté opposé un intervalle suffisant pour re-
présenter la longueur de Ja lévre inférieure, et applique en-
suite des bandelettes agglulinatives , une frondeet le bandage
propre- & maintenir le menton rapproché¢ de la partie anté-
rieare du col. Dans un cas ot il ayait amputé toute la lévre in-
férieure par une incision courbe, & convexité inférieure, M. Lis-
franc abaissa du miliea de celle incision’, une aulre incision
verticale qu'il prolongea jusqu’a I'os hyoide; cette incision ,
en séparant la levre inférieure de la plaie en deux lam-
beaux latéraux , facilita singulitrement la dissection’ des par-
ties molles jusqu’au devant du col: les deux lambeaux furent
ensuite aisément réunis & 'aide de la suture, et ramenés au
devant des dents.

Il'est est facile de sentir les avantages de cette méthode , et
les modifications qu’elle doit ‘¢éprouver, lorsqué la perte de
substance s'¢tend aux joues; elle” peut aussi étre appliquée
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ala réparation de pertes des substance ancieniies , et doit alors
étre précédée de la résection de la cicatrice,

MM. Roux', Lisfranc ,” Gensoul, Blandin, I'ont employée
avec sucees.

Lorsque le canceraffecte I'une des commissures des levres,
le procédé qui consiste & Vinscrire dans une incision.en V, et
A réunir ensuite immédiatement ;reprend ses avantages , parce
que, quelle que-soit 'élendue de la solution de continuité, il
est presque toujours facile d’en metire lesléyres en contact , sans
les soumettre & un tiraillement forcé. Cependant, sielles résis-
taient & Pallongement, il faudrait avant tout disséquer les joues
et les levres suivant le procédé de 3. Roux de Ssint-Maximin,

Enfin, lorsque la maladie a fait des progres tels qu'elle a
envahi I'os maxillaive’ lui-méme, il faat ;. toutes les fois que
cela est possible , pratiquer larésection de 1a porlion de cet 0s
qui est affectée , en mémetemps que 'on enléye toutes les par-
ties molles dégénérées,

Di squitrhe et du cageer dela parotidel

Le tissu de la-pavotide devient quelgnelois , mais rarement,
le siége d’une dégénération squirrheuse. Lorsque cette aflec-
tion, qui n'a point de canses spéciales ; se manileste,, on yoit
la ‘région. parotidienne devenir le' siége d’une tumeur. dore,
inégale et immobile, qui, apres éire restée ‘pendant plus ou
moins long-temps & I'état squirrheux , s'enflamme, et-passe
a 1'état de cancer ulcéré.

Lextirpation ‘est le seul moyen' que Pon puisse opposer &
celte maladie. Mais peut-on extirper Ta parotide ? La plupart
dés chirurgiens pensent que la presque certitnde de léser Var-
tere carotide externe, située dans le fond de:la fosse paroti-
dienne , out elle est méme entourée par la substance de da

glande, et la difficalté , ou méme Pimpossibilité de lalier,
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deivent faire rejeter cetie. opération, Cependant d’aatres pré-
tendent 'avoir faite avec avec succes. Mais il est probable que
plasieurs ;. sinon tous , ont ¢té-trompés par de fausses appa-
rences , ainsi que’ le pensent  plusieurs praticiens distingtnés.
En eflet, quoique tous afficment avoir eu X lier de gros v:ii,s-
seaux , on ne concoit pas que, vu le siége profond de cette ar-
tére, une hémorrhagie fournie parla carolide externe puisse
¢treesifacilement réprimée. Une considération qui appuie forte-
ment cetle opinion, c’est qu'il nait souvent surla parotide, dans
les ganglions qui la recouvrent immédiatement ., des tumeurs
squireheuses qui, en se deyeloppant, aplatissent la glande,

: ] . A .
Latrophient méme, et enyahissent la place qu’elle occupe., en

la réduisant 2 une couche mince d’apparence celluleuse; et

il est facile de yoir qu’aprds lextirpation de: semblables tu-
meurs , il doit rester un yide tout-a-fait semblable  eelui qui
résulterait de I'ablation de la parglide , que.'on pourra croire
des lors avoir extraite.

