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de la guérison, le trouble moral qui résulte pour le malade de
la vue de sa plaie béante, seraient des considérations d'impor-
tance secondaire si I'antisepsie buceale exigeait la non-réu-
nion des lambeaux. Ai-je besoin de rappeler que nombre de
plaies buceales et pharyngiennes se cicatrisent avee une rapi-
dité toute particuliére sans antisepsie ? Si, dans des cas plus
graves, 'haleine prend une mauvaise odeur, quelques garga-
rismes aleoolisés en viennent & bout. Si la fétidité persiste,
on ajoute aux gargarismes souvent renouvelés des pulvérisa-
tions et des irrigations avec une solution phéniquée ou avee
une solution d’hydrate de chloral. Si la plaie est anfractueuse,
on la tamponne avec des bourdonnets de gaze iodofor-
mée, qui est, dans ce cas, un admirable antiseptique. Enfin, si
le patient ne peut s'alimenter par les voies naturelles, et si les
aliments s’'accumulent et se corrompent dans quelque arriére-
eavité, on le nourrit avec le tube de Fauché ou avec la sonde
cesophagienne passée par le nez. L’écartement naturel des
méchoires et des lévres suffit pour I'application de ces moyens
antiseptiques, que je compléte quelquefoi=nar un drainage
dans la région sus-hyoidienne ou dans le voisinage de I'angle
de la méachoire inférieure.

La non-réunion des lambeaux, qui me parait inutile dans
le seul but d’obtenir I'antisepsie buccale, est pourtant un pro-
eédé qui mérite d’étre conservé. Comme la résection tempo-
raire du maxillaire supérieur ou des os propres du nez, il per-
mettra de compléter en plusieurs séances une opération qu'il
aurait été trop difficile ou trop dangereux d'exécuter en une
seule fois.

Si j'avais connu le procédé de M. Verneuil, un échec récent
m’aurait été épargné. Il s’agit d'un jeune garcon, que j’ai perdu,
aun moment ol je terminais l'ablation d’'une énorme tumeur
naso-pharyngienne ramifiée dans les fosses nasales, le sinus
maxillaire, la bouche et la fosse ptérygo-maxillaire (obs. III).
Cet &chee, dont on trouve plusieurs exemples dans le cours
d’opérations semblables, doit &tre attribué 4 des causes
multiples, telles que la chloroformisation prolongée, ['as-
phyxie partielle par Iinspiration d’une certaine quantité de
sang, surtout I’hémorrhagie opératoire, hémorrhagie d’au-
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terne, qui inondent de sang le champ opératoire, on est aux
prises avec de sérieuses difficultés pour modérer cette hémor-
rhagie, pour empécher la suffocation du patient, pour bien
voir toutes les parties & enlever, en un mot, pour terminer
I'opération d’une maniére compléte. On peut, par l'exérese
avec le thermo-cautére et I'anse galvanique, ecombatire, dans
une certaine mesure, la déperdition sanguine. On peut préve-
nir la suffocation du malade, par la trachéotomie préventive,
qui est tout- a-fait indiquée dans ces cas. Mai8 n’arriverait-on
pas plus sirement au but en supprimant la source méme de
hémorrhagie ¥

Comme la plupart des branches de la carotide externe sont
intéressées dans les opérations qui portent & la fois sur le
pharynx, listhme du gosier et la base de la langue, j'ai eu
I'idée de lier, au préalable, le tronc de cette artére. Au lieu de
pratiquer la trachéotomie préventive, j'ai fait la ligature pré—
ventive de la carotide externe.

Cette maniére de procéder est excellente pour 'exécution de
Popération. N’étant plus géné par le sang, on voit nettement
tout ce qui est malade et on lenléve largement. Mais le ré-
sultat consécutif n'est pas encourageant, puisque sur Six
ablations du pharynx, cinq fois avec ligature préventive de la
carotide externe, et une fois avec ligature préventive de la
carotide primitive, trois opérés ont succombé & des hémor-
rhagies secondaires, foudroyantes ou tres graves, venant
de la carotide.

