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son affection, il ne lui accorde aucune attention ; il l'attribue géné-
ralement & la présence d'une dent cariée, & une morsure ou a toute
autre cause d’irritation, Ce n’est que lorsqu’il voit le mal persister, les
parties voisines s'indurer, les douleurs prendre une cerfaine intensité,
que linquiétude s'empare de lui et qu'il se décide & consulter un
médecin.

Dans la premitre période de son développement, le cancer de la
langue suit une marche lente, insidieuse et bénigne. 1l ne s'accompagne
généralement d’aucune douleur. L'examen de ces faits a fait dire &
Boyer que ce mal peut rester & I'état latent pendant plusieures années.
_Lebert ne partage pas cette opinion : il pense, au contraire, que le vé-
ritable cancer de la langue suit dans sa marche un cours beaucoup plus

_rapide, Cependant, presque dés le début, les tissus qui entourent le
_{:zmchr deviennent le siége d’une nulrilion plus active, d'une véritable
hypm‘l.rdphiu. La membrane muqueuse qui le recouvre, ainsi que les
museles qui 'i’em'irmmen'l, angmente d’épaisseur et de cﬂ_n'sistanﬁe;
mais, le malade ne apercevant généralement de la Iésion que ]-:ing'teﬁ'li]s

_aprés son début, on ne peut juger facilement de la durée de cette pe-

riode, qui est cependant beaucoup plus longue que la suivante. "
Arrivé & la seconde période, le mal fait des progrés Tapides ¢ il de-
vient le siége de douleurs trés vives; la tumeur, qui pendant longtemps
€tait restée stalionnaire, prend tout & coup un développement considé-
rable; elle offre & sa surface des irrégularités, des nodosités: elle se

- ramollit, et il est souvent possible de sentir des pointspresque fluctuants,
~ au milieu'd’autres portions de la tumeur qui ont conservé leur dureté
“premiére. Le ramollissement de la tumeur est bientdt suivi-d'une, solu-
* tion de’ continuité, qui, & la langue, se produit d’autant plus facilement

~ que cet'organe est constamment lubrifié: et ramolli- ‘par.les liquides de

" la bouche, et; en outre, ne présente. pas i sa surface «de plan asseg ré-

- sistant pour opposer une barriére aax progrés du mal. 1 uleére can -

céreux présente un fond anfractueux et inégal, reposant sur une,base -

Cindurée; ga surface, tantdt grisitre et tantdt d’un rouge brun; saigne

*avec beaucoup de facilité et devient le sidge d'un écnulﬁment_abunﬁmt
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de sérosité. Ses bords sont durs, calleux, peuvent étre renversés ou
taillés & pic. La surface de I'ulcére cancéreux se recouvre purfois de végé-
lations molles, allongées, trés-vasculaires, qui séerétent une matiére pu-
riforme. Onvoit souvent ces végéla!ions se ramollircomme les autres par-
tiesdu cancer et se détacherco nplétem :ntdu reste dela tumeur. L'uletre
cancéreux fait des progrés rapides; il s'accroit en largeur et en pro-
fondenr ; il envahit les parties voisines avee lesquelles il a déji conlracté
des adhérences, Cest ainsi que les piliers du voile du palais, le pharynx,
le plancher de la bouche subissent bientdt la dégénérescence can-
cereuse,

Lorsque la maladie est aussi avancée, les ganglions lymphatiques qui
avoisinent les parties malades ne tardent pas, eux aussi, & devenir can-
céreux. lls s'indurent, deviennent douloureux et annoiicent la générali-
sation de la maladie. Des symptdmes généraux graves se manifestent
alors et vienneut ajouter aux souffrances des malades qui, tourmentés
déja par un écoulement inzessant de salive mélée d’un ichor sanieux et
fétide, répandent autour d’eux une odeur infecte et sont un objet
de dégoiit et d’hoireur, pour les personnes appeltes & leur donner
des soins.

De tous les cancers de la langue, 'encéphaloide est celui qui parcourt
ses différentes périodes avec le plus de rapidité, et conduit le plus siire-
ment 4 la wort. Le cancroide, au contraire, peut resler longlemps sta-
tionnaire et permet d'espérer une cure radicale, quoique ce soit un des
épithéliomas les plus graves auxquels puisse étre assujetti I'organisine.

Variéiés. — Anatomie pathologique.

