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Telle a été, depuis un certain nombre d’années,
Pactivité de la presse médicale, tel a été le zéle de la
plupart des Chirurgiens & communiquer au public les
résultats heureux de leur pratique, qu'il n’est, pour
ainsi dire, aucun sujet de Médecine Opératoire, si borné
qu'il paraisse au premier coup d’weil, qui ne s'étende
presqu'indéfiniment pour qui veut recuveillir, rassem-
bler et commenter les faits imprimés quis'y rapportent.
On possédail & peine, an temps de Pancienne Académie
de Chirurgie, quelques observations de tumeurs extir-
pées de la région parotidiennc; aujoud’hui presque
tontes les Collections périodiques en renferment des
exemples. Il ne faudrait pourtant pas conclure de cela -
que les observations de ce genre soient extrémement
fréquentes. :

En s'attachant de préférence 2 la publication des cas
rares, les journaux pourraient éirangement induire en
erreur celui qui ne jugerait que par eux de la pratique
jonrnaliere de la Chirurgic. Il est, par exemple, tel
recueil dont la lecture ferait croire que 'on extirpe

1
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plus de Parolides qu'on n’opére de fistules i Vanus, Le
désir de publier des fails curieux n’est pas d’ailleurs le
seul motif quiait donné Jieu & cette apparente abon-
dance. Les discussions qni se sont élevées parmi des
Chirurgiens également recommandables, au sujet de la
possibilité de Pextirpation de la Parolide, ont engagé
Lous ceux (ui ont cru avoir pratiqué cette opération,

& porter ce [ait 4 la connaissance du public. Mais on
trouverait encore ici une auire source d’erreur, si Fon
s'en rapporiait aveuglément au titre sous equel ces
observations ont été publiées. L'examen que jen [erai
dans le cours de ce travail, montrera qu’il en est bien

« peu dans lesquelles ce titre ait &8 justifis.

Il est des tumeurs de la région parotidienne qui ne
dilfférent en rien de celles qui se développent dans
presque toutes les autres parties du corps et qu'on
opére la comme ailleurs, H sulliva de les nommer etde
faire connaitre la thérapeutique qui leur convient sans
Sastreindre a la description du Manuel opératoire,

- Certaines tuineurs, semblables aussi i celles qui nais-
sent en d’autres points de 'économie, réclameront pour-
tant des opérations spéciales en raisen de lenr situation
et des rapports qu’elles auront contractés avec les par-
ties constituantes de la région. |

Quelques tumeurs enfin appartiennent en propre i
la région parotidienne; c’est le plus petit nombre. Je
décrirai les opérations qui leur sont applicables.

Je ne m'occuperai pas de la thérapeutique des pro-
ductions morbides qui, nées ailleurs que dans larégion
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parotidienne, se sont accidentellement étendues jus-
qu'a elle. On voit, par exemple, dans une des obser-
vations du mémoire de Lonis, une tumenr fongueuse
de la dure-mére percer largement le temporal, dé-
troire Papophyse aygomatique et pénétrer enfin dans
la région parotidienne, Cette grave affection de la dure-
mére, qui n’admeliait aucune upératioh chirurgicale, ne
pﬂurrait en ascune maniére étre rattachée 3 mon s';ujﬂr..
J'en dirai autant de certaines exostoses de la branche
montante de I'os maxillaire inféricur. Ces tumeurs,
développées surtout du cdté des joues, ont quelquefois
proéminé dans la région parotidienne, miais elles ne
lui appartenaient pas, s :
Je divise en deux classes Ies opirations gqui ont €ié
faites ou proposées pour la guérison des tumeurs dela
~ région parotidienne. Les unes se pratiquent sur fa re-
gion ﬁ&ﬁdienne méme, les autres 3 une distance
plus ou moins grande de cette région. Je me suis de~
mandé la conduite que jaurais & tepir & I'dgard de
celles-ci. Convenait-il d’en donner le manuel opéra-
toire, ou fallait-il se borner  en discuter Uopportunité?
Ce dernicr parti m’a paru devoir obtenir la préfé-
rence ; le premier m’efit entrainé dans des détails tont
a fait étrangers au sujet de gette thése; n'ent-il pag
¢té absurde, par exemple, de décrire le mode d’extrac-
tion des dents molaires, sous prétexte que cette opdra~
tion a fait disparaitre un gonflement chronique de la
région parotidienne, ou de m'arréter & exposer les ré-
gles de la ligature de la Carotide primitive, parce qu'on
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a quelquefois iﬁterrc»mpu la circulation dans ce vais-
seau, dans 'espérance d'arréter les progrés d’on can—
cer de la Parotide. _

Avantde parler des opdrations, {'ai pensé qu'il serait

utile de rappeler dans une description succincte les
principales dispositions anatomiques de la région pa-
rotidienne. Dans cette partic demon travail, jai sur-
tout insisté sur les points qui peuvent éclairer la Pa-

. thologic et la Médecine Opératoire.
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MALADIES

DE La

GLANDE PABOTID]]

CHAPITRE PREMIER.

ANATOMIE.

La région parolidienne est située sur les limites de
la face et du cou; c'est pourquoi-certains anatomistes
la considérent comme une dépendance de la face
tandis que d'autres ne voient en elle que la partie
la, plus élevée de la région cervicale. Quoi quil
en soit de cette dissidence, qui porie, comme on le
voit, sur un point peu important, la plupart des au-
teurs a’ﬁcdrdem 4 décrire, sous le titre de région pa-
rotidierine , cet espace borné extérieurement par les
saillies que forment le bord postérieur de I'os maxil-
laire inféricur, Fapophyse mastoide et le bord antéricur
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du muscle sterno-mastoidien. Ces trois points consti-
tuent en effet les limites naturelles de cette région,

Celle-ci, examinée extérieurement , représente nn
_ sillon qui se perd inférieurement an dessous de la mée

. choire inféricurc et qui se continue supérieurement
avec la rainure mastoido-anriculaire. Ce sillon est plus
profond chez les adultes et chez les personnes maigres
que chez les gﬂfa_ﬁta et les individus chargés d’embon-
point. Chez ces derniers, on trouve quelquefois, au lieu
d’un sillen, unesurface convexe dans louteson étendue;
au dessus de ce sillon se rencontre le lobule de Poreille,

- Lorsque, sur un squelette , on examine Peapace pa-
rotidien, vn trouve une échancrure dont les cétés, de
longueur inégale , sont constitués, un , par le bord
postérieur de la branche de la micheire; Pautre , par
Papophyse mastoide et la moitié postérieure de la ca-
vité glénoide du temporal. Tous deux, en se réunissant
au devant du eonduit auditif; forment le sommet d’un
ﬁnglﬂ do quarante~cing degrés environ, dont Peuver-
wure est dirigée en arriére et en bas, Dans laire de celte
écha'n.cmr-c , on apereoit sur un plan plus profond
Fapophyse styloide du temporal , dirigée obliquement
en avant. Ces parties forment I'enceinte ns_se_mfﬁ' de
Pexcavation parotidienne ; ce sont efles qui fournissent
des points d’insertion aux mmnscles et aux plans fibreux
qui doivent converlic cette échancrure , c_|$ert'e de
toules parts,en une cavilé oisera renfermée la glande
Parotide.