Dans tous ces cas, j'avais fait la ligature de la carotide ex~
terne, dans un point aussi éloigné que possible de son ori-
gine et sans couper le tronc artériel au dela de la ligature. Je
m’éiais servi d’'un fil de catgut, que j'avais coupé prés du
neeud, puis j'avais suturé les tissus par-dessus l'artére liée.

Or, dans ma courte expérience sur ce point, j’ai constaté
que, si lincision de la ligature se met & suppurer, l'inflam—

mation suppurative gagne la tunique exierne de I'artére, qui |

se ramollit et se rompt au niveau du point ou le fil & sectionné
les tuniques internes (fig. 2., obs. VI). Comme il n’y a gené-

-

ralement point de caillot obturateur, il en résulte une hémor-
rhagie foudroyante. Chez les deux malades qui ont guéri,
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par sa profession. Il a souvent contracté des bronchites qui lui ont
laissé de 'emphyséme pulmonaire.

L'inspection de la bouche permet de reconnaitre que I'amygdale
et les piliers du coté droit sont le siége d'un gonflement considé-
rable et recouverts d'uleérations végétanies. La portion de la mu-
queuse buccale, qui confine i I'amygdale droite, est également
envahie par I'ulcération cancéreuse.

Par le toucher, on constate une induration considérable de toutes
les parties gonflées et ulcérées. En méme temps, on constate que
la base de la langue est également indurée.

Point d'’hémorrhagies. Quelques ganglions durs dans Ies ré-
gions sous-maxillaire et carotidienne.

L’état général, sans éfre absolument mauvais, est médiocre !
perte des forces, amaigrissement, anorexie. Néanmoins, M. Po-
laillon pense qu'une opération est indiquée.

Opération le 20 avril.

Un quart d’heure avant I'opération, administration de 2 grammes
de chloral. Chloroformisation. Le malade est couché sur le dos,
le cou soulevé, la téte renversée en arriére, la face inclinée du coté
gauche. La poitrine, débarrassée d'un épais gilet de laine, est

recouverie par une aléze, la température de la salle est peu
élevée.

Incision de 8 centimétres d'étendue partant du cartilage thyroide
et aboutissant derriére 'angle de la méchoire.

Le bord antérieur du sterno-mastoidien étant incliné en dehors,
M. Polaillon va & la recherche de la carotide externe. La ligature
en est laborieuse, en raison de la profondeur de la plaie et de la
présence de quatre ganglions assez volumineux, dont 'un parait
manifestement malade. La carotide externe est li¢e immédiate-
ment au-dessous de sa premiére collatérale.

Ensuite, M. Polaillon pratique une seconde incision partant de
la commissure labiale droite et allant rejoindre I'incision de la li-
gature 4 sa partie supérieure. .

Dégagement des deux lambeaux : le supérieur est raler.ré 4 l'aide
d un crochet mousse; I'inférieur est abaissé. .

Section du maxillaire inférieur. Résection du nerf lingual. Divul-
sion du maxillaire pour obtenir I'espace nécessaire 4 I'ablation.
Un premier fil de platine du serre-nceud galvanique est passé
avec un trocart au niveau de la base de la langue. Un second fil
est placé en avant, de facon & circonscrire la portion malade de
Porgane. Les deux fils sont reliés au galvano-cautére, et on pra-
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Le poumon droit est le plus altéré ; mais nulle part son tissu
n’'est assez friable pour pouvoirse déchirer avecle doigt. En somme.
lésion d’'une congestion violente. Pas d’hépatisation.

Les bronches incisées ne contiennent, en aucun point, des par-
celles alimentaires. On n'en trouve point non plus dans la tra-
chée.

Le coeur est gros, graisseux. Les cavités gauches sont dilatées.
Le foie est gras, augmenté de volume,

Les reins ne présentent aucune lésion macroscopijue.

Le cerveau est congestionné.