Tumeurs encéphaloides. — Les tumeurs encéphaloides se rencontrent
assez fréquemment i la langue, ofi elles affectent trois formes fonda-
mentales, Tantot enkystées, elles se présentent soiis T'aspect de noyhux
arrondis, isolés des paities voisines pat' une methbrane d'enveloppe
quelquefois trés-cépaisse. Cette disposition a lT'avantage de retarder
leur développemient et de permettre au chirargien d’en faire assez facile-

1686, — E. 1. Widlet. o
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ment I'énucléation. Tantét on les trouve en masses divisées par des
scissures profondes et enveloppées par un tissu cellulaire qui les isole
incomplétement des parties voisines, Cest cette forme que I'on a appelée
encéphaloide congloméré. D'autres fois enfin, le cancer pénétre le tissu
méme de la langue, s'infiltre au milieu de la trame des muscles aux-
quels il semble se substituer. C'est 'encéphaloide infiltré.

Quelle que soit la forme qu'il affecte, I'encéphaloide est la manifesta~
tion cancéreuse de la langue qui prend le volume le plus considérable,
sans atleindre cependant les mémes dimensions que dans les autres
organes.

Le cancer encéphaloide & son début présente une petite tumeur ré-
sistante, dont la coupe est homogeéne, lardacée, bleudtre et peu ou point
infiltrée de suc cancéreux. C'est & ce premier degré de la maladie qﬁe
Laennec a donné le nom d’encéphaloide cru. Le développement de
cette variété cancéreuse est parfoissi rapide que la période de crudité
passe souvent inapercue. La substance de I'encéphaloide est contenue
dans les aréoles d'unc trame cellulo-fibreuse trés-fine; au milien d’elle
se développent, surtout & la période de ramollissement, de nombreux
réseaux vasculaires. Ces vaisseaux, signalés par Laennec, ont été étu-
diés par P. Bérard, quia voulu démontrer que I'encéphaloide ne renfer-
mait que des artdres et que leur nombre était proportionnel au degré
.de ramollissement. Il pensait done qu'il n’y avait pasde veines dans ces
tumeurs. MM. Lebert et Robin ont démontré la présence de ces derniers
vaisseaux ; seulement, leur réseau est extrémement délié, 4

A I'état de croissance, les éléments propres du cancer se multipiie,nt,
les noyaux libres augmentent notablemeut. Le tissu encéphaloide. se
présente alors sous forme d'une pulpe homogeéne d’un blanc rosé qui se
laisse facilement écraser sous le doigt. Le suc cancéreux existe en assez
grande quantité dans ces tumeurs, etl’onn’a besoin que de passer légérﬂ—
ment le scalpel sur une tranche fraiche pour en obtenir une quanhté
notable. _

Le suc cancéreux est un hqmde d’un blanc mat, tantdt épais e]: cré-
meux, tantot plus liquide el lactescent; il peut étre coloré en jaune par
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de la graisse, enrose par du sang. En outre, il s'émulsionne facilement
avec I'eau, ce qui permet de le reconnaitre; mais c'est au microscope
qu'il est important d’étudier lesuc cancéreux, car il renferme les élé-
ments caractéristiques du cancer. 3

Lorsqu'on examine sous le microscope une goutte. de suc cancéreux,
on ne tarde pas & distinguer un certain nombre de corpuscules cellu-
laires, qui ne sont autre chose que les cellules ef les noyaux entoarés
d'autres corpuscules trés-ténus connus sous le nom de granulations mo-
léculaires.

La cellule cancéreuse a une dimension qui varie de 0™, 01 &
0=", 04. Saforme est assez variable: elle est quelquefois sphérique ou el-
lipsoide, d’autres fois disposée en raquette ; elle peut étre pourvue d'une
queue simple ou ramifiée. Le contour, généralement peu marqué, est
dans certains cas limité par une ligne noire bien distincte. A |'intérieur
de la cellule, on apercoit les noyaux et les nucléoles.

Les noyaux cancéreux, auxquels M. Follin fait jouer un role trés-
important dans I'histoire du cancer, sont des corpuscules de 0=, 01 &
D==, 015 : ils sont ronds ou ovoides; leurs contours sont fortement ac-
cusés, leur exislence est constante dans toutes les tumeurs cancéreuses,
ot on en rencontre souvent un grand nombre dépourvus de parm&
d'enveloppe.

Les nucléoles se présentent sous forme de petites taches rondes de
0==,002 &4 0==,003; elles sont situées au milieu de la substance grenue
du noyau.