Il.y a donc une. grande. différence pour les dangers et la

réussite de I'opération ; entre les Lumeurs squirrheuses placées
sur la parolide, ou n’affectant que ses parties les plus saper-
ficielles; et le squirrhe total du tissu de la ‘glande. Liextirpa-
lion des premiéres, quoigue nécessitant quelquefois une. dis-
section délicate, n'est pas trés-diflicile et w’ofire aucun dan-
ger; souvent méme les branches du nerf facial peuvent ¢lre
ménagées , et on ‘¢éyite au malade les désagrémens d’une pa-
ralysie dela moilié.correspondante de la face. L'exlirpation
des aulres est au contraire trés-diflicile et fort dangerense; il
serail par conséguent fort important que 'on pit, avant de
se décider & opérer, distinguer ces cas l'un de I'aulre, ou seus
lement que Fon piit reconnaitre sila tumeur s’¢tend profon=

dément dans lafosse parotidienne , qu’elle appartienne on non
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a la parotide. Malheureusement ‘cela’ est, dans la plupatt des
cas, impossible.

Cependant si', aprés avoir examiné avec attention I'état des
pa!‘*’iies , on reconnaissait que la'tumeur n’a pas poussé de pro-
fondes racines et qu’il fit possible de Pénlever totalement
sans toucher aux gros troncs vasculaires , voiei de quelle ma-
manidre il fandrait procéder A Popération. La pean serait di-
visée par une incision cruciale; et les lambeaux seraient dé-
tachés jusqu’a leur base. L’expérience ayant fait connailre a
M. Dupuytren que les tumeurs squirrheuses qui se développent
sur la région parotidiennc sont seuvent enkystées; la tumenr
serait fendue; on concoit que, si I'on-avait affaire 2 une tu-
meur de ce genre, il suflirait , ‘aprés aveir pressé le kyste sur
les cotés pour le vider de la matitre squirrheuse et quelquefois
méme encéphaloide qu’il contient, de saisiv et de tendre ce
kyste avec des pinces, pour en rendre la dissection des plas
faciles. C’est surfout dans ces cas que I'on conserve les nerfs
faciaux dans toute leur intégrité. Sila tumeur se trouvait un
squirrhe solide et non un kyste, il faudrait détacher sa base
des parties sous-jacentes, en commencant parsa circonférence

* et arrivant pen & pead son centre. Un aide qui la saisirait avec
une double érigne ou ane pince de Museux, facilitérait beau-
eoup cette dissection. Lorsque la tuméur, détachée de tous

“edtés, ne tiendrait plus aux parties profondes que par.une
_Sorle de pédicule , il serait prudent de n’achever de li séparer
complétement qu’apres avoir embrassé ce pédicule’ par unc
forte ligature , parce qu’il pourrait contenir des vaisseaux con-
sidérables que Y'on aurait ensuite de la peine A retrouver. On

lierait les antres vaisseanx h mesure qu'on les diviserait , pen-

dant le cours dePopération. 1l est dans ces cas souvent impos-
sible de ménager les nerfs faciaux, soit parce qi'ils sont com-
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promis dans 'engorgement, soit parce que la base de la tu-
meur cache les parties sur lesquelles on porte l'instrument

5

tranchant, et les expose i &re alteintes par lui. Leur sec-

* tion entraine nécessairement la paralysie de la moitié corres-

pondante de la face.

Lorsque toute la parotide parait devoir étre extirpée, le
procédé qui nous parait préférable est celui qui a été proposé
par M. Bégin, dans ses Zlémens de chirurgie et de médecine
opératoire. Ge-procédé consiste , aprés avoir découvert la pa-
rotide , comme dans. le cas précédent, & prolonger 'incision
jusque sur la carolide exlerne, A couper cette artére entre
deux ligatures, a relever sa- parlie supérieure avec la glande,
que l'on détache de bas en haut, en liant les vaisseaux qui
pourraient fournir du sang au fur et 3 mesure qu’ils seraient
divisés; enlin, lorsque la tumeur ne tiendrait plus que par un
pédicule formé par la-partie supérieure de I'artére, & jeter une
ligature sur ce pédicule avant de le couper, pour opérer la sé-
paration compléte du cancer.

Ce procédé, bien que d'une exécution trés-difficile , serait
évidemment le plus sic, puisq’il mettrait 3 I'abri de toute
espéce d’hémorrhagie. Le pansement de la plaie , aprés I'une
oul'autre de ces opérations, serait celui des plaies avec perte
de substance.

Da squirrhe et da cancer de lalangue.