Avant de parler des pm‘lics miolles que 'on rencon-
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tre dans cette région, disons quelques mots sur le carti-
lage du conduit auditif externe qui en occupe la partie
si;'péricurc. Ce cartilage s'insére au pourtour d'un
cercle osseux que présente le temporal en formant des
engrenures peu profondes. 1l offre des perf’oratinﬁs,
des fentes, dont le nombre , la situation, la grandcdr.
et la forme varient sur les différents sujets ; celles-ci
sont remplies par une substance celluleuse, qui se-
rait ,’ suivant Santorini, recouverte d'une conche
musculense , Muscrtlus incisure majoris. i
Les muscles que I'on rencontre sont , en procédant
d’arriére on avant, 1° Pextrémité supéricure du sterno-
mastoidien, qui, partant de Papophyse mastoide, des-
cend obliquement en avant, se rapproche de Pangle
de la méchoire et borne inférieurement la région ; 2°le
venlre postérieur du muscle digastrique, qui se porie
aussi en bas eten avant,enlongeant le bord antéricur du’
muscle précédent ; 3° et 4 les muscles stylo-hyoidien et
stylo-glosse qui suivent encoré la méme direction , en
se portant, Pun & Pos hyoide, Fautre 2 la langue.
Lorsque , par une dissection'attentive, on se borne 4
découvrir les quatre museles que je viens d'indiquer,
en ayaut soin de ne pas les isoler artificiellement et de
ne pas leur faire perdre leur Torme normale, on recén-
nait qu’ils représentent par lenr juxta-position un plan
assez régulier, dirigé cblignement en avant et en de~
dans, C'est ce plan qui constitue la paroi postéricure et
mterne de la cavité parotidienne. : '
Un seul muscle concourt & former la’ paroi anté-
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rieure , cest le muscle ptérygoidicn interne. La partic
inférieure de ce muscle représente en arriére un plan
presque transversal, étendu do hord postérieur de la
branche de la michoire vers I'apophyse styloide ; mais,
comme ce muoscle, pour aller gagner la fosse pté'r}*-
goide, se porte obliquement en avant et en haut, il
s écarte dans ce dernier sens de la base de Papophyse
styioide, de telle sorte qu'il esistc entre ces parties un
sinus assez profond gui se dirige vers le pharynx et
coustiluc, pour ainsi dire, uue arriére-cavité de Pexca-
vation parotidienne, comblée guelquefois par des flo-
_cons adipeux, wais souvent aussi par un pmlomo{:—
ment de la glande salivaire. :
Lesmuscles que]e viens de passer en revue ont ch.4~
cun une gaine celluleuse propre; ces gaines se réunis-
sent entre elles et constituent, pour Pexcavation paro-
tidienne, unc couche cellulo-fibreuse qui la tapisse
dans presque loute son étendue, Dans d'autres points,
ce sont des ligaments dispasés en membranes, le li-
gament stylo-maxiilaire et le ligament latéral interne
“de Particulation temporo-maxillaire; cenx-ci comblent
en partie les vides que présente la paroi antérieure.
La paroi externe on souns-cutanée de la cavité paro-
tidienne est p!ué simple que les deux précédentes; clle
est formée par un senl plan fibreux peu résistant. Ap-
pliquée immédiatément sur la glande, cette aponé-
vrose se conlinue en avant avec celle qui reconvre le
masséter; en arridre, clle se fixe i I'apophyse mastoide
et surtout &la gaine fibreuse du muscle sterno-mastoi-
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dien; en bas, elle se réunit & une aponévrose qui part

- deTangle de la michoire et qui forme une cloison en=
tre les doux glandes salivaires; ces deux plans fibreux
en se confondant ferment complétement en bas 'exca=
vation parotidienne. _ 8

Maintenant que nous connaissons comment ost
constituée chacune des parois de cette cavité, jetons
un coup d’ceil sur son ensemble. Sa forme générale est,
spivant les anatomistes modernes, celle: dune pyra-
mi&é 4 trois faces_, dont le sommet serait ﬂirigé versle
pharynx et dond la base répondrait & la pean ; mais it
est pout-éire plus exact de dire avec Boyer quellea la
forme d'un prisme triangulaire; elle présente : 1° une
paroi antérieure presque complétement transversale,
lorsque le muscle ptérygoidien interne est irés déve- '
loppé , oblique en dedans el en avant dans le cas con= |
traire; 2° une paroi postérieure ctinterne, obliquement
dirigée en avant et en dedans , et quise réunit 4 lapa-
roiantérieureen formant un angle plan situé au-devant
de Papophyse styloide; 3" une paroi externe moulée
sur Ja base de Ia glande salivaire. Vers son fond, il
existe ordinairement un sinus donl nous avons déja
parlé. On en rencontre quelquefois un, peu profond A
la vérité , entre les muscle sterno-mastoidien et dig'as-
trique, quelquefois un troisiéme entre la branche de
la méchoire et le muscle ptérygoidien interne,
Son érendue présente quelques varialions: Elie se

s rétrécit inférieurement, lorsque la michoire est abais-

sée; dans le méme mouvement, le condyle de los
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maxillaire, passant sous la racine transverse de Papo-
physe zygomatique, élargit sa partie supérieure ; mais
le mouvement t_:lui agrandit surtout cette excavation,
est cclui par lequel la michoire se porte directement
en avant, comme lorsque I'on fait passer les dents
incisives mlerleures an-devant des supérieurcs; on
peut ainsi augmenter son diamétre antem -postérieur
de plus d’un centimétre.

Sa profondeur, méme en ne lenant compte que des
limites 0SSEUSES ?resente quelques variétés indivi-
duelles , dépendant- du dé'ﬁcluppcmuﬁt plus ou moins

: considérablg de apophyse maam'ide_; plus cette apo-
physe est développée, plus Péchancrure est profonde.

Etudions :tlaintcrlaﬁt-les parties renfermées dauns
cette cavité. La "_g'l:indé Parotide est contenue dans
Pexcavation que je viens de décrire; elle se moule,
pour ainsi dire, sur les parties qui la constituent, offre
des pmlunﬂementa qui se logent dans les ﬂnfmu,tuom-
tés, et des rainures qui correspondentaus saillies quelle
présente. En avant elle se prolonge dans la région
massétérine et recouvre une partie du muscle massé-

- ter etde la face externe de la branche de la machoire
dont elle est séparée par un dédoublement de l'aponé-
~vrose qui recouvre le masséter; cn bas, elle dépasse
de deus centimétres environ laugle de la méchoire ; en
haut , elle remonte sur le eol du condyle et jusque sur
Farticolation temporo-maxillaire.

Une description détaillée de la structure de cette”
glande appartiendrait & 'Apatomie descriptive et gé-
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nérale. Aussi me bornerai-je 4 signaler quelques parti=
cularités Yui ne sont point sans intérét pour résoudre
les problémes qui se rawtachent 4 la question de V'extir-
pation de la Parotide.

