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ligne myloidienne, Quelques traits de bistowt achévent la sé-

paration; mais il faut , dans ce moment ; prendre le soin trés-
important de fixer la langue en la faisant saisir par sa pointe
aprés avoir enveloppée d’un linge sec. 1l arrive en effet sou-
vent que cet organe, privé de ses points d’attache au' menton,
se renverse brusquement diz c6té du pharynx , et détermine la
suffocation en oblitérant la glotte, Dans un accident de ce
genre, M. Lallemand, de Montpellier, a fait une incision au
conduit aérien pour faire respirer son malade , qui était tombé
sans gonnaissance ; on le prévient et on y remédie facilement
par le moyen que nous avons indiqué; aptés quelques ins-
tans, I'organe a repris en quélque sorte son équilibre , et son
renversement n’est plus & craindre. ]
Laséparation du fragment étant opérée, on lie les vaisseaux.
Si quelques uns d’entre eux étaient cachés dans la profondeur
de la base de la langue, on les rendrait facilement apparens
en portant deux doigts dans arridre-bouche , et en ramenant
les parties d’arritre en avant : on pourrait alors les lier, ou
cautériser leur orifice si la ligature semiblait d’une application
difficile. L’écoulement du sang suspendua , on procede au pan-
sement de la plaie. Ce pansement consiste & rapprocher , par
un nombre suflisant de peints de sutare entortillée , les bords
de la solution de continuité faite & la leyre inférieure et au
menton. Pour metire plas sfirement le malade & I'abri des
dangers du renversement de la langue, danger qui, du reste,
n’est guére & craindre que dans les premiers instans qui suivent
la section des aitaches des muscles génio-glosses , M. Gen-

soul comprend P'extrémité tronquée de ces muscles dans sa,

suture ; on place ensuite "au dessous de la langue quelques
boulettes de charpie mollette et fine; un emplitre de cérat

fenétré , ou de la charpie et quelques compresses, “sont pla- :
cés sue la plaié extérieure, et I'on -termine Pappareil par

I'application de. la’ bande ou du bandage unissant des levres.
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Lé malade , reconduit & son lit, est soumis au régime de
toutes les blessures graves. Au bout de cing & six jours, on
doit retirer les aiguilles, la plaie du menton est réunie. La
suppuration intérieure , d'abord abondante , diminue peu &
peu s lorsqu’elle est prés de se tarir, on supprime l'introduction
journalidre des boulettes' de charpie au dessous de la langue;
les fragmens.de I'os maxillaive se rapprochent et se réunissent,
soit médiatement , soit immédiatement , au moyen d’une sub-
stance fibreuse qui acquiert une consistance , une dureté et
un volume tels, que la mastication des alimens solides rede-
vient possible et facile, et que, dans beaucoup de cas, la
saillie du*menton est reproduite au point qu’il est impossible
de soupconner I'étendue de la-perte de substance qu’a éprou-
vée I'os maxillaire.

Lorsque la Idvre est affectée de cancer, il faut inserire dans
unie incision en V, dont la base correspond au bord libre de
cette partie,, tout ce qui est frappé de dégénération;, et 'conti-
nuer ensuite Popération comme il vient d’étre dit.

M. Dupaytren a pratiqué plusieurs fois cette opération har-
die , et presque toujours avee succes. Il a été imité par plu-
sieurs chirurgiens, tant francais qu’étrangers : on a non-seu-
lement amputé la partie moyenne de I'os maxillaire ; mais
encore une des branches de I'os: on a méme désarticulé le
condyle, et ces opérations ont réussi (1). Tl est facile de voir
quelles modifications on devrait apporter aux incisions des
parties molles extérieures pour découvrir I’os maxillaire dans
les points ott 'on doit porter la scie.

ORDRE CINQUIEME,
CARCINOME.