Entre ces divers éléments du cancer, on trouve une grande quantité
de petits corpuscules ressemblant & des nucléoles et que I'on nomme
globulins, Leur dimension varie de 0==,003 & 0~=,004,

Lebert a, en outre, observé dans le cancer de la langue des cellules
méres, volumineuses, renfermant quatre ou cing noyaux dans une enve-
loppe arrondie,

- Squirrhe. — A lalangue comme dans les autres organes, le squirrhe
se montre sous deux formes: tantot nettement limité dans 'organe, il
prend le nom de squirrhe circonscrit; tantdt, et cest la forme qu'il
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varient dintensité : d’abord elles se bornent & des élancements aigus,
rapides, qui laissent entre eux des intervalles assez longs; puis elles
augmentent de fréquence, et I'on voit les malades longlemps tourmentés
par des souffrances trés-vives,

Lorsque la tumeur a pris plus de développement, la langue perd de
sa mobilité ; ses mouvements sont génés; la mastication, la déglutition,
la respiration deviennent trés-difficiles, La difliculté apportée a I'accom-
plissement de ces différentes fonctions devient surtout considérable
quand le cancer a son siége & la base de la langue, ou a envahi les pi-
liers des voiles du palais. A la période d'ulcéralion, des douleurs trés- -
vives sont causées par le passage des aliments solides sur les surfaces -
ulcérées. Alors les mouvements d'élévation et d’abaissement nécessaires
pour la déglutition deviennent trés-douloureux ; lesmaladesne les exécu-
tent qu'avee beaucoup de peine et sont bientdt réduits & ne prendre pour
nourriture ¢ne des substances liquides.

L’embarras de le parole survient généralement d’assez bonne heure,
1 peut élre assez considérable pour que les malades aient la plus grande
peine & se faire comprendre ; le chagrin qu'ils en éprouvent, venant s'a-
jouter & leurs soulfrances physiques, contribue i les affaiblir et devient
ainsi une complication qui a son importance.

L'ulcération établie, il s’écoule de la bouche un liquide ichoreux et fé-
tide qui irrite continuellementcetle cavité et fait perdre aux malades une
quanlité considérable de salive. Ces malheureux sont sans cesse incom-
modés par le besoin de cracher ; mais c’est surtout pendant le sommeil
que 'accumulation des mucosités devient pour eux trés-pénible.

A cette époque survicnnent les hémorrhagies. Peu considérables lors-
que ce sont les vaisseaux de I'ulcére qui fournissent le sang, elles peu-
vent élre trés-copicuses lorsqu'une artére volumineuse a éié érodée.
Quelle que soit leur forme, ces hémorrhagies constituent une complica-
tion grave, tant par le danger de causer une mort rapide, que par celui
de produire un épuisement qui met les malades dans les plus ficheuses
conditions. i

L.a maladie, abandonnée & elle-méme, améne bientot des symptdmes
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graves. Tous les signes de la cachexie cancéreuse apparaissent, et sont
ici aggravés par les troubles qui résultent du siége du cancer. Les gan-
glions lymphatiques sous-maxillaires ne tardent pas & s'engorger; les
malades maigrissent rapidement, par suite des troubles de la santé qui
accompagnent ordinairement le développement du cancer, et de la dif-
ficulté qu'ils éprouvent & se nourrir convenablement. Leur teint prend
une coloration jaunatre. On voit leurs forces diminuer graduellement ;
ils deviennent tristes, inquiets, agités; le sommeil les fait. Bienlét il s¢
manifeste des diarrhées qui augmentent leur faiblesse ; le moment de la
mort est encore hété par I'insuffisance de leur alimentation,

Les malades succombent quelquefois & la suite d’un empoisonnement
produit par la déglutition des matiéres putrides qui emplissent la bouche,
~ ou encore par la propagation de I'inflammation au larynx et le dévelop-
pement d'une laryngite cedémateuse.

Dilagnostic.

La langue est le siége de maladies si variées, que I'on yrencontre
assez souvent des affections faciles & confondre avec le cancer. C'est sur-
tout dans la premidre période que la confusion est facile, et c'est cepen-
dant le moment ot il serait le plus utile de préciser le diagnostic. Aussi,
je tacherai de décrire le mieux qu’il me sera possible les analogies et les
différences que présentent, avec le cancer de la langue, les maladies de
cet organe. Dans la seconde période, alors que les svmptémes généraux
apparaissent, le diagnostic devient plus facile 3 néanmoins, le praticien
est encore exposé & commetire des erreurs.