L’enveloppe fibreuse qui la recouvreimmédiatement
n'est pas simplement appliquée 4 sa surface, elle en-
voie entre les lobes qui la forment des cloisons qui la
penétrent dans tous les sens et la fixent solidement
dans l'excavation. Au niveag du bord antérieur du
muscle sterno-mastoidien, on troave une adhérence
intime entre la gaine de ce musele et le bord posté-
rieur de la glande, adhérence formée par des }:-ndes
fibreuses trés conrtes et Lrés rwistanlm

Des ganglions ly.nphdt:ques sont contenus dans 1%é-
paisseur de la glainde: Tes uns placés présde la surface,
sont recus dans des excavations creusées entre les lo-
~ bules glauduleux Pexistence de ces ganglions ne me

parait pas éire constante ; chez cerlalns_au_;t,’ts, Jen ai
trouvé jusqu’a sept dispersés & la surface dela glande,
tandis que sur d'antres il m’a ét€ impossible d’en trou-
ver un seul, quelque soin que Jaie pris pour les dé-

couvrir. Duotre ces ganglions placés b la superficic, il.

en existe d’autres dans la profondeur de la glande;

cenx-ci sont accollés a la veine qui traverse la Paro-

tide , conjointement avec la Carotide externe. De
-méme que les précédents, ces ganglions ne se rencon-
Jrent pas sur tous les sujets.

Artéres. La Carotide externe est Vartére princi-
pale de la région ; elle y pénétre en seé recourbant
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au dessous du muscle digastrique, se reléve, forme une
anse a convexité postérieure, et,parvenue au hiveau du
col du condyle, elle se divise en denx branches, la ma-
xillaire interne et la temporale. Pendant son trajet dans
’espace parotidien, cetle artére est ordinairement con-
lenue dans I'épaisseur de la glande salivaire, qu’elle tra-
verse de bas cu haut, plus rapprochée de sa face pro-
fonde que de la surface. Sur quclques sujets, j'ai
trouvé celte artére contenue dans une goutticre de la
face pmlnnde je I'ai aussi ram.unllee appliquée sur la
face antérieure, de sorte qn "alle se trouvait cachée par
le bord postérienr de la branche de la michoire,
L'artére maxillaire interne se divige en z‘ri.':ml:1 se
cache derriére le col du condyle de la méchoire ot
sort de la ruﬂrlun en s engagu.’ml entre les deux mus-
cles ptérygmd:ens. :
L’artére temporale superficielle monte verticale-
ment, se porte de plus en plus en dehors jusqu’au de-
vant du conduit auditif; dans ce point, elle n’est sépa-
rée du condyle que par la veine collatérale et un tissu
cellulaire assez dense; en arriére et en dehors, elle est
_recouverte par la glande Parotide ct touche au conduit
auditif.
L’artére occipitale, prufonuémcnt sitnée dans la
 partie inféricure de la région, se dirige d’avant en
arriére pour aller engager au dessous de Vextrémité
supérieure du sterno-mastoidien. Elle est sumplemcnt
en contact avec la glande Parotide.
Le stylo-mastoidienne, qui se dirige vers le trou
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stylo-mastoidien, en montant parallélement @ Tapo-
physe styloide fournit quelquefois la branche au-
riculaire postérieure qui traverse la glande avant de
venir se loger dans le siilon mastoido-auriculaire ; mais
cette branche nait ordinairement dans lintérieur de
la Parotide, du tronc de la carolide externe.

La faciale transverse se détache de la témpﬂ'ﬁaie-
4 pen de distance de son origine; elle se porte en
avant en passant entre la face profonde de Ia glande,
4 laquelle elle adhére fortement, et la face externe
du muscle masseter. On teouve assez souvent deux,
quelquefois méme trois artéres faciales transverses. Un
grand nombre de petites artérioles, nées dua tronc
méme de la carotide cxterne ou de ses branches , S€
ramifient dans le tissu de la glande, et en constiluent
les vaisseaux propres. :

Peines. Les veines suivent cn généeal le trajet des -
artéres : lorigine de la jugulaire externe forme, dans
la Parotide, la vcine collatérale de Partére carotide ex-
terne; elle traverse comme elle le tissu de la glande
dans un conduit qui lui est propre, et qui est placé
en dehors de celui gui contient la carotide; cette veine
communique avec la jugulaire interne 3 Vaide dune
branche anastomotique courte, mais d'un gros calibre,
qui se porte directement en dedans en traversant la
glande salivaire ou en passant au-dessous de son ex-
trémité inférieure.

Je dois encore mentionnerici deux vaisseaux impor-
tants : artére- Carotide interne et la veine Jugulaire
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interne ; ear, bien que ces vaisseaux ne soient pas dans
.+ larégion parotidienne, le chirargien ne doit pas ou-
blier qu'ils sont rapprochds de sa paroi profonde, et
qu'ils poufraient étre compromis si lon pénéirait trop
profondément dans la région.
- ¥erfi. Des nerfs trés nomberus se rencontrent dans
celte région , cc sont: 19 le neef facial qui sort du
trou stylo-mastoidien , entre dans la glande par la partie
supérieure, la traverse de haut en bas et d’arriére en
E#anf, en passant en"de_h{:-rs de l'artére carotide et de
la veine jugulaire externe: Placé d’abbrd dans le fond
de P'excavation, il tend & devenir de plus en plus su-
perficiel, jusqu’au moment ot ses branches. viennent
se placer au dessous des téguments, au devant du bord
antériear de la glande Parotide. Ce neef se divise pres=
gue aussitol qu'il est sorli du crine en deux branches,
cervico-faciale et temporo-faciale, dont Prne se subdi-
vise dans la partie supérieure de la Parptide , Pautre
dans la partic inférieure. 2° Le nerf temporal superfi-.
ciel, venant du nerf maxillaive inférieur; se recourbe
derriere le col ds’;_'cﬂndylﬂ de I'os maxillaire , et ‘vient
se ramifier dans les iégument's de la région temporale.
Quclques rameaux détachés de ce tronc viennent sa-
nastomoser avece ln_hmﬁnha temporo-faciale. 3° L'au-
riculaire postérieur, les branches du plexus cervical su-
perficiel. 4° Enfin, je rappellerai, comme rapport de
voisinage , la position des nerfs spinal ; glosso-pharyn=
gien , pneumo-gastrique et hypoglesse, de la corde du
tympan, qui avoisinent la partie la plus profonde de
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la végion parotidiennc, cachés par le muscle digas-
trique et par la veive jugulaire.interne,

Les objels que je viens de décrire sont recouverts
par unc couche de parties molles , qui est commune
la région parotidienne et aux régions voisines. La peau
estfine, pourvoe de follicules sébacés assez nombreux;
au dessoas d’glle, on trouve une couche cellulo-grais-
seuse d_zms laquelle se rencontrent ordinairement guel-
ques ganglions lymphatiques : deux denire cux ont
une position assez constante : le premier est situé au
devant du col du condyle de 1s machoire; le second ,
vers Uextrémiié inférieure de la -g!a-ndn:, queclquefois
ces deux ganglions sont placés au dessous de Paponé-
vrose. : :

Plus profondément, on rencontre les fibres supé-
rieures du muscle peaucier, qui concourt & former le
muscle risorius de Santorini.

i

Je termincrai ces considérations anatomiques par

une observalion qui n'est pas sans quelque impor-
tance : le volume de la glande et des parties qui la
recouvrent présente,  U'état normal, des variations in-
dividuelles assez *fréquentes. On ne devra donc pas
prendre pour un développement morbide la tuméfac-
tion qui se rencontre chez cul'_lains individus, a moins
que celle-ci ne soit trés considérable.
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CHAPITRE II.