Da carcindme en général,

Nous avons vu, en parlant du cancer, que , dans cette af-

(1) Voyez Archives generales de micdecine ; cabicr de décembre 1827, Voyez
aussi Ja_lettre 'de M. Gensoul deja titee.
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fection’; Puleération succide A Pengorgement des parties. Dans
le careinéme , au contraire, 'alcération se manifeste d’abord,
et ce n'est; en général ; que long-temps aprés que i’cngorge—-
ment des tissus sous-jacens survient ; souvent.méme cet-en-
gorgement est. si peu marqué, que 'ulcdre caréinomaténx
parait reposer immédiatement sur des tissus sains, A cela prés,
les caractéres et la marche de 13 maladie sont &. pen prés les
mémies; de telle sorfe que, quand elle est ancienhe § il est'sou-
vent impossible de dire si ellea débuté par un engorgement
squirrhenx qui s’est ulcéré , oupar un ulcdre qui'a’ délerminé
I'engorgement des tissus, ¢’est-2-dive si‘elle est un cancer ou
un carcindme:

L’ulctre carcinomateux ou phagédénique affecte tonjours

la peau onune membrane muqucuéc; les lieux oli on I"observe
le plus fréquemment sont la face et le col de la matrice. Ea dé-
génération carcinomateuse se manifeste aussi quelquefois dans
des solutions de conlinuité qui avaient d’abord un autre carac-
tere; ¢’est ainsi :;ue des plaies simples, des ulcdres syphilitiques
ou dartreux, irrités par des pansemens. pen méthodiques,
prénnent quelquefois les caractéres d’un ulcdre carcinoma-
teux; mais le plus souvent elle est primitive. Quand ¢’est sur
la peau qu’elle se manifeste, il s forme en général un
petit bouton d’un rouge plus ou moins vif, quelquefois in-
dolore, souvent , au contraive, siége d’une vive-démangeaison
quiengage- le. malade & y porter souvent la main pour le
gratter. Par Ueffet de Virritation que déterminent ces attouche-
mens , ou par suite des progees naturels du'mal , au bont d’un
temps quelquefoistriss-court, comme, parexemple, quélquesse-
maines , quelguefois tres-long , comme nne ou plusieursannées,
le bouton se gerce A sa surface, sulctre, et fournit une suppu-
ration ichoreuse, qui, d’abord peu ai)m".-:lan'.c, se desséche et
forme une crote plus oumoins épaisse et adhérente, laquelle
serenouvelle promplement dis que le malade I'a détachée,
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Les-choses .peavent .rester fort long-temps dans cet élat ;
mais enfin des douleurs lancinantes, ‘jusque la-asscz rares’, se
font sentir plus fréquemment dans-la partie , la croiite se dé-
tache , les bords de la solution de continuité deviennent éle-
vés, durs, inéganx, renversés ; son fond devient grisétre , eile
s’agrandit en largeur.et trés-peu en profendeur ; la suppura-
tion ichoreuse qu'elle fournit devient sanicuse et fétide., Ce=
pendant elle creuse peu & peu, et finit par envahir les parlies
sous-jacentes , et méme jusqu’aux os; qu’elle perfore et dé-
truit. Dans beaueoup de cas, I'uleération, tout en s’étendant ,
conserve le caractere du carcindme , c’est-d-dire gu’elle re-
pose sur an engorgement A peine. marqué; toutefois la couche
que forme cet engorgement est lardacée , quel que soit le tissu
sur lequel elle repose. Mais dans quelques cas, aa contraire;,
les tissus sous-jacens deviennent le siége ‘d’une induration
squirrheuse considérable; I'ulcération se trouve alors supportée
par une base profonde. Sa surface se couvre de végétations
cancéreuses ; et bientot il devient impossible , ‘ainsi qué nous
P'avons dit, de reconnaitre sous-quelle forme.la maladie a dé-
buté. Une fois passé & I'état de caucer; le carcinéme, qui
jusque Ja n’était qu’une maladie locale, au point souvent de
ne point déterminer I'engorgement. des ganglions lymphatiques
voisins , quelle que fil son étendue; le carcinéme , disons-
nous, suit*la;marche-de cette derniére maladie, ¢’est-a-dire
que les ganglions lymphaliques s’engorgent , et.que la diathese
cancéreuse s'¢tablit,, quand les hémerrhagies produites par la
destruclion des vaisseaux,, les obstacles apportés aux fonctions
des organes affectés, le trouble sympathique des autres fonc-
liens, elc. , ne font pas périr les malades auparavant.

