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Juillet, 18, — A I’examen, je vis que la ta-
meur avait beaucoup augmeunté de volume
depuis une semaine. Aprés avoir mis le
malade sous linfluence de Uéther, on passa
au travers do bout de Ja langue un fil de soie
tros fort, afio de la tirer hors de la bouche.
La tumeur parvt alors avoir un bord taillé a
a pie et bien marqué. Avant d’essayer de
’enlever, il [ut juge prudent de faire la liga-
ture de Partére linguale du ¢61é malade dans
le double but, de prévenir ’hémorrhagic et
d’empécher la veproduction de cette excrois-
sance morbide. Je fis vue incision semilunai-
re, commencant a ’angle de la mchoire et
descendant ‘jusqu’a Pos hyoide, puis remon-
tant juzqu’a la symphbise da menton. Apres
avoir enlevé la peau et les téguments ct
déplacé la glande scus-maxillaire, je liai
Partére sous le muscle byo-glosse, un peu au
dessus de la grande corne de os hyoide.
Les mouvements spasmodiques du larynx
nuisirent un peun a Popiration. Je fermai Ja
plaie au moyen de sutvres, Puis, en divisant

-1a joue depuis la commissure des &vres jus-
qu’au bord du masstier, et en tenant les Jam-
beaux écartés, on voyail tr&s bien la partie
malade. Trois grandesaignilles conrbesfurent
passées sous la tameur et aprés quelque

difficulté, Pécrasenr fut placé entr’elles et la-

lalangue etP’excroissance enlevée lentement.
Il n’y eut point d’hémorrhagie. Les bords de

* la plaie avaieni Papparence blanchitre d’une
substance casécuse oun encéphaloide, et il fut
impossible de replacer lesaiguilles ou Pécra-
seur pour en enlever une plus grande partie.
Je m’apergus aussi que la maladie s’éten-
dait profondément dans la substance dela
langue. Le malade survécut environ trois
semaines a [’opération.

20, Roger S..., 8gé de 8§ aus fut trouvé
couché sur le chemin dans un état de grande
prostration et saignant abondamment par la
bouche, a 10 P. M. le 15 Avril 1865. 1} était
teilement faible qu’il ne pouvait parler. Avant
de le transporter & I’hopital, on essay: pen-
dant deux heures a arréter ’hémorrhagie.
Lorsque jele visa 1 h. A. M. et apres lui
avoir enlevé un gros caillotde sang de la bou-
che, je trouvai que la langue avait été déchi-

rée dans foute son épaisseur d sa base, du

coté gauche. Tous les moyens employés pour
arréter écoulernent du sang de la plaie ne
réussissant pas, je me décidai de recourir a
la ligature de I’artére linguale. Dans I’impos-
sibilité de le mettre sous ’influence de 1’éther
je lui administrai des stimulants ; je fis une
incision courbe, de la longueur de deux pou-
ces, audessus de la corne gauche de los

hyoide. L’artére fut liée dans le triangle sus-
hyoidien, de la manidre. ordinaire. Le jour
suivant un léger suintemeni de séram san-
guinolent eut lieu, maisaucunc hémorrhagie.
Dans Paprés-midi le suintement était un peu
plus considérable, et le pouls & 140. J’ordon-
nai alors du lait et de la glace.

Le 17, tout allait bien; et le 29, la ligature
etait tombée, La plaie faite par 1’opération et
celle de la Jangue étaient en bonne voie de
guérison. Aprés Popération il n’y a eu ancu-
ne hémorrhagic. Le 4 Mai, trois semaines
apres P’accident, ’enfant Gtait renvoyé entie-
rement guéri.

Dans ces deux cas de ligature de Partére
linguale, vaisseaurarement li¢, il m’a semblé
que la difficulté de Popération ne venait pas

.de la position anatomique de artére, ni de

ses rapports qui sont clairs et préeis. Le tri-
angle sus-hyoidien borné par le nerf hypo-
glosse et les deux tendons du digastrique est,
on ne peut mieux marqué. La difliculté me
semble plutdt venir de ces deux causes, sa-
voir :

lo. Parce que dans tous les cas ou la liga-
ture de cette artére est nécessaire, la 1ésion
se trouve dans Pintérieur de la bouche ou des
fauces et que, conséquemment il est impos-
sible de mettre le malade sous P'influence
de Péther.

20. A cause de Paction spasmodique du
Jarynx qui dans’acte de la respiration attire
Pos hyoide en haut et en bas, et rend ainsi
que dans la. trachéotomie, incision difficile.

Cependant malgré ces inconvénients, avec
du soin et de la patience, Popération peut
étre pratiquée avec beaucoup moins de ris-
ques que la ligature de vaisseaux plus con-
sidérables; et les auteurs de chirurgie qui
la ridiculisent et lui préférent la ligature de

T’artére carotide dans les blessures de la lan-

gue me paraissent se tromper grandement,

Je crois, de plus, que la difficulté prove-
nant du mouvement du larynx peut-étre de
beaucoup diminuée, en abaissant avec un
crochet le tendon du digastrique, aprés la
premitre incision, et en soulevant la glande
sous-maxillaire, tel que recommandé par M.
Guérin. .

- (Cas de Charbon tres douleureux,

TRAITE PAR DES INCISIONS SOUS-CUTANEES, PAR
3. CHISTOPHER HEATH.

Bn Juin, 1862 M. Frénch, chirurgien de
I’Hopital St. James soumit & la Société Mé-
dicale et Chirurgicale un plan de traitement
pour le charbon qu’il avait employé pendant