MEDECINE OPERATOIRE.

Les opérations que 'on pratique dans la région pa-
rotidienne ne sont pas extrémement nombreuses; ce-
pendant cette région, en raison des éléments compli-
ques qui eutrent dans sa composition, offre en-
core, quoique peu étendue, un certain nombre de ma-
ladies auxquelles le Chirurgien est obligé d’opposer
les secours de son art. En effet, In plupart des opéra-
tions qui ont été imaginées pour le traitement des tu-
‘menrs des parties molles, peuvent éire employées &
combattre celles que nous voyons naitre dans la ré-
' gion parotidienne. La compression, la ponction, I'in~
cision , lexcision, Pextirpation , la cautérisation ,
Ia ligature, linterruption du cours du sang dans
les vaisseaux qui se distribuent & la Parotide, ete.,
sontautant de moyens dont on devra faire usage, selon
que Pon aura A traiter une hypertrophie de la glande,
un abeés, un kyste, une tumeur de mauvaise na-
tare, etc.... _ : :

Ce sont les opérations que nous venons d'énumérer
dont nous devons ici faire la description. Deux points
de départ différents peuvent étre pris pour Lraiter ce
sujet : les Opérations, ou les Maladies. Tous deux offrent
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des avantages et des inconvénients. Si 'on choisit les
Opérations, on présente d’une maniére plus rigoureuse
‘Pensemble des diverses manceuvres chirurgicales dont
on p;:ui faire usage pour traiter les tumeurs de la ré-
gion parotidiennc; mais Fexposé des méthodes et des
procédés ne constitue pas toute la Médecine opéra-
toire. Savoir si une opération peut étre faite, quand
on doit agit, quelle méthode il faut préférer, sont
antant de questions qu'il est de la plus haute impor=
tance de résoudre, ct qui ne peuvent bien Pétre qu'en
se conformant a I'ordre pathologique. Il est vrai qu'en
snivant cet ordre, on s’expose a reproduire la méme
opération, lorsque celle-ci convient & plusienrs affec-
tions diff'érente::; mais cet inconveénient est léger, car,
l‘ugémlion unc fois déc rite, il suffit, lorsqu™un nouveau
cas Pexige, de la mentionner et d'indiquer, 8'il y a licu,
les modifications qu'il faut lui faire subir en raison de
la nature diffyérgu te de la maladie, Nous allons donc
traiter, dans antant de sections séparées, des apérations
que réclament les tumeurs cancéreuses, lymphatiques,
les abcés, les kystes, les tumeurs salivaires, ete.

SECTION PREMHARE.
TUMEURS CANGE REUSES.

Les tumeurs cancéreuses de la région parotidienne,
envisagées au point de vue de la Médecine Opératoire,
peuvent étre partagées en deux classes distinctes. Les
unes, développées en dehors de I'échancrure paroti-

2
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dienne propmment dite ; restent superficielles et ne
modifient en rien la partie profonde de la glande; les
aul‘.rcs, quel que soit le polnt de larégion parolidienne
ofl clles aient pris naissance, occupent la plus grande
partie ou la totalité de Iéchancrure qui renferme la
glande salivaire, et, de I, font une saillie plus ou moins
considérable du c(’.'lt(. du cou et de la face. Quulque les
unes et les autres exigent des opérations analogues ,
cependant leur sigge apporte des différences si grandes
dans les difticultés et la g E,rawté de l’operatmn, que nous
croyous utile d'¢tablir de suite une distinction entre
elles, et de traiter isolément les Cancers profonds ct les
:Cancers superficiels de la région parotidienne.

Arr. I. CANCERS PROFONDS. Ce sont eux qui
onl été décritssousle nom de squirthe de la Parotide, Si
r l.'m accurdalt une confiance entiére au titre des Obser-
vati ns publiées comme des affections cancérenses de
12 Parotide, on pourrait croirc que la dégénérescence
carcinomateuse de cette glande est assez frégquente,
mais lorsque P'on cherche, dans la II.?-_EII.II'E. des fails
publiés, des preuves fournies par l'inspection anato-
mique, on sapercoit avec regrel quiil est i peu prés
impussihle de se former une opinion précise & ce su-
jet. Les uns passent entiérement sous silence la des-
cripiion de la tumeur enlevée ; d’autres en parlent en
termes trop obscurs ou trop concis.

Cependant, jetant un coup d’eil sur I'ensemble des
ohservations que nous possédous , je ne crains point
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d'avancer que le Cancer de la Parotide est une alfec-
tion rare; en effet, dans plusieurs cas donnés
comme des exemples d"",ex;hrpatmn de la glande, celle-
cin'a pas éLé intéressée; dans d’autrcs, ]a-surfacp de la
tumeur enlevée &tail recouverte d’'une couc:he plus
ou moins épaisse de tissu non altéré de Ia Parotide.
C’cst sans doute en se fondant sur des faits de cette
nature que quelques auteurs, parmi le_squels ngqg ci=
terons Richter, ont cru pouvoir révoquer en doute la
dégénérescence cancéreuse  des glanﬁés ;sa'liv:r'a_-i‘r-t;:é,-
bpinion trnp exclusive et qui'se trouve ren versée' par ] les _
dlsﬁeclmns que Meckel, cité par Braam]wrﬂrh, a mn-—_ :
signées dans son recuml d’Anatomie paLhologlque et
par quc]qnas exemples authentiques de Parotides squir-
rheuses que nous rapporicrons plus lom

: Mais; sil’'on pcul, contesler la frequence dp squlrrhﬁ
de la Parotide, P'on est forcé d'admettre gue I'échan-

_ crure parotidicnne est assez.sbﬁvent em'ahiﬂ p_'ar ;j;;a :
tumcurs de mauvaise nature et qui exigenl l'interven-~
tion de la médecine opérataire. Peut-éue ¢es Lumenrs
ont-elles le ‘plus souvent pour point de départ les
ganglions l}ﬂllmﬂllqubs inirh ou cxtra-pavotidiens :
telle est l’npmmn de M. Velpean. Ce Professeur
dit s'étre assuré, par un assez grand nombre de dissec-
tions, que les tumeurs de la région parotidienpe se
forment aux dépens des ganglions lymphaligues qui
existent dans I'épaisseur méme de la glande, «Ces gan-
glions, qui se gonflent, deviennent fongueux, tnber~
culeux, cancérens, se lransﬁ:lrmem en tumeurs hosses
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lées, qui étalent, aplalisqnnt dénaturent le tissu glan-
dulaire, et trompent sur la nature réelie des objets
qu on extn‘pe. » -

Peut-étre aussi le tissu f‘hlEﬂ'C:, qui sert d’enwloppe

ila glande et lui fourmt des dmsons nombreuses ,
est-il quelquefois cnvahi prlmltwemcnt par le G'mcer
Dans le premier cas, lorsque les ganglions alfectés sont
situés en dchors de l’ap_nnévrns'e parotidienne, celle-ci
forme une cloison qui peut sopposer p'eydant long-
Lemps & Penvahissement des parties plus profondes; la
glande est comprimée, refouléeavec les vaisseaux et
les nerfs qui la traversent, mals son tissu ne participe
pas & Paffection principale. Des. changements analo-
gues ont licu, sans doute, quand la maladie attaque d'a-
bord les ganglions situés immédiatement an dessous
de Paponévrose parotidicnne : sealement les granula-
tions de la glande sont dans un rapport plus immeédiat
avec le Cancer.