Le carcindme qui a son siége sur une membrane muqueuse
suit & peu présla méme marche que celai de lapean.On voit

d’abord se former un point roiige , sur lequel on apercoit pac
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la suite de pelites nlcérations pen étendues; celles-ci se réu-
nissent pour former une solutior de conlinuité unique , laquelle
devient le siége de douleurs lancinantes, et présente bien(ot
tous les caractéres du carcindme, L’ulctre repose pendant
trés-long-temps sur une base de tissus lardacés trés-peu
épaisse , de sorte qu’un instrument tranchant, porté & quel-
ques lignes au-deld de son fond , peut enlever la maladie en
coupant dans des tissus sains. Dans les membranes muqueuses,
comme & la peau, la maladie peut passer a I'état-de cancer
confirmé, et déterminer alors I’engorgement des ganglions
lymphatiques voisins , I’établissement de la diathése cancé-
reuse , etc. On peut observer cette succession de phénomenes
dans les dégénérations du col de Putérus, on en général on ne
voit les ganglions inguinaux s’affecter, et la diathése cancé-
reuse s'établir, que quand I'ulcération est supportée par un

‘engorgement considérable du tissu de P'utérus; et méme des

parties voisines.

Le traitement du carcindme se compose de:Fablation du
mal , ou de sa conversion en eschare par le moyen du caulere
actuel ou par celui d’un caustique. L’ablation de l'ulcére est
une opération fort simple; ‘elle consiste A le cerner avec Jla
pointe d’un bistouri, et & isoler an moyen du méme instru-
ment son fond des parties sur lesquelles. il repose; ayant le
soin de porter partout le bistouvi au dela de Fengorgement,
c’est-ii-dire dans les tissus-sains. On porte ensuite le doigt dans
la plaie pour s’assurer qu'il n’y reste aucune partie indurée
que 'on devrait saisiv avec des pinces et retrancher; .aprés
quoi on panse et on traile la solution de continuité comme une
plaie avec perte de substance.

Cette opéralion est beaucoup plus doulourcuse que la can- :

térisation: ¢’est pourquoi on lui préfere généralement celle-ci.
Pour la pratiquer , on empleie ordinairement, lorsque.la
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maladie'a son siége sur la peau, la poudre dite de Rousselot ;
elle est composée de 0,70 d’oxide sulfuré rouge de mercure ;
0,29 de sang-dragon’, 0,08 d’oxide blanc d’arsenic. On délaie
cette poudre avec de la salive ou de I'eau, de manitre a en
faire une pate dont on étend une couche d’une demi-ligne &
une ligne d’épaisseur sur toute la surface de la plaie, aprds
Pavoir soigneusement abstergée. Si cetie surface était recou-
verte de fongosités , il faudrait la réndre unie au moyen de
ciseaux courbés sur leur plat, et attendre que I'écoulement
de sang efit éompiélement cessé, pour faire application du
caustique. On met ensuile par-dessus la couche de péte arsé-
nicale une toile d’araignée que I'on mouille légérement lors-
qu’elle est placée, afin de la faire adhérer, et I'on prescrit au
malade d’éviter pendant quelques heures tout ce qui pourrait
faire tomber 'appareil. Un sentiment de chaleur ordinaire-
ment modéré ne tarde pas  se faire sentir. Les parties veisines
se gonflent et rougissent ; la plaie fournit un écoulement plus
abondant, dont la matidre , se combinant avecla pate et avec
la toile d’araignée , se desseche et forme une croiite épaisse et
dure,’ qui se détache du vinglitme au quarantitme jour, et
laisse & découvert ou une plaie grenue et de bonne nature , ou
méme une cicatrice blanchitre et solide qui recouvre toute la
surface qu'avait occupée le carcindme.