Pour étudier d’une fagon méthodique le diagnostic de ces affections,
je les diviserai, comme le fait M. Maisonneuve dans sa Thése de con-
cours, en lumeurs ulcérées et non uleérées, et je subdiviserai ces der-
nitres en superficielles et profondes ou interstitielles. :

§ 1. — TUMEURS NON ULGHREES.

a. Tumeurs superficielles. — Quand le cancer se présente sous la
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Les tumeurs hématiques, graisseuses ou hydatiques, ont plus de res-
semblance avec le cancer; mais elles sont si peu fréquentes & la langue,
qu'on est rarement exposé & se tromper. Ces tumeurs sont molles, élas-
tiques ; elles ne donnent lieu, ni aux douleurs lancinantes ni a I'engorge-
ment des ganglions ; néanmoins, le diagnostic n'est pas toujours facile,
et leur peu de consistance peutles faire confondre avec un encéphaloide
ramolli.

La transparence, la fluctuation que présentent les kystes qui siégent &
la surface de la langue permettent suffisamment de les reconnaitve;
mais quand ils sont situés dans I'épaisseur des tissus, une pongction ex-
ploratrice sera souvent d'un grand secours.

Les engorgements scrofuleux, qui s’accompagnent presque toujours
d’engorgement des ganglions lympathiques, peuvent aussi faire croirea
I'existence d’un cancer. Dans ce cas, la constitution scrofuleuse du ma-~
lade, et la présence dans d'autres parties du corps d’engorgements de
méme natuare, offrent seules le moyen d'établir le diagnostic.

On trouve encore & la langue des tumeurs syphilitiques qui ont avec le
cancer la plus grande analogie. Les deux maladies se présentent sous la
forme d'indurations dont les caractéres sont les mémes. A leur début,
elles sont globuleuses, élastiques; lorsqu’elles commencent A4 se ramol-
lir, elles offrent & leur surface des points semi-fluctuants. Aussi, le dia-
gnostic est-il trés-difficile. Boyer a signalé comme un signe utile, la dé-
termination du siége de la tumeur. Si elle occupe le centre de la langue,
'affection est syphilitique; mais c’est surtout par I'examen des ganglions
lymphatiques que le diagnostic peut étre établi. Dans le cas de syphilis
tertiaire de la langue, ils ne sont pas engorgeés ; lorsqu'ils sont gonflés,
leur état est I'indice & peu prés certain d’un cancer. Il en est de méme
lorsque les parties voisines, telles que le plancher de la bouche, le pilier
antérieur du voile du palais, sont en méme temps que la langue envahis
par I'induration. L’étude des antécédents pourra encore faire connaitre
 existence antérieure d’accidents primitifs ou secondaires de la syphi-
lis. Malgré I'examen le plus attentif, il arrive souvent que le doute sub-
siste. Alors le diagnostic ne peut étre posé qu'd la suite d'un traitement

1865.— E. E. Miallet. 3
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"Wraltement.

TRAITEMENT MEDICAL. — Le traitement du cancer de la langue a de
tout temps beaucoup occupé les praticiens. Espérant trouver un speéci-
fique contre cette terrible maladie, ils ont expérimenté la plupart des
substances actives de la thérapeutique. C'est ainsi que le mercure,
I'iode, I'arsenic, I'or, onttour & tour été préconisés, sans jamais donner
de résultats satisfaisants ; maissi la médecine est impuissante & guérir
cette affection, elle peut cependant, par un traitement palliatif, en sou-
tenant les forces du malade, en calmant ses douleurs, amender quel-
ques-uns des symptomes les plus pénibles et I'aider ainsi & supporter
ses souffrances.

Les narcotiques sont ici d'une utilité incontestable : la teinture de
jusquiame , la belladone et les préparations opiacées administrées &
doses eroissantes, & mesure que le malade s’y habitue, rendent de trés-
grands services. Lorsque I'haleine est trés-fétide, on peut metireé en
usage un gargarisme chloruré. Le régime du malade devra &tre sub-
stantiel, mais composé d’aliments liquides ou demi-liquides : les bouil-
lons, les fécules, les viandes hachées, les boissons rafraichissantes rem-
plissent assez bien ces indications.