Cette maladie affecte de préférence la pointe ou les bords
de Porgane. ‘Elle. commence par un engorgement dur, cir-
conscrit ; de peu d'étendue , pendant long-temps indolore, et
dans lequel enfin se font sentir, par intervalles de plus en plus
rapprochés, des douleurs lancinantes , dont I'invasion ne tarde
pas en général A étre suivie de 'ulcération de la tumeur. La
surface de I'ulcération est grisdtre, livide; lesbords sont durs
et renversés , elle fournit continuellement une suppuration sa-

I11. 18
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nieuse d’une fétidité insupportable, et, de temps & autre, des
écoulemens de sang plus ou moins abondans., Dans quelques
cas , qui ne sont pas trés-rares , la maladie commence par une
uleération d’abord simple , provoquée par les pointes aigués
d’une dent cariée, qui irritent la partie correspondante du
bord de la langue, I'ulctrent, et, par la continuité de leur
action, finissent par provoquer la dégénération cancéreuse de
sa surface. De quelque manitre que la maladie ait débuté,
elle fait des progrés; les ganglions lymphatiques sous-maxil-
laires s’engorgent, et le malade périt avant méme que le mal
n’ait envahi la totalité de la langue.

Il est impertant, pour ne pas fairé une opération inutile ,
de distinguer le cancer de la langue des engorgemens syphi-
litiques de cette partie. Ceux-ci sont quelquefois dars et irré-
guliers comme le squirrhe; mais ils se manifestent & la suile
d’aulres symptdmes vénériens que on n’a point encore traités
ou qui Pont été d’une manitre incomplete; ils oceupent plu-
tot le centre que les bords ou la poirile de Porgane , ils sont
plus étendus , moins circonserits, point douloureux ; leur sur-
face présente des gercures plus ou moins nombreuses et pro-
fondes, et ¢es gercures ne fournissent aucun écoulement; enfin

ils disparaissent promptement par U'effet d’un traitement anti-
syphilitique bien administré. '

Lorsque le cancer de la langue est bien caractérisé , et qu'il
a résisté aux moyens appropriés , il n’y a d’aulre ressource
que dans 'extirpation du mal.

L’opération varie selon que la maladie occuape la pointe ou
Fun des bords de I’organe , selon qu'elle est saillante et comme
pédiculée, ou enfoncée profondément dans la substance de la
langue.

Quand la maladie occupe la pointe: de organe , il faut
en‘général la retrancher par une incision; portée en travers,
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quelques lignes en arritre du tissn dégénéré, Quand elle oceupe
le bord, il faut au contraire l'inscrice dans une incision lége~
rement courbe , dirigée dans le sens de la longueur de la lan-
gue. Lorsqu’elle est pédiculée, quel que soit sonsiége, on saisit
la tumeur avec nne érigne ou une pince de Museux , on la sou-
leve en Pattivant, et on la retranche d’un coup de ciseaux
courbes sur lear plat.. Quand elle est adhérente , il faut de
méme la saisiv et 'attiver, mais c’est A I'aide du bistouri
que Pon fait l'incision qui la " détache. Une particularité peu
connue, et qui sert merveilleusement A la réussite de I'opéra-
tion quand on doit emportér une partie considérable de la
langue, est la facilité ayec laquelle cet organe se laisse attirer
au dehors, Nous avons vu-M. Dupuytren metire cetle circon=
stance & profit dans un cas'grave o il s’agissait d’emporter un
cancer. qui-aflectait toute la moitié gauche de la langue. La
pointe de cet organe ful saisie avec les doigts garnis de linge
par un aide qui Pattirait doucement & extérieur; aprés avoir
lutlé pendant quelques instans, la langue céda , et se porta
presque tout entidre au dehors, de manitre que sa base se
trouvail presque au nivean des arcades dentaires. Il fut alors
facile de séparer, par une incision profonde dirigée d’arritre
en avant, suivant la direction de la ligne médiane , la langue
en deux moitiés, dont I'une était saine et Pautre cancéreuse, et -
de retrancher celle-ci & sa base , aprés'avoir écartée delautre.
11 fut aussi- trés-facile, aprés avoir, préservé les dents et les
lévres an moyen de lames de carton mouillé, de cautériser
avec le fer rouge toute la surface de la plaie , qui fournissait du
sang en abondance par une multitude d’orifices de vaisseaux
divisés, parce que I'aide n’ayait pas cessé de maintenir la par-
tie qu’on lui avait confiée, et que la solution de continuité se
trouvait ainsi en évidence daas toute son étendue.