A cbté de ces avantages , la péte. arsénicale prwente des
inconvéniens qui commandent la plus grande prudence dans
son emploi. On a vo des malades chez lesquels 'arsenic ab-
sorbé a produit tous les accidens propres & Pempoisonnement
occasioné par l'introduction de cette substance dans 'estomac;
mais ces accidens ne surviennent que quand-la plaie a une
grande étendue; on peut donc sans crainte employer la pate
arsénicale quand le carcindme est fort petit; dés qu'il ‘a un
pouce de diametre, il est prudent de s’en abstenir, Quand on
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veut traiter par la cautérisalion un carcinome -attaquant une

membrane mugqueuse, on peut:, selon les cas , employer le fer
rouge, ou mieux la potasse-caustique ou le nitrate d’argent,

que I'on porte sur sa surfice au moyen d’un porte-crayon, ou

le nitrate acide de mereure , dont .o imbibe un pinceau.de

charpie, avec lequel-on touche exactement toute la superficie
de la plaie. Nous avons vu , & Poccasion des ulcéres cancéreux
qui se développent sur 18 col de T'utérus, la manitre: d’em-
ployer ces deux moyens.

Du carcinome du nez,

Le carcindme  du-nez, plus-commun chez les personnes
avancées enfige que chez les jenues sujets , débute plus sou-
vent sur le dos et sur les faces latérales de cet-organe que sur
sa racine, Les ulceres dartreux que Pon irrite,, une excoriation
tenace , dont la surface fournit un 'liquide qui sc condense en
une crofile sans cesse renaissante & mesure ‘qu'on la détruit,,
des excroissances verruqueuses fendillées 4 leur surface , rou-
ges et” douloureuses , ou de petites tumeurs aplaties, lisses ,
dures,'comme demi-transparentes et parsemées de petits vais-
seaux faciles & apercevoir, telles sont les diverses origines:du
carcinome du nez.

Lorsque les ulctres darireux et les excoriations dégénérent,
elles passent toujours & Pétat d’ulcdres rongeurs ou carciio-
mateux;, A bords durs ; inégaux, qui s’étendent lentement aux
parties voisines , fournissent une suppuration ichoreuse peu
abondante , dont le produit se transforme facilement par la
dessication en croites fort adhérentes, souvent indolores; mais
qui, ‘quand-ils deviennent douloureux , sont le siége de dou-
leurs ‘vives , aigués et lancinantes , dont les envirens sont sil-
lonnés par des vaisseaux capiilaires dilatés et.en quelque sorte
variqueux ou anévrysmatiques.

Quand au‘contraire ce sont des-tumeurs d’apparence verru-
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quense , ou de tumeurs plales et comme cornées dont il a été
parlé, qui sont le sujet de la dégénération, la maladie ne revét
que rarement la forme ulcéreuse; elle prend plus ordmalre-
ment la forme'd'un champignon ¢ancéreux.

Sous quelque forme qu’elle se présente , mais surtout sous
la dernitre , la maladie envahit peu & peu les parties voisines.
Elle s’étend & tout le. nez qu’elle perfore et qu'elle détruit ;
elle attaque les cartilages et les os, envahit la commissure in-
terne des paupiéres et le globe oculaire lui-méme, les joues et
la Iévre supérieure, etc., et elle finit par faire périr les mala-
des, & la manitre'de tous les cancers invétérés.

On peut attaquer les ulcires carcinomateux du nez par le
fer et par le caustique , ainsi qu'il a été dit dans le traitement
général du carcinéme. Nous n’y reviendrons donc pas ici:
mais il nous reste a dire ce qu’il faut faire dans le cas ou la to-
talité du nez est-envahie par la maladie. Les auteurs se taisent
sur ce cas : ce quidonne & penser qu'ils le regardent comme
incucable; deux faits que vous allons citer prouvent cependant
le contraire. Dans I'aninée 1823, il se présenta & I'Hotel-Dieu
un homme qui avait la presque totalité du nez détruite par un
ulcére carcinomateux, M. Dupuytren retrancha toute le mal
par ume incision qui, partant immédiatement au dessous
des os propres du nez, s’étendait d& chaque ¢bté jusqu’au sil-
lon qui sépare les ailes dela joue, et au dessous, jusqu’au
bord adhérent de lalévre supérieure. Le malade guérit promp-
tement, et la difformité résultant de I'opération fut corrigée
avec un nez artificiel. Quelques mois aprés, une femme dont
le néz était tout entier envahi par un champignon cancéreux,
vint dans l¢ méme hépital; déja l'aile droite de cette partie
était ‘détruite , ainsi que la partie antérieure de la cloison , qui
¢lait perforée; la partie moyenne de la lévre supérieure, était

envahie , A partir dela sous-cloison jusqu’auprés de son bord

HHL 24
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libre, et en haut et & gauche , le mal s’étendait jusqu’auprds de
I'angle interne de I'wil. Malgré Pétendoe da mal, i.l élait évif
dent que Pon pouvait enlever en totalité ; nous procédames
~dong & Fopération.
Nous pratiquimes d’abord une incision” courhe , partant de