Examen de U'artére lite. — Le fil est placé immédiatement au-
dessous de la thyroidienne supérieure, & un centiméire 4 peine de
la bifurcation de la carotide primitive. L'artére est rétrécie par le
fil constricteur de ecatgut, qui s'est résorbé, et dont il ne reste que
le nceud. En incisant 'artére & ce niveau, on ne trouve point de
caillot, ni dans le bout supérieur, ni dans le bout inférieur. La
tunique exierne est intacte; les tuniques, moyenne et interne, sont
sectionnées, et, & ce niveau, la tunique externe adhére a elle-méme
de maniére & oblitérer complétement la lumiére du vaisseau.

C. Opérations de cancers comprenant les lévres, la joue ou la
langue, avec résection du maxillaire inféricur.
G opérés : 4 guéris; 2 morts.

Oss. X. — Le nommé Louis, d4gé de 55 ans, journalier, entre,
le 30 mai 1881, a la Pitié, lit n* 42,

Il y & un mois et demi, il s’est aper¢u qu'il avait des plaques
blanches 4 la face interne des joues et que les mouvements de sa
langue étaient génés. Huit jours aprés, il sent une tumeur sous la
langue. La mastication et la phonation deviennent douloureuses
et pénibles. Douleurs dans l'oreille droite.

Comme le malade a eu la syphilis, on essaie pendant quelques
jours le traitement spécifique, qui ne donne aucun résultat. Il est
¢évident qu'on a affaire 4 un cancer 4 marche trésrapide.

Le cancer comprend le plancher de la bouche et la moitié droite
de la langue. Il adhére au maxillaire inférieur,

- Le 11 juin, chloroformisation. Incision partani de la commissure
droite pour gagner l'angle de la michoire. Abaissement du lam-
beau pour mettre 4 nu le maxillaire inférieur. Section avee la scie
4 chaine des deux tiers de la portion horizontale de cot 08, un trait
de scie portant au niveau de la deuxiéme petite molaire 4 droite
et au niveau de la branche montante & gauche. Ablation, avee
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tion de la moitié gauche du maxillaire inférieur, avec la scie &
chaine, portant sur la ligne médiane en avant et sur la partie
moyenne de la branche montante en arriére. Ablation des gan-
glions dégénérés. Restauration de I'énorme perte de substance
avec un lambeau pris 4 la peau du cou. Suture métallique du lam -
beau. Pansement de Lister.

Alimentation avec une sonde.

Cicatrisation rapide du lambeau. Guérison de I'opération (fig. 3).

Fic. 3

Epithélioma uleéré des lavres et de la joue gauches envahissant le maxil-
laire inférieur. Résultat de l'opération. — Dessin par M. Janet, éléve du
service.

Mais la cachexie survient. Le lambeau de peau saine qui a servi
4 reformer la joue est envahi par le néoplasme. La mort arrive le
'3 aoiit, trois mois et dix jours aprés I'opération.

Oss. XII. — Jacquin (Charles), 58 ans, employé de la Compa-
gnie du gaz, entre dans le service de M. Polaillon le 10 juin 1884.
Epithélioma du plancher de la bouche envahissant la glande
sous-maxillaire droite et adhérant au maxillaire inférieur.
Le 17 juin, chloroformisation. Incision courbe dans la région
3
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L'opération est décidée et exéeutée le 19 juillet.
M. Polaillon, aprés avoir fait endormir le malade avecle chloro-
forme, pratique une incision ovalaire autour du ganglion induré,
de maniére 4 isoler la portion de peau adhérente 4 ce ganglion. 11
fait ensuite une incision en fer-a-cheval suivani le bord inférieur
du maxillaire inférieur. Le lambeau ainsi formé est abaissé. De

. nombreuses artérioles sectionnées sont immédiatement pinecées.

Le ganglion, avee la portion de peau qui lui adhére, est décuim
du maxillaire auquel il est fixé.

Une incision, & peu prés verticale, est ensuite pratiquée de la
commissure labiale gauche 4 la parlie gauche de l'incision en fer-
d-cheval. On obtient ainsi deux lambeaux latéraux, qui sont
décollés et portés en dehors comme deux volets. Plusieurs ariéres
sont pincées, entre autres une branche importante de la faciale.