Enfin, dans los cas ol la dégénérescence organique

- débutepar les ganglions intra-parotidiens ou par les cloi-

sons fibreuses de la glande, il est encore probable gue
la Parotide ne parlicipe point & Paffection cancéreuse.
‘Son tissa, placé autour de la masse morbide, est écarté,
pressé cn différents scns; il s'interpose aux diverses
saillies de la tumeur : en un mot, il joue, par rapport
h elle, le méme role que le tissu cellulaire qui forme
Penveloppe des productions cancéreuses développées -
dans d'autres régions. Ces recherches d’Anatomie pa-
thologique sur la source premiére de la maladie sont
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loin d’étre un objet de pure curigsité ; nous verrons
que la Medemne ﬁpéralmre en peut retiver d’assez
grands avamages. Je vais, du reste, me conformer
a Pusage établi, et conaerverie nom de squirrhe de la
paroh{]ﬂ aux lumeurs cancéreuscs qu: ont leur s;égc
dans 'échancrure parotidiennc. .

Sens donner ici la description compléte du squirrhe
de la Parotide, je pense qu'il ne sera pas sans utilité de
jeter un c'mjp d’eeil sur quelgues uns des caracteres
qu'il présente. En effet, outre les points qui lui sont
communs avee les antres affactions cancéreuses, il offre
certaines particularités qui tiennent a la place qu’oc-
cope Forgane affecté, La tumeur est solidement fixde
dans'la région pamtidic‘nne; de la, elle s'étend aux
parties voisines, surtoul vers le cou S qui presente le
moins de résistance a son développement. Bientdt elle
refoule en arritre et en haut le lobule de Uorcille, le
-n:léq']u:ml?ale.-:1 pour ainsi dire, el senveloppe d'une partie
de la peau qui le forme; elle comprime le conduit au-
ditif dans sa purhun cartll:tgmeuse, et conlracle- avec
lui des adhérences plus ou moins intimes. La compres—
sion et I'applatissement de ce conduit peavent entrai-
ner Paffaiblissement de Pounie. En avant, 'articulation
temporo-maxillaire, ainsi gue la branche de la michoire
inférieure , sont immédiatement appliquées sur la tu-
meur; les mouvements de ces parties en sont plus ou
moins génés, et quelques malades peuvent 4 peine
€carter les machoires. Du ¢dté interne, se rencontrent
les vaisseaux carotidiens et jugulaires, ainsi que les
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nerfs pneumogastrique et glosso-pharyngien, et enfin
le pharynx. C’est 2 la compression de ces organes qu'il
faul peut-étre attribuer que[ques accidents épmuvé.s
par certains malades, tels que la géne de la ¢;1-:§g'h:1t1tll:m1I
celle de la respiration, elc.

Un grand nombre de filets nerveux traversant la
glande malade, la compression on la dégénérescence
qulils éprouvent parfois peut entrainer des douleurs
extrémement vives, la contraction ou la palalysm des
muscles de la face. ; _

Le peu de mobilité que présente, dés le commence-
ment de la maladie, la base de la tumeur, profondément
enfoncée dans Péchancrure parotidienne et adhérente

de plusienrs cltés h des saillies osseuscs, constitué
un dernier caractére propre A distinguer le squirrhe de
Ia Parotide des tumeurs qui prennént naissance sur la
face extérieure de cette glande,

Le tablean abrégé que nous venons de faive des prin-
cipaux symptémes de la maladie représente, surtout, le
cancer de la glande; nous rechercherons plus loin 'il
¥ a quelques caractéres & laide desquels on peut dis-
tinguer l'origine et P'espéce particuliére de la tumeur
cancérense qui uccupe' I'échancrure parotidienne.

Traitement. A I'époque, cncorc peu éloignée de
nlous, ot le sqairrhe était considéré comme le pre-
mier degré du cancer, quelques auteurs ont avancé que
le squirrhe de la parotide ne perd jamais son caractére
de bénignité pour se transformer en cancer. Aussi les
chirurgiens qui, avec Richter, professent ceite doc-
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trine, se déclarent-ils les adversaires du Lraitement
chirurgical de cette maladie; il n’est pas permis, disent-
ils, de pratiquer une opération gravé et douloureuse
pour remédier 4 une alfection qui ne produit que des
accidents faciles 4 supporter. Bien que lés progrés ré-
cents de I'Anatomie pathologique aient fait changer les
opinions anciennement admises sur Ia natare du
squirche et sur celle da ‘cancer, on doit _cependant
admettre, avec le célébre autour allemand, que le
squirrhe de la Parotide est loin d’offvir la gmwtc des
autres affections cancéreuses. Plusieurs exemples prou-
vent que I'on peut conserver des tumeurs de la région
parotidienne pendant de longues anndes, sans que la
santé générale en soit graver_riﬁ-nt altérée. Si les choses
se passaienl loujours ainsi, on devrait en effet s’f:'n teniv
3 un traitement palliatif, mais ces cas heureux sont
cxceptionnels, et, le plus souvent, la maladie abandon-
née i elle-méme fait de continuels progrés, et finit tdt :
ou tard par entrainer la perte des malades. Or, le scul
traitement curatif applicable au squirrhe de la Parotide
consiste dans Pexlirpation des parties altérées,