TRAITEMENT GHIRURGICAL.— Pour attaquer les tumeurs cancereuses
de la langue, la chirurgie emploie trois ordres de moyens : la cautéri-
sation, I'excision et la ligature.

1° Cautérisation. — L’emploi des caustiques ne comporte que des
applications trés-restreintes; ces agents, appartenant presque tous & la
classe des poisons, présentent de nombreux inconvénients : appliqués
surun organe situé & I'entrée des voies digestives, dou¢ d'une grande
mobilité et sans cesse humecté par les liquides de la bouche, ces caus-
tiques se dissolvent trés-rapidement, étendent leur aclion jusque sux
les parties saines et peuvent méme empoisonner les malades par leur

écoulement vers la cavilé digestive.
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Les substances que I'on emploie le plus fréquemment sont : les acides
concentrés, le beurre d’antimoine, le nitrate acide de mercure, le chlo-
rure d'or, le caustique de Filhos, le nitrate d’argent. M. Maisonneuve
applique sa méthode de la cautérisation en fléches & la destruction du
cancer de la langue, et il affirme que, de toutes les méthodes opéra-
toires appliquées dans ce cas, la cautérisation en fleches est de beau-
coup plus innocente par ses suites, en méme temps qu'elle est la plus
simple et la plus facile par son exéculion.
On trouve, dans la Gazette des Hdipilaux de 1863, une observation
trés-remarquable d’un cancer de la langue opéré avec succes par cette
méthode.

Le fer rouge, que I'on employait autrefois presque exclusivement,

n’expose pas aux mémes dangers que les caustiques chimiques; mais il

a Tinconvénient, lorsqu'il est appliqué dans la bouche, de s’éteindre ra-
pidement, de ne détruire qu'une quantité trés-minime de tissus et de
produire des eschares qui se putréfient avant d’avoir été expulsées.
Aprés I'excision de la langue, le fer rouge est le plus puissant hémosta~
tique que nous ayons & OppOSETr aux hémorrhagies.

9 Eacision. Lorsque la tumeur occupe la partie antérieure de la
langue et qu’elle es!.' située superficiellement, on I'enléve habituellement
avec les instruments tranchants, en ayant soin d’exciser une partie du

tissu sain. Quand la tumeur est encore située & la partie antérieure de

la langue, mais occupe 1'épaisseur des tissus, on a recours aux pro-

cédés d’excision de Louis et de Boyer.
Le procédé de Louis consiste & passer un fil & travers la pointe de

I'organe ou & l'attirer avec une pince de Museux, et & couper transver=
salement, en arriere de la dégénérescence ; toute la partie antérieure de
la langue se trouve ainsi enlevée,

Dans son procédé, Boyer fixe la langne avec une érigne implantée
dans la tumeur; celle-ci est alors circonscrite entre deux incisions en ¥
4 sommet postérieur et & base antérieure, et dont les bords sont en-
suite réunis par la suture entrecoupée. Par ce procédé, 'hémorrhagie

garréle rapidement.
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dien: 3° incision transversale allant de I’extrémité inférieure de la pre-
nidre incision vers 'angle de la méchoire (colé gauche) ; f° le bout de
la langue est fixé par une aiguille: 9° section sur la ligne médiane du
maxillaire inférieur. Cette incision permet I’écartement des deux
pranches du maxillaire et donne beaucoup de jour; 6° le bistouri dis~
séque et enléve le champignon cancéreux du sillon lingual. Dirigé alors
d'avant en arritre, il va jusqu’aux limites indurées et revient en avant
en rasant la langue et enlevant toute la portion inférieure gauche de sa
partie horizontale; 7° le maxillaire est raclé, et on énuclée deux
canglions sous-maxillaires.

Le pansement consiste dans le rapprochement des branches du maxil-
laire : I'incision de la 1&vre est réunie par une suture ; I'incision verticale
of transverse de la région sus-hyoidienne est laissée béante pour livrer
passage au pus. .

" Vingt-quatre heures aprés, il y a réunion par premiére intention des
parties molles. La déglutition et la parole sont difficiles.
" Le 922, le malade va bien; la déglatition est plus facile. Angine.

Le 24, couleur grisitre de la plaie des téguments. Angine plus forte.

Le 29, il y a de I'amélioration : le malade s'est levé, :

Dans le courant du mois de mai, la cicatrisation fut compléte; mais
les deux moitiés du maxillaire ne purent se consolider mathématique-
ment ; le coté gauche déborda légérement le cilé droit.