Ces deux lambeaux latéraux mettent & déeouvert la partie
moyenne du maxillaire inférieur. La scie 4 chalne est passée de
bas en haut autour de la partie postérieure de la branche hori-
zontale du maxillaire du coté gauche; puis le maxillaire est scié
en arriére de la deuxiéme grosse molaire.

- Aprés arrachement préalable de la deuxiéme prémolaire droite,
la scie & chaine est passée de ce coté et scie le maxillaire en ar-
riére de la premiére prémolaire droite.

Un trocart courbe est alors enfoncé de bas en haut, de maniére
4 traverser la langue de part en parl sur la ligne médiane et en
arriére de ses parties indurées. La masse de tissu morbide, ainsi
fixée par la canule et atiirée en avant, est libérée de ses
adhérences avec les organes voisins & l'aide du thermocautére.

Ceite masse, constituée par le plancher de la bouche et la partie
inférieure et antérieure de la langue, n'est plus retenue en ar-
riére que par un large pédicule, formé par la partie postérieure
de la langue et la partie correspondante du plancher buccal. Un
fil du serre-nceud galvanique est passé de gauche 4 droite
autour de ce pédicule, en arriére de la canule du trocart laissée
4 demeure. La section est faife lentement, et la masse morbide
est détachée.

Les deux artéres linguales, apercues sur la surface de la seetion,
sont immédiatement liées, ainsi que quelques artérioles.

Les différentes artéres pincées pendant P'opération sont égale-
ment liées,

La plaie est soigneusement lavée 4 Peau phéniquée an 20™.

Les lambeaux sont enfin remis en place et suturés avec des
fils d’argent. Onze sutures sont placées.
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Une éponge phéniquée est laissée & demeure dans la bouche.
Elle est retenue par un fil sortant 4 travers l'incision et fixé sur
un tampon de gaze phéniquée placé au dehors. Pansement de
Lister.

Le 19 juillet, soir, la plaie a un peu saigné, Le malade est calme.
Il se plaint simplement d’avoir un mal de téte assez violent. Au
moyen de la sonde introduite par le nez, il prend du bouillon et du
vin.

T. 380,4.

Le 20 juillet, pansemewnt. La plaie va bien. On laisse I'éponge
en place.

Lait, bouillon, vin ordiuaire.

T. M. 370,8; T. S. 38n0,4.

Le 21 juillet, la nuit a &t& bonne. Pansement. On retire I'éponge
qui est horriblement fétide. Un peu de fidvre. Lavage de la cavité
buccale. Aprés le pansement, il y a une légére hémorrhagie par
la bouche, mais elle cesse avec un peu de glace.

Lait, bouillon, vin. Selles réguliéres et normales. Bonnes diges—
tions.

Le soir, lavage de la cavité buccale avec la solution phéniquée
au 20°. Pulvérisation d’acide phénigque auprés du malade.

Il se gargarise lui-méme dans la journée avec des solutions anti-
septigues.

T. M. 38'4; S. 38,8 ; P. 120.

Le 22 juillet, pansement. Lavage de la cavité buccale. Le malade
a ¢té nourri comme d’habitude par la sonde.

Le soir, lavage phéniqué de la bouche. Pulvérlsatmn prés d'elle.

1. MEB& P. 120. T. S. 380,4.

Le 23 juillet, pansement. Les pi¢ces de pansements sont toujours
maculées par les produits de I'expectoration. Haleine et liquides
bueeaux fétides.

On enléve 3 fils, les plus inférieurs; les lévres de la plaie s'écar-
tent et permettent aux liquides buccaux de s'éecouler facilement
au dehors. L'absorption de ces matiéres fétides est probablement
la cause de 'excés de température de ce matin.

Le malade a assez mal dormi. Il a une fitvre vive. Cependant
ni frisson, ni abattement, ni diarrhée, ni céphalalgie.

Pou d'appétit. 1l digére ce qu'on lui donne (lait, bouillon, ceufs,
vin). Selles réguliéres.