En elfet, 1° la ligature de la tumeur, précédée de
lincision de la peau que l'on disséque jusqu’a sa cie-
conférence, afin d'en étreindre la base 4 aide d’un ou
deplusienrs liens; cette ligature, vantde par Roonhuy-
scn, employée avec succés par Sabatier, précunis‘éc de
nouveau par M. Mayor, ne peat en aucune fagon con-
venir 4 la maladie qui nons occupe. Dans les cas ol on
¥ 2 eu recours, il ne s'agissait que de tumecurs situées
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hors de I'échancrure ou n’en occupant que la partie la
plus ecxterne, et probablement formées par des gan-
glions lymphatiques non affectés de cancer.
Ce que nous disons ici de la ligature en masse ne
peut sappliquer aux cas dans lesquels la plus grande
~ partiedela tumeur a ¢été préalabablement enlevée et ot
Fon achéve de détruire, en les étranglant avee des fils,
quelques portions trop profondément situdes et trop
- voisines des vaisseaux carotidiens et jugulaires pour
qu'il soiL permis de les détacher avec l'instrument tran-
chant. ; ;
a* L'emploi des caustiques est ici formellement con-
tr'indiqué. Comment espérer détruire, soit & Paide du
cautére actuel, soit en se servant du cautére potentiel,
une tumeur, d’'un volume souvent considérable, logée
dans une échancrure profonde, et qui se trouve en
rapport avec des organcs dont la lésion par le caus-
' tique pourrait étre suivic d’accidents mortels? Nous ne
pouvons parlager la confiance que Chopart et Desault
avaient dans ce moyen qu'ils mettaient en usage pour
détruire la portion du cancer logée dans I'échancrure
parotidienne, aprés avoir dté avee Iinstrument tran- -
chant la partie superficielle de 12 tumeur. Le caustique
ne peul convenir que pour réprimer des tissus d’appa-
rence suspecle, lorsque, pendant la cicatrisation de la
plaie, il s’en présente dans des points éloignés des vais-
seaux.
3° §'il est vrai,ainsi que le rapporte Kyll (Diss. dein-
dur. et extirp. glandule Parotidis Bonn. 1822.), que la
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suspension du cours du sang dans Partére carotide ait
déterminé la diminution de volume de certaines tu-
meurs de la Parotide, au point de rendre tout A fait
inutile 'extirpation que Pon voulait pratiquer aupara-
vant, c’est que la maladie n’¢tait pas de nature caneé-
reuse. J'ai luavec soin le travail que M. Maunoir a publié
concernant le traitement du Sarcocéle parlaligature de :
Vartére spermatique; les faits, qu'ii rapporte en fa-
veur de cette méthode thérapentique, ne me semblent
nullement concluants. Dans d’autres cas ot les Chirur~
giens ont pratiqué la ligature des artéres, soit qu'ils
aient cru avoir affaire 2 des Lumeurs andvrysmales, soit
dans Iintention d’expérimenter la valeur de ce moyen
contre les alfections cancéreuses, les progrés de ces tu-
meurs n'ont point €té enrayeés. Je considére donc Pas-
scriion de Kyll comme erronée, et je- rejette entiére-
ment la ligature de 1a Carotide conseillée par M. Fricke.
Je ne pehse méme pas que, dans les cas douteux, on
doive, ainsi que semble le proposer 8. Cooper , tenter
cette ligature avant d’en venir a Pablation de la tumeur.
Je tronve a celte operation trop de dangers pour y
~avoir recours dans un cas ou il y a tant d'incertitude
sur Te résultat qu'on doit en obtenir.

Je ne parle pas du traitement interne, ni des topi-
ques prétendus résolutifs qui ont éié tant préconisés
par nos devanciers, attendn que ces moyens, d’ail-
leurs si inellicaces, ne rentrent pas dans mon sujet.
Je passe également sous silence la compression, res-
source plus qu'iufidéle, qui n’a pas, que je sache, été
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mise en usage contre le cancer de la région paroti-
dienne. L’extirpation est dmm Ia scule opération 4 la-
quelle on doive recourir.
~ Mais, si Von considére que la région de laquelle
il faut cxtraire la tumeur présente une excavation
étroite et profonde, d'un aceds difficilc aux instruments,
traversée en plusieurs sens pac un grand nombre de fi-
lets nerveux et de vaisseaux importants ; si surtout 'on
- remargque que les artéres provenant de la partie la plus
cachée de P'echancrare seraient divisees sans qu'il fitt
possible de se meitre en garde contre 'hémorchagie
par un moyen hémostatique provisoire sur et facile,
on r’hésitera poiut & placer I'extirpation de la Parotide
. parmi les opérations les plus difficiles de la Chirurgie,
et l'on pourrait presque taxer de témerité Phomme de
I’art qui le premier n’a pas reculé devant tant d’obsta-
cles. ’ 5
- Ces difficultés ont paru telles & plusienrs Chirorgiens
d’un grand mérite, qu’ils ont considéré Pextirpation
de la Parotide comme impraticable. Une pareille asser-
tion est—elle fondée ? Nous ne devons pas nous dissi-
muler que celle question est la partie la plus impor~
tante de notre travail, et nous allons faire tous nos
elforts poﬁrla résoudre. Présentons d’abord les argu-
‘mentls des adversaires de Popération.

1* Quelques Chirurgiens, considérant le mode de
connexion de la Parotide avec les parties voisines, les
prolongements que la glande envoie entre les muscles,
les 0s, les vaisseaux, pensent qu'il est impossibie d’ex-

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 30 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=30

27

tirper la glande en totalité. Pour démontrer cette im-
; possibilité, Burns s’appuie sur Uexpérience suivante : Si
on injecte du mercure par le canal de Sténon jusque
dans les grains glanduleux de la Paretide, et qu'on es-
saie avec le bistouri de détacher la glande, qﬁelque
soin que I'on apporte 2 cette dissection , il est impossi-
ble d’y parvenir sans voir ruisscler le.métal de la sur-
face des incisions; ce qui indique que L'on intéresse la
glande en un grand nombre de points.
~2° Le second argument, que font surtout valoir
Richter, Richerand , Boyer, se tire du grand nombre
de vaisseaux qu'il faudra diviser.

En effet, des artéres, dont le nombre ¢ le volume
se trouvent souvent accrus par le fait de la maladie,
pénétrent de toutes parts dans l’épaisseur de la tumenr: -
Le tronc dont elles émanent est trés profond , et 'on
rencontrera les plus grandes difficultés & suspendre
Fhémorrhagie qui résulte de leurs blessures. La divi-

sion de P'artére Carotide externe, qu'il est i peu prés
impossible d’éviter, aménera une perte de sang assez

 abondante pour compromettre immédiatement la vie
de T'opére.

3* Enfin on fait valoir, contre Popération, la blessure
inévitable d'un grand nombre de nerfs, blessure qui
pourra donner lieu aux accidents les plus graves, Non
seulement quelques branches dela5° paire et du plexus
cervical, le tronc du nerf facial seront nécessairement
coupés, mais on parle encore de la lésion possible du
pneumo-gastrique et des autres nerfs qui, dans I'état nor-
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mal, sont & une certaine distance dela glande. Ceux-t_}i
pourront, en eflet, se trouver accollés a sa surface, si

- comme on I'a observé, la Parotide tuméliée Savance dn
c6té de la base du crine, des premiéres vertéhres dn
cou et du pharynx.

L’étude plus attentive de tant de difficultés a fait va-
rier Popinion que M, Maral avait ene autrefais concer-
nant 'extirpation de la Parotide. Aprés s'étre, en 1803,
montré partisan de Popération dans sa thése inaugurale,

il la repnussc seize ans plus tard, quand il traite des
maladies de la Parotide dans le dictionnaire des scien-
ces médicales, Ce passage dans lequel il se rétracte m'a
paru assez carienx pour mériter d’étre rqppurtv icitex-
tucllement. :

« En me résu'm'ant' je dois dire que la section par-
» tielle de la Parotide cst insuffisante ¢t non exempte
» de dangers; je pense que Tablation entidre de cetle
» glande est impossible, et que, si Pon avait la har-
» diesse d’entreprendre une opération semblable, on

~ » comprometlrait la vie de l'individu qu'on voudrait y
 » soumetire. Je n'ai pas toujours professé cette opi-

» nion 'jcunﬁ- encore, privé de Vexpérience néces~

» saire, j'ai cru ct publié que cette opération me sem-

» blait posalb]ﬂLLm slande Parotide considérde sous

» fef rapports zm.:xtomzques physiclogiques el pa-

w thologigues; A. Marat, 1803); toutelois, je ne me

n dissimulais pas ses dangers, mais n'ayant pas de faits

»n particuliers 4 opposer aux auteurs qui assurent avoir

» extirpé ou vu extirper la glande Pﬁmtide, jai duit les
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» croire sur parole. Eclairé par quelques ohservations,
» par des recherches d’Anatomie pathologlque et par
» Ianalyse critique de quelques écrivains muder‘nes,
» je w’ emipresse de fairve ici 'aveu dé mon erreur. »n
(Murat art. Parotide du Dict, des Sciences med’. 5
ps 388.) ; vt .