-

la partie moyenne de la joue gauche , et venant se terminer
au méme point de la joue droite, aprés avair passé prés du
bord libre de la I¢vre supérieure; nous fimes ensuite unc se-
conde incision courbe , qui , partantd gauche , da méme point

que la premidre, venait se confondre avecelle sur lajoue droite,
.

aprés avoir passé sar la racine du nez. La totalité du mal se
trouvant ainsi cernde , la base osseuse du nez fut coupée d’un
trait de scie; de forts ciseaux courbes sur leur plat servirent
A couper profondément la cloison, & ‘séparer les cartilages
latéraux du pourtour osseux des narines, et & détacher la tu-
meur des parties molles des joues ; la masse cancéreuse , ren-
versée de haut en bas & mesure quelopération avancait, fut
enfin séparée de la levre supérieure a Paide du bistouri. L'o-
pération fut prompte et facile;” quand elle fut terminée, la face
présentait un aspect hideux; tout son centre éLait occupé par
une lage plaie qui s’élendait transversalement de la partie
moyenne d’une joue & l’au'tre » et de haut en bas de la'racine
do nezan bord libre de'la levre supéricure, et au milien de
laquelle on voyait une large enverture , conduisant dans les
cavités nasales dont on apercevait Pintérienr. La hauteur de
cette plaie était augmentée par Tallongement de la lévre supé-
rieure, qui, rédaite & sa membrane muqueuse , se laissait
distendre par le poids de son bord Jibre au point de dépasser
le niveau de lalévre inférieure , et formait, dos qn'c Ia mal.mlc

voulait parler, un boursouftement, une sorte de bhulle trés-re- -

marquable. Apres la ligature des vaisseaux, on placad Pentrée
de’chaque narine une tente de chiarpie pour empécher le sang
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- &’y péuétrer , on recotivrit a plaie d’un linge fin enduit de cé-
rat et fenétrd, par dessus lequel on placa un giteau de charpie
et des compresses ‘que 'en soutint avec quelques tours de
bande. La cure ne fut traversée par aucun accident; la lovre
supéricure reprit peu A peu sa longueur normals et sa fixité;
la cicatrisation fut opérée au bout d’un meis. Cette femme
fit encore un séjour de deux mois A Phopital, sans que la ci-
catrice , qui était de bonne nature, présentétla moindre appa-
rence de repullulation du mal. Elle partit au bout de ce temps
munie d'un nez artificiel en argent; noas Pavions fortement
engagée b nous fuire avertir s quelque retour de la maladie
avait lieu : depuis prés de six ans nous n’enavons pas entendu
parler. = . ‘

Depuis ce temps, nous avons fait une semblable opération
sur un_homme chez lequel le carcindme s’étendait des deux
cdiés , jusque tout prés de la marge de la paupidre inférieure.
Le malade a guéri; mais, au bout d’un an, la maladie a
récidivé.

Dans les faits que nous venons de citer, on a laissé les plaies
se cicatriser par rapprochement de leurs bords, et il est resté,
apres leur guérison , une difformité quia nécessité Pusage d’un
nez artificiel. Mais on pourrait tout aussi bien chercher & ré-
parer immédiatement la perte de substance en 'empruntant
a quelqn’autre partie un lambeau propre i la combler , ainsi
que nous avons dit qu’on le devait faire pour les pertes de
substance des Ibvres et des joues. Il faut méme dire ici que
Part de refaire lesnez est beancoup plus ancien que celui dere-
faire les joues et les ltvres , et quiest qu'uneimitation moderne.