Sulfate de quinine, 0,50

Il s'est plaint d'un peu d'oppression, de géne respiratoire. A
I'auscultation, on trouve & peine quelques ronchus.
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seaux, un vaste abeés avec pus de bonne nature. En somme, la

plaie était en trés bonne voie de guérison. On trouve, & droite, un

bloc énorme de pneumonie suppurée, qui a probalement enlevé le

malade. Congestion pulmonaire & gauche. :
Rien dans les autres viscéres.
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Fia. 4

Tracé de la température et du pouls pendant la pneumonie septique consé-
cative & l'ablation d'un cancer de la michoire inférieure ef de la bouche.

Oges. XIV. — Le nommé Lafontaine, Jean, 4gé de 45 ans, jour-
nalier, entre le 5 mai 1886, salle Broca, lit n° 41.

Ce malade n’a aucun antécédent héréditaire. :

Il ya quaire ou cing ans, il lui était venu, sur la lévre infé-
rieure, prés de la commissure gauche, une excoriation fissurique,
grisitre, 4 bords taillés 4 pic. A cette époque, ne sentant qu'une
vive démangeaison, il n'atlacha aucune importance & cette fis—
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sure, qu’il considérait comme un bouton de fi¢vre. Il continuait &

~ fumer sa pipe, malgré lirritation que le tuyau de la pipe lui

causait et la suffrance qu’il endurait.

Cet état dura un an. La plaie était tantot sanguinolente, tantot
recouverte de crolites. Le malade se fit alors opérer. On lui
enleva & peu prés la grosseur d'une noisette des tégumenis de
la lévre. La cicatrisation s’opéra trés bien.

Au mois de janvier dernier, il survint & la joue gauche, au
niveau de la partie moyenne du maxillaire inférieur, une grosseur
du volume d'une noisette, trés douloureuse. Petit & petit cetle
grosseur augmenta et, au bout de trois mois, elle égalait le vo-
lume d’un petit ceuf. Les douleurs étaient devenues trés vives. Le
malade appliqua des cataplasmes. N'¢éprouvant aucune améliora-
tion,il alla trouver un médecin, qui lui donna un coup de bistouri.
Un peu de liquide clair jaunatre et du sang s'écoulérent par I'in-
cision. La douleur se calma un peu; mais le mal gagna dés lors
en largeur et en profondeur, et s'ulcéra.

Le 5 mai dernier, Lafontaine se décida 4 entrer & I'hopital.

La plaie occupe la partie inférieure de la joue, sur une étendue
de six 4 sept centimétres, au niveau de la branche horizontale du
maxillaire inférieur, & sa partie moyenne. Elle est rouge, bour-
geonnante, cratériforme, secrétant une sérosité jaundtre d'odeur
infecte. Un bourrelet dur, violacé, entoure ses bords taillés a pie.

Opération le 16 mai. Incisions avec le bistouri pour circons-
crire les tissus indurés. Dissection de la tumeur avec le thermo-
cautére. Comme la tumeur adhére 4 I'os, résection de la portion
moyenne de la branche horizontale du maxillaire inférieur dans
I'étendue de six 4 sept centimétres. Grattage avec des cureties
tranchantes de plusieurs points suspects. Excision de la glande
sous maxillaire et de plusieurs petits ganglions.

Ligatures des artéres, qui donnent, avec des fils de catgut.

Réunion avec des crins de Florence. Drainage. Pansement de
Lister.

Le 17, la température est a 38°2. L'état général est assez bon.
Le malade est trés génd pour avaler. Oueur fétide de la bouche
qui est soigneusement irrigée avec une solution phéniquée. Gar -
garismes alcoolisés toutes les heures et toutes les demi-heures.

Le 19, I'état s’est bien amélioré. Le malade déglutit plus faei-
lement. Il n’a pas encore d’appétit; mais il avale trés suffisamment,
pour se nourrir.

Un drain est 6té.-1l y a un peu d'eedéme de la lévre inféricure
et des téguments circonvoisins.
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