Lorsque Uopération n’a entamé que les bords onla pointe de
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la langue, I'éconlement de sang est peu considérable ; et sac-
réte ordinairement de lui-méme; mais quand la substance de
Porgane est profondément entamée, il survient souvent une
hémorrhagie que I'on ne peut arréter, comme dans le cas qui
vient d'étrecité, qu’en employant largement le cautere actuel.
Dans un cas ot il s’agissait d’un bouton cancéreux placéa la
pointe de la langlm, M. Boyer D'inscrivit dans les branches
d’une incision en V, dont il réanit ensuite les bords au moyen
de deux points de suture. Cette opération avait poar but de
reformer la pointe de la langue, qui aurait été tronquée si on
eiit fait une incision transversale derritre la partie malade. Mais
la langue est un organe dont le tissu s’étend facilement ; de
maniére A faire disparaitre en peu de temps les fraces des perles
qu'il a éprouvées. Chez le malade de M. Dupuytren, aa boiit
de trois semaines la guérison était compléte, et la partic de
Porgane que I'on avait laissée s°était tellement élargie, qu’elle
remplissait tout intervalle de I'arcade dentaire inférieure ;
seulement ; le bord correspondant A la plaie était un peu plus

mince que Pautre, Lorsqué c’est la pointe de lorg

ane que l'on
a retranché ,

elle s’allonge de méme, mais-elle reste un peu
plus arrondie. L’opération faite par M. Boyer n’a done que des
avantages douleus; et comme elleest plus difficile que celle qui
«consiste a retrancher; par une incision transversale 1
de 'organe affecté de dégénération cancéreuse
ble que ¢’est cette dernitre que 'on doit préfér

a poinle
» 1l nous sem-
er, 7

Dau squirthe des amygdales,
Le squirrhe des amyg

dales.est toujours conséeutif leur in-
flammation.

Clest & la suite de plusiedirs phlegmasies succes-
sives de cet organe , dont chacune a laissé un peu de tuméfac-
se former. Aussi quelques
auteurs ont-ils avancé qu’il n’existait Pas de véritable squirrhe
des amygdales, et que ¢’¢lait un simple ¢t d’induration

tion, qu’en le voit ordinairement
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qu'on avait ainsi nommé. Mais il est bien certain que les amyg-
dales prennent quelquefois le cardctire véritablement squir-
rheux -et cancéreux; et nous avons eu occasion de nous en
convaincre une fois par Ja dissection, MM, Bayle et Cayol pa-
raissent en avoir observé plusieurs exemples (1). Toutefois ,
dans le plus grand nombre des cas, I'éngorgement chro-
nique des amygdales ne consiste réellement que dans leur
mduration.

Qubi qu’il en soit, Pengorgement chronique des parties de-
vient de plus en plus considérable; il prend de la dureté ,
toutes les traces d'inflammation disparaissent,, et nuls moyens
ne peuvent en procurer la résolution. Cette affection est sans
douleur ; elle n’exerce aucune influenee sur les autres orga-
nes; mais elle'a 'inconvénient d’exposer le malade qui en est
atteint A contracter des amygdalites pour la moindre cause ;
et si les masses que forment les amygdales tuméfiées sont un
peu volumineuses , il en résulte de la géne dans la déglutition
et dans articulation des sons. Chez les adultes, cette géne ne
constitue en général qu’une incommodité; mais chez les en-
fans trés-jeunes, elle peut avoir des inconvéniens trds-graves.
En effet, outre'que chez eax Laltération de la voix et de la pa-
role est plus prononcée , le conflementest parfois si considéra-
ble, que la trompe d’Eustachi et méme les fosses nasales pos-
térieures se trouvent plus ou moins complétement oblitérées :
d’olt résultent la dureté de I'ovie, ou méme la surdité, une
respiration bruyante et rileuse , surtont pendant le sommeil ,
laquelle exige des efforts tels, de la part des muscles inspira-
teurs, que la poitrine se déforme , s’arrondit en arridre et se
rétrécit en devant, en s’aplatissant “sur les cotés. M. Dupuy-
trena yu un assez grand nombre de ces cas.

Celse parait étre le premier qui ait conseillé de remédier par

(1) Dictionnaire des sciences médicalesy tom, Ul pag.613.