Toutefois, cetle opération ne devrait étre mise immdédiate-
ment en pratique quantant que laperte de snbstanee ne dépas-
serait pas les limites de la circonférence de” Pouverture des
fosses ‘masales : dans le cas contruive il fiudreit, pour trot,
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ver dans les parties voisines un lambeau suflisant , attendre .
que la circatrisation de Ia plaie se fit opérée par rapproche-
ment de ses bords autour du nez, qui resterait alors seul &
réparer. Quoi qu'il en soit, cetie opération qui a pris naissance
dans les pays ol 'amputation du nez était infligée comme pu-
nition , peut se faire par trois méthodes principales. La plus
anciennement connue parmi nous a pris naissance en Galabre;
on Pappelle méthode taliacotienne, da nom de Tagliacozzi ,
qui le premier I'a décrite avec soin, et elle a ¢t perfection-
née dernidrement par M. Graefe de Bezlin, qui lui a donnéle
nom de rhinoplastique. Pour pratiquer I'opération suivant
colte méthode , on commence par vétir le malade d’une es-
pece de gilet lacé, terminé par un'capuchon qui embrasse so-
lidement sa téte , et dont Tane des manches, ouverte par sa
partie antérieure, donne naissance, prés du coude , & quatre
longues courroies, ¢t prés da poignet, A deux courroies plus
courtes. Cela fait , on prend avec de la cire, ou avec une
carte, la forme de la partie qui manque au nez; on com-
mande au malade de placer la main sur sa téte, de maniére
A ce que I'organe tronqué vienne se mettre en contact avee
la face antérieure du bras ou de Pavant-bras, on marque sur
le membre le point de contact; sur ce point on étale le mor-
ceau de carte ou de cire qui a servi i prendre I'empreinte , en
ayant le soin de diriger sa pointe en haut , et I'on forme aux
dépens des tégamens un lambeau triangulaire de méme gran-
deur, que I'on détache de haut en bas, et que I'on laisse adhé-
rent par sa base ; on applique alors ce lambeau saignant sur
le nez, ol on le fixe A T'aide de quelques points de suture. On
panse convenablement; il ne reste plus alors qu'a fixer le
bras daus la position requise , et qu'il doit garder jusqu’a ce
que P'adhésion se soit ¢tablie entre le lambeau détaché et le
"nez: c'est ce que I'on obtient au moyen des courroies, Des
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quatre ‘qui- partent du coude , les' deux inférienres sont
fixées 4l gilet, les deux sapérieures au capuchon, aaquel
on fixe encore celles qui partent du poignet de la manche.
Au bout de quatre & cing jours adhérence désivée est éla-
blie; on ote le bandage, et on délivre le malade de la position
génante qu'il a dii gorder en coupant la base du lambeau qui
reste adhérent au nez : cette base ¢st appliquée & la sous-
cloison. Deux sondes de gomme élastique sont placées dans
*deux ouvertures que l'on pratique ou que Pon ménage dans
cette base , pour figurer les ouvertures des narines, et 'on
conduit le malade jusqu’a la guérison, par des soins appro-
priés , qui ont principalement pour but le perfectionnement
du nouvel organe.

La seconde méthode , née dans les Indes, ou elle est encore
pratiquée;, est plus simple; elle consiste & prendre sar le front
le lambeau de tégumens destiné & remplacer le nez perdu.

On applique donc sur celle partic; la pointe en bas, le mor-
ceau triangulaire de cire ou de carte , auguel on a eu toute-
fois le soin e laisser du coté de sa base une languetle qui
doit correspondre & la sous-cloison du nez; on en trace le
contour avec de 'encre, on cerne le lambeau circonserit par
le trait de plume, et on le détache avec un bistouri dans toule
sa circonférence, exceplé A sa pointe, qui doit lui former une
sorte de pédicule étroit et allongé; on abaisse ce lambeau , et
on le retourne sur lui-méme, en tordant son pédicule, afin
dappliquer sa surface saignante sur les bords de la plaie du
nez, et on le fixe par quelques points de suture. Les soins
ultériears sont les mémes que lorsqu’on a employé la méthode
italienne , aprés avoir séparé le lambeau da bras : quand l'ad-
hésion est faite , on coupe le pédicnle da lambeau. Cetle mé-
thode, comparée & la préeédente, est plus facile ‘4 exéculer
ot moins incommede pour le malade , qu’elle nesoumet pas
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& une position génante ; maiselle a 'inconvénient de lui laisser
sur le front une cicatvice fort: apparente, et sous ceffapport
elle lui est inférienre, puisque Popération, de quelque ma-
nitre qu’elle sit faite, a pour but de corriger la difformité.