Cependant quelques pcr&unnas parlfmt de Pextirpa=
tion de la glande Parotide comme d’une opération fa-
cile 4 cxéculer et presque exemple de dangers. Heisler,
qui professe cette opinion , U'étaie sur un grand nom-
bre de succés tirés de sa pratique. Frappé de cette dis-
sidence parmi des auteurs aussi graves, n'est-on point
tenté de répéter celte phrase que Richter appliquait
aux opérations de Monro etde Hill: jure sane dizveris
de uno eodemgue morbo hes vires logui, dubitari

- fere posse. (Obs. chir. fasc. 3.

Cest en effet 'objection que font les adversaires. de
Popération. Selon eux, toutes les observations pubhégs
comme des fxemplts d’extirpation. de Ja Pamt;de ¢
rapportent & des tumeurs snperficielles,

Déja Borden avait élevé des doutes sur ces préten-
dues extirpations de lo Parotide, comme Iz montre le
passage suivant : « Nous avons vu couper la moitié de
w la Parotide et le malade mourir, partie par Phémor-

» rhagie, partie par suite de la suppuration. Nous nous
» convainquimes que la glande avait été seulement

-

=

coupéc, parce que nous en trouvimes une grande
portion sur le cadavre, Heister dit Pavoir emportée,
et donme la facon de le faire; Heister était anato-

u—
-

=
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» miste, il faut s'en rapporter 4 lui, mais il nous reste
» bien des doutes & cet égard. Tous ceux qui disent
» avoir emporté la Parotide Pont-ils fait? Nous 'avons
» trouvée dans des cadavres et apercue sur des vi-
» vants auxquels on nous avait dit Pavoir enlevée,
» Il est aisé de se tromper a-dessus et de prendre quel -
» ques lymphatiques engorgés ou unc portion de la
Parotide elle-méme pour l1a totalité. » (Mémn. sur les
écrouelles dans les Prix de E’Académze dechir., tom.
HI, page gﬁ ) '

Cette 1-:Iu: a encore été repmdmte par M. Cullerier
el arecu des dé%luppementa beaucoup plus étendus
dans un mémoire inséré dans le Journal général de
médecine (t. XX VI, p. 279 , an. 1806), sur I'extirpa=
tion des ganglions ljrmphatiques du cou.

=

« Plusicurs disscctions de scmblables tumeurs sur
des cadavres ont démontré que le sidge du mal étajt
constamment dans les glandes l}*mphathues Fai vu,
enire aulm&, upe femme gui avait une énorme tumeur
entre l'oreille, le con et la bouche; son étendue en
tous sens était de cing 4 gept pouces. La maladic
avait 8té caractévisée de Parotide squirrheuse par un
grand nombre de médecins et de chirurgiens. Le sujet
périt peu de temps aprés dans le marasme. Je dissé-
quai la tumecur; elle était composée de la rénnion de
plusieurs glandes trés développées. La Parotide avait
perdu au moins les trois guarts de son volume sans
étre malade, mais seulement par la compression. »
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On trouve dans la chirurgie de Boyer un jait qui
vient encore 2 Pappui de cette opinion.

« Upe demoiselle de Bruzelles, Agée de vingt-sept .
ans , portait depuis longtemps derriére la branche de
la mAchoire une tumeur presque aussi grosse que le
poing, dure, indolente et pen mobile. Les médecins et
les chirurgicns de Bruxelles auxquels elle s'était adres-
sée, pensérent; les uns que la tumeur avait son siége
dans la Parotide, les autres qu'elle dépendait dela
squirrhosité des glandes lymphatiques et du tissu cellu=
laire, Consulté par écrit, je répondis qu’il m’était im=
possible de pronencer sur san siége précis et sur sa
curabilitd, sans voir la maladie. Mlle *** virt 4 Paris.
Nous jugedmes, Sabatier et moi, que la tumeur n’in-
Léressait point la Parotide, parce qu'elle jouissait d’une
mobilité (jue ne peut avoir la Parotide devenue squir—
rheuse. J'extirpai cette tumeur en présence de Sabatier,
et la malade fut bientdt guérie. Le nombre et Ia gros-
senr des vaisseaux qui furent coupés, mais surtout la
profondeur considérable a laquelle je fus obligé de pé-
nétrer pour enlever toute la tumeunr, auraient pu nous
faire croire que la Parotide avait été enlevée, si nous
weussions pas distingué cette glande au fond de la
plaic. Nous ferons remarquer que la pression exercée
par la tumeur sur la glande Parotide 'avait singuliére-
ment enfoncée derriére la branche de la michoire et
avait beancoup diminué son volume. » (Boyer, Malad.,
chir., t. v1, p. 270, 4° édit.)
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Est-il donc impossible, comme le prétend Burns,
d’extirper la Parotide en totalité ?

Est-il donclmpusslblc d’éviter la lésion des vaisseanx
et 'liémorrhagic qui en résulte?

La blessure des nerls est-elle douc la source dacci-
dents graves ?

Eufin, les faits cités comme des exemples d’exlmpa—
tion de la Parotide, ne sont-ils que des cas d'ablation
de tumeurs qui avaient refoulé la glande?

Avant de me prononcer dans cette question , il ne
sera pas sans ulilité de passer en revue la plupart des
Observations qui ont été présentées comme des cas
d’ exurpa!mn de la Parotide : mais, pour apprécier jus-
qu'a quel point les Observations qui vont suivre sont
réellement des ablations de la glande, je ferai d’abord
quelques remarques sur les circonstances prmupalcs
de la maladie et de 'opération.

1* Nous venons de veir que lengorgement des
ganglions lymphatiques qui recouvrent la’ Parotide
produit une tumeur qui comprime la glande, Uatro-
phie, et T'enfonce de plus en plus derriére la ma—
choire. L’ablation de ces ganglions dégénérés laisse
voir. ung¢ excavation. profande qui semble avoir p{)ur
limites les parois mémes de Péchancrure parotidienne:
Partére Carotide externe qui en occupe le fond, pré-
sente , & travers la glande amincie, des pulsations ap-
préciables au doigt et a Peeil.

2° 8i la dénudation de I'apophyse mastoide, de la
branche de la michoire, des bords des muscles massé-
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ter, ptérygoidien, sterno -mastoidien,, ne prouve pas que
la glande ait été enlevée; il n’en est pas de méme de
celle de 'apophiyse styloide, des muscles qui en nais-
sent, de l'artére carotide externe et 4 plus forte raison
de la veine jugulaire interne; et en effet, si aplatie
que soit la glande, elle a toujours asscz d’épaisseur
pour masquer ces organes qui occupent le fond de
léchancrure parotidienne et sur lesquelles elle de-
meure immédiatement appliquée.

