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maxillaire, Le malade eut, it Ia suite de Popération, un érysipele dont il
cucrit, I fuf pemdant clng ans guért de son eanecer, Malheurewsaent,
il revint I'anuée derniore avee une troisiome réeidive.

Je eroix que dans le eas présent, le long sflenee In caneer est da
rérysipile. quib aurait agi de o méme maniere que les injecetions Je
toxines streptocacelques dont on parle taut actuellement,  Dans tous les
ens Poxelston est le seul traifement awquel jute recours, ot Jeo proseris
absolument toute application de pdtes caustiques anelennemeant usiiees,
ot qui, selon mol, ne sauralenr amener &2 gudrison et méme souvent
seradent pernicieuses. )

an face ‘une aledération de la langue, le dingnostie histologique peur
rendre de geands services, ear ia présence du bacille de Koeh peuat dtre
déeelde,  Mais lorsque jo suls convaineu @étre en présence d'un eancer,
jo pratique 'ablation, et non pas I'ablation partielle, mais ablation
totale de la Inngue. On sait qu'autrefois o'stait une opération que 'on
considérait comme sérieuse,  Ajourd'hui, grace au perfectionnement de
la technique opdératoire of it la perfection dGe pos moyens (d'hémostase,
¢’est une opération hénigne, trées facile et un chivurglen hahils peut
faire dans trols ou quatre minutes, & pr « prés. On pratique Uineiston
cirenlamre de Ia nmugqueuse et dés lors, on peut attiver fortement Ia languse
et pratiquer ia ligatare des artores hors de la bouche. Le danger d'hé-
motrrhagie se {rouve ainsi supprimé.

J'éprouvais autrefois un grand embarras pour nourrir mes malades
pendant les premiers jours qui suivalent Vopération. Je devais recourne
a4 I'alimentation rectale,  Aujourd’h=i jintroduis par l'vsophage un tube
grice auquel je puis facilement nowrrir mes opérés,

e plus gromd danger dans Pexeigsion de la langue, est FinCecetion de
In plaie. On saura la prévenir en pratiquant souvent de grands lavages
de la bouche avec des solutions antisepticues. On peut aussi badigeon-
ner ia plaie avee une émulsion d'iodoforme.

Pendant Vopération, 1: est important d'empécher Ia pondétration «du
sang dans les bronches On ne doit done pas opérer, Ie malade égut
couchd sur le dos, car dans cette position, le sang envahirait infaillidle-
ment les voies respiratoires.

Lorsque l'on a attendu trop tard, ce ne sont plus les ganglions sous-
maxillaires qu’il faut enlever, mais bien ceux qui sont situés derridve
T'angle du maxillaire inférieur. ans auctin cas, il ne faut xe horner a
cnlever une partie de Ia langue. La récidive sur place est certaine.

T.es suites opératoires sont en général bénignes. 1) raur se hater de
faire sortir le malade de son lit. 8i la tempoérature le permet, on le fera
sortir an grand air. J'ai pour habitude de les faire sortir sir une galerie,
au soleil, deés le lendemain de Popération.

Messieurs, je m’apercois que j'ai atteint la limite du temps accordé it
chaque conférencier et je m'arréte. Si je ne demande pas de supplément
ainsi en causer pendant huit jours sans motif de s'arréter alors plutdt
ainsi en causer pendant hait jours sans motif de s'errdter alors plutot
qu'd préseut ; mais je né veux pas finir sans vous remervecier cordialement
de “otre bienveillante attention.