MM. Lisfranc et Blandin qui ont employé cetie méthode, 'ont
modifiée. Le premier’, pour faciliter la torsion da pédicule
des lambeaux, descend une des incisions qui correspondent &
ce sommet, trois ou qualre lignes plus bas que Pautre : tous
deux ensuite évitent de le couper. Quand la réunion est
opérée dans le reste , ils le dédoublent et le réunissent dans
les deux cdtés de la plaie qu’ils prolongent pour cela entre les
deux plaies du nez et da front.

Enfin, la troisitme méthode consiste 3 emprunter aux-en-
virons plusieurs lambeaux que I'on disséque et que 'on allonge
sans les renverser jusque sur le nez , et que Pon réunit entre
eux au moyen de la suture, Diflenbach a mis cette méthode
en usage.

Lopération qui vient d’étre décrite ¢onvient aussi bien pour
refaire un nez perda depuis long-lemps par quelque cause
que ce soit, que pour remédier A un accident récent. La seule
différence que présente le procédé opératoire est qi'il faut
commencer dans ces cas par rafraichir les bords cicatrisés
de T'ouverture nasale , et par fairo au dessous de la sous-eloi-
son, et par conséquent au bord adhérent de la 1dvre supi-
rieure , une incision dans laquelle on énte la base du lambean
etla languette mitoyenne qui doit adhérer i la sous-cloison.
Quand & la restauration du nez, considérée en général , nous
devons dire que celte opération n’atleint quimparfaitement
le but que I’on se propose en la pratiquant. Le nez nouveau
formé par des tégumens mous et souples se déforme aisé-
ment; la cicatrice qui Punit aux parties reste assez apparente,
et il nous semble que les doulenrs qu’élle excite ne sont pas
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suffisaniment compenséesspar le: peu d’avantage quelle pré-

sente sur 'usage du nez artificiel.

Du carcindme du voile da palais.

C’est presque tonjours i des ulctres syphilitiques irrités que
succhde le earcindme du voile du palais. Malheureusement
ils ne revétent ce caractére que quand déja ils ont détruit la
presque lotalité du voile, et se sont éiendus & ses piliers ou
méme aux amygdales, a la langue et au pharynx ; et alors ils
sont au dessus des ressources de lart. Si I'on élait appelé
avant qu'ils _eussent occasioné de semblables désordres, il
nous semble qu’il ne serait pas fort difficile de saisir le voile
par son bord libré , et de circonscrire le_-mal par une incision
courbe, qui passerait pres des attaches de ce voile mem-

braneux.

Du carcindme du serotom , Q cancer des ramonenrs.

Cette aflection est peu fréquente dans nos climats; mais il
parait qu'on I'obserye assez souvent & Londres sur les ramo-
neurs , et que chez eux elle est dued Paction: de la suie. G'est
au moins ¢e que pense Pott , qui lui a imposé le nom sous le-
qguel on la désigne le plas communément : elle n’affecte , sui-
vant la remarque de Earle , que les sujets de trente & quarante
ans ; elle débule par une sorte.de yerrue qui dégéndre rapide-
ment , et fait placed un ulcdre carcinomateux; celui-ci enva-
hit peu A peu tout le serotum , et méme se propage dans quq}
ques cas jusqu’aux testicules. L'extirpation est le seul mqyen
que 'on puisse lui opposer.

Pour la pratiquer, il suffit, si la maladie est & son début ; de
retrancher d’un coup de Ziscaux gourbes Ia portion de tégi-
mens qui est malade.. Dans les autres cas, on la; cerne jpar
deux incisions courbes-, et on L'enléve an moyen de quelques
traits de bistouri,