En juin, la consolidation était définitive, et le malade sortait de
I'hopital sans présenter de signes d2 récidive. Le ganglion sous-maxil-
laire droit a diminué de volume.

3° Ligature. — La ligature peut se faire de deux facons : ou bien avec
I'intention de ne faire tomber la tumeur qu’aprés plusieurs jours, ou bien
dans le but de Penlever trés-promptement. Le premier mode a pris le
nom de ligature progressive, le second de ligature evtemporanée. U
" a. Ligature progressive. — On employait la ligature progressive lors-
qu'on avait & redouter par les instruments tranchants une hémorrhagie
prave. Pour éviter cette hémorrhagie, de nombreux procédés ont été
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imaginés, C'est ainsi que Récamier serrait la partie malade au moyen
d’anses multiples; Mayor attirail la langue au dehors & I'aide d’une
érigne, apreés quoi la portion dégénérée était embrassée par un fil dont
il passait les bouts dans son tourniquet. MM, Mirault (d'Angers), Clo-
quet, Arnolt et Vidal (de Cassis)engageaient les fils de bas en haut par
la. région sus-hyoidienne. Tous ces procédés avaient I'avantage de re-
médier & I'hémorrhagie, mais ils laissaient encore le malade exposé a de
graves accidents, Ainsi, par la ligature, il faut attendre environ huit
jours avant que les fils tombent, et, pendant ce temps, le malade court
le danger d'un empoisonnement putride par la déglutition involontaire
des matiéres en décomposition ; de plus, au début, il éprouve des dou-
leurs vives qui diminuent ensuite, mais ne cessent qu'aprés la sépara-
tion compléte de la partie ligaturée.

e J'ai vu une fois, dit Lebert, pratiquer la ligature en masse par le
procédé de Mayor, et c’est vers le dixitme jour que toute la portion
de lalangue situce au-devant des fils métalliques, et serrée par le tour-
niquet de Mayor, tomba en masse. Pendant ce laps de temps, le ma-
lade n'avait pas beaucoup souffert; ce qui I'avait le plus incommodé
¢’était I'abondance de I'écoulement d’une salive fétide, ainsi que, pen-
« dant les derniers jours, I'odeur gangréneuse qu'exhalait cette langue
« sphacélée par la ligature. »

L1

OBSERVATION 11,

Recueillie dans le service de M. Velpeau.

Le 1* avril 1856 est entré, dans le service de M. Velpeau, le
nommé Alexandre (J.-B.), 4gé de 54 ans. *Il est macon et demeure &
Passy. D'un tempérament lymphatique, sa santé est habituellement
bonne; il a des hémorroides. Il y a deux mois et demi, il s’est aper¢u
qu'il portait au coté gauche de la langne une petite ulcération sans
tuméfaction. Il n'y a fait aucune attention, atiribuant cela & un chicot.

Depuis cing jours seulement, il sait qu'il a une tumeur, En I'examinant,
1865.—E. D. Miallet. 4
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Jes altaches postérieures, on coupe les attaches inférieures en passant la
chaine d’un autre écraseur horizontalement au bas de la premiére see-
tion. :

Si I'on voulait enlever I'une des moitiés latérales de la langue, trois
sections seraient nécessaires : une transversale en arritre, une mdédiane
antéro-postérieure et une horizontale.

Avant de pratiquer I'opération, M. Chassaignac conseille d"habituer
le malade au cathétérisme cesophagien, afin de pouvoir le nourrir, si la
déglutition devenait impossible.

M. Demarquay a publié, dans la Gazelle des Hipitaux dulb septem-
bre 1855, une observation remarquable par I'absence d’hémorrhagie,
le peu de douleur et la rapidité de I'exécution.

Je cite trois cas de cancroide de la langue, auxquels M. Chassaignae
a appliqué sa méthode de I'écrasement linéaire.

OBSERVATION 1II.

Cancer de la langue, Ecrasement linéaire (Service de M. Chassaignac).

Bolzani (Pierre), agé de 52 ans, entre & I'hopital le 19 novembre 1859,
li a une assez bonne constitution; il n’acecuse pas de maladies antérieu-
res. A 19 ans, il a eu sur le fourreau de la verge un chancre qui a duré
six semaines; il n’a fait aucun traitement et ne porte aucun signe de
syphilis constitutionnelle. Il a eu trois blennorrhagies en trois ans, Au-
cun antécédent dans sa famille ne peut justifier par le vice héréditaire
la présence de I'affection dont il est atteint. 11 fume le brile-gueule et
tient son tuyau & droite. 1l y a huit mois, il a fait enlever pour cause
de carie ses deux premiéres molaires du méme cété, C'est & cette époque
que le malade a vu, sur la partie latérale droite de la langue, une uleéra-
tion superficielle qui s'accompagna bientét d'induration. N’éprouvant
aucune douleur, le malade continue i fumer, et pendant cing mois il ne
se fait aucun changement dans la tumeur; mais, dés ce moment, les
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progrés sont rapides : l'ulcéralion et I'induration s'accroissent, les
douleurs deviennent trés-vives, la parole est difficile, la mastication
et la déglutition sont génées. La salive est sécrétée en quantité normale.

Etat & son entrée. — Sur le bord latéral droit de la langue existe une
ulcération superficielle qui occupe plus des deux tiers antérieurs de cel
organe. Elle est située sur une tumeur dure, occupant toute I'épaisseur
de la langue, ne dépassant pas la ligne médiane et étendue de la pointe
jusqu’aux piliers. Le plancher buccal est sain,.les ganglions sous-maxil-
laires et cervicaux ne sont pas engorges.

Le 20 novembre, 'opération est décidée. Une incision est faite a la |
région sus-hyoidienne et les tubes sont placés.

Le 22, la chaine de I'écraseur remplace les tubes et la section verticale
est faite en 40 minutes, la chaine marchant & un eran par minute ; il n’y
a pas de sang. Le moignon antérieur, saisi avec la pince de Museux, est
cerné par la chaine, etil tombe en 35 minutes sans hémorrhagie.

On prescrit de la glace et des bouillons froids. La déglutition est {rés-
difficile , une partie des liquides passe par I'incision sus-hyoidienne.

Le 23, le malade a de la fidvre; l'air passe avec facilité dans les
voies respiratoires.

Le 20, il y a moins de fitvre. La peau et le pouls sont presque &
I’état normal; la déglutition est plus facile.

Dans la nuit du 25 au 26, le malade se trouve moins bien. Le matin
du 26, il ne répond que par signes, est {rés-abaltu. La peau de son
visage el de ses mains est cyanosée. A onze heures, il meurt.

La tumeur, examinée par M. Robin, est un cancer épithélial papilli-

forme type.












périeure de la tumeur est grisitre, recouverte d'un enduit assez épais
qui masque des ulcérations saignant facilement.

Les mouvements de I'organe sont presque nuls. Pas de douleurs, les
ganglions lymphatiques sont sains, Le malade ne peut prendre que des
aliments liquides.

Du 4 au 8 janvier, le malade est soumis & des soins hygiéniques qui
ameénent de I'amélioration.

Le 8, I'opération est décidée.—Je ne dirai rien du procédé opératoire
employé, qui ne difféere pas de celui indiqué dans I'observation précé-
dente; cependant je dois faire observer que les manceuvres ont eu lieu
en deux séances, dans l'ordre suivant : le 8, le plancher buccal est
percé & sa partie moyenne et les tubes & drainage sont conduits, Le 10,
la chaine de I'écraseur est jetée transversalemenl, en arriére de la
langue. On fait marcher la chaine & un cran par quart de minute,
puis & un cran par demi-minute.

Au bout d’une heure, la section transversale est terminée. Hémorrha-
gie légére qui's’arréle bientdt apres.

Le deuxiéme temps de I'opération consiste dans la section postéro-
antérieure de la langue. La durée de cettejopération a été d'une demi-
heure. Pas de sang.

Le soir, pas de douleurs. Pouls plein, développé.

Le 41, I'état est bon, Pas de fievre. Pouls & 80. Bouillons.

Le 12, I'amélioration continue, Pouls & 70. Le malade commence i
parler. ¢

Depuis cette époque jusqu’au moment de sa sortie, I'amélioration a été.
croissant. i

M. Robin, qui a examiné la pitce anatomique, la caractérise ainsi :°
Tumeur hypertrophique papillaire type (épithélioma), - '

Le 1* mars, le malade sort de I’'hdpital.

Le malade étant revenu A la consultation pour faire cautériser la
cicatrice; on s'apergut qu'elle s'indurait, et, le 21 avril, il rentra &
I'hbpital,

QOn sent toujours, A droite, une tumeur dure, du volume d'une noix et

1865.—E, D, Miallet. 5
