3° Les rapports du nerf facial avec la Parotide sont
tels, qu'il est impossible d’enlever P'une sans couper
Pautre; et nous ne pouvons partager 'opinion con-
traire émise par M. Nwegele, malgré les observations
sur lesquelles il la fonde. Ce chirurgien dit qu’ayant
eu Poccasion de disséquer deux tumeurs squirrheuses
de la Parotide sur le cadavre, il a pu en faire Fablation
sans intéresser le nerf facial; il ajoute gu’ayant plus
tard opéré un malade affecté desquirrhe de laParotide
ila pu également respecter le nerf. En reprod nisant plus
loin cette observation, qui nous présente, il faut Ta-
vouer, plusienrs circonstances invraisemblables, nous
aurons occasion de lui assigner son véritable rang.

§'il est un fait aujourd’hui bien démontré en Phy-
siologie, c’est que la paralysie d’un certain nombre de
muscles de la face, en particulier de cenx du front,
‘des lévres, du nez, et de Porbiculaire des paupiéres
résulte immédiatement de la scction du tronc du nerf
facial. -

Mais si ’hémiplégie faciale compléte constitue s nos  *

nj
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yeux une des pretives IEé'moi‘nﬁéquiqu uesde Pablation
&’une grande partle, sinon de la totalitd de 1a g]ande
il n'cn est pas de'méme d'une paralysie partielle. En
effet, en disséquant une tuneur 'superficiclle, on pent
e couper quel_qu'aa- uns des filets de la septisme paire ;
: mais alers la paralysie sera beaucoup moins prononcée

et portera sur* un pélit nombre de ‘muscles: les divi-
sions hu‘cc&llﬁ étantle plus exposées, c'est vers la com-
 missure qu’on observe ordinairement celie perie des
=0 monvements. Malheureusement ce moyen d'appedcia-
; tion ne’ peut étre employé avec rigneur, attendu que
 plusicurs chirurgiens, ignorant les conséquences phy-
siologiques de la section du nerf facial, n'auront pas
fait attention i la paralysie que cette seclion entraine,
ott s¢ seront abstenus de parler d'un pfu noméne dont
ils ne connaissaicnt pas la valeur. . :
" 4> Nous devons encore faive ohserver que Pablation
. dune turnetir, placée en dehors de Taponévrose paro-
tidionne, exposc seulcment 4 la blessure d'ariéres
peu ﬁbniﬁreusga et d'un petﬁ volame, (andis que Pextir-
pation de Ja Parotide entraine 1a division d’artéres volu-
mineuses. Mais nous attachons moins d'importance 4
cet lément du jugement qu'aux précédents , attendu
'que certaines dttemtlnns,bien que siégeant dans la cou-
‘che superﬁcrcl[e peuvent provoguer un accroissement
‘considérabledela vascolarité de la région, tandisqu’une
“tamenr denature différente etsituée dans Péchancrure
parotidienne, peut au contraire déterminer 'oblitéra-
tion deé la plupart des vaisseanx qu'elle renlerme,
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'5‘_Biﬁn qn’uné ﬁstl:.lle salivaire puisse itra entretes
nue par la présence de quelques masses glanduleuses
laissées dans le fond de la plaie, il est probable que,
dans le plus arand nombre des cas, I'atrophie préalahle
des grains glanduleux et le travail inflammatoire qui-
sait Popération emp_échermlt son établissement. Lors
done qti’iin ¢ fistule succédehPablation d’une tumeur de
larégion parotidienne, et quelle verse une quantité de
salive assez abondante, on est auton%é a penser que Ia
glande n'a subi qu'une perte de suhstame peu consi-
dérable, & moins tougelois que cet écoulement de sa-
live ne soit entretenu par une blessure de la glnnde
sous-maxillaire. B : -

Nous allons actuuﬂemant exposer la plupart des faits
qui ont été publiéssous le titre d’extirpation de la Pa-
rotide , afin de voir jusqu’a quel point ce titre se trouve
justifié. Ces faits nous serviront en outre i tracer les
régles qui doivent diriger le chlrurglen dan:: lupera—
tmn, el'd en apprccwr les résultats.

Qumque un bon nombre. des Uhserva[mns qm vont
suivre aient déja été analysées par Mm"at, Eulfer;erj_
MM. Hourmann, Dugied, Braambergh, nous avons
préféré les transcrire textucllement afin de Taisser Te

leeteur parfaitement 3 méme d’apprécier la valeur des
conclusions que nous en avons tirées. Du reste, toutes

les fois que cela a été en notre pouvoir, nous sommes
remonté aux sources des observations, an lien de nous
en tenir i Vextrait qu'en donnent les journaux; de la
sorte, nous avons donné sans doute  cette partie de
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i ~ notre travail une extension plus considérable que nous
i ~ ne Petssions désiré,, mais aussi les conclusions seront
2 plus rigoureuses et il serapermis de se prononcer avec
. plus de confiance et d’autonte dans la question qu'il
s'agit de résoudre.

i o# Dans le classement que j'ai fait de ces observatmns,
| ¢ jen’ai pas suivi Pordre chronologique ,'qui aurait eu
' l’avamage de nous montrer les progrés successifs de
notre art, j’ai préféré ¢n former des groupes renfer-
mant les observations qui ont entre elles le plus d’ana-

Togie, ce qui en rend la eritique plus facile. Du reste,
les nuances quelque["ms légeres qui cxistent entre ces
B observations, rendent le classement ditficile, et per-
i metiraient peui-éire d’assigner 3 quelqu’une d’entre
s elles une place rhi‘fereme- de celle que nous lui avons

- donnée. :

pEIIE : .
g
i

AT T = : e

e C:ztegﬂrze. Ohservatmns sans valeur faute de
détails. 5
 Oss. L Histoire d'un anonyme sur une Excision
funeste d’une Tumeur de la glande Parotide. (Iena
Commercium Litterarinm. J:zm& 1733, p. 61. No-
i mm.ﬁergm.}

« L’histoire suivante, arrivée l’annee dernlere, nous
_apprend quels dangers peuvent résulter des opéra-
: tions de chirurgie, et principalement des ablations

de tumeurs. Un ¢tudiant assez robuste, sain d’ailleurs,
- portait depuis quelque temps une tumeur & la Parotide
«droite. Ce jeune homme, quoique pen incommodé de

n
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cette tumeur, afin de se débarrasser de cette diffor-
mité, de prévenir une tuméfaction plus grande, et
surtout des accidents qui auraient pu survenir par la
suite , se décida & recourir & un moven périllenx.
Sur les instances d'une personne, il sc confia aux
mains d'un chirurgien étranger et charlatan. Ce-
lui-ci, avec autant d'imprudence que de promp- ;
titude, se mit ' en mesure denlever la tumeur en-

ticre et ‘d’emblée , sans nullement sinquiéter des
artires avoisinant Ta tumeur ou la pénétrant, lesquelles
d’ailleurs il ne connaissait point. Aussi, tout a coup, il
sortit un jet de sang tris considérable. L'opérant ne
voulnt point opposer & l’hémﬂrrhagie le cautére ac-

tuel ; il se servit de cautéres potentiels, mais qui furent
insulfisants. T.e sang jaillissait tonjours sous les liga-
tures, et celles-ci ¢tant enlevees; continua toujours a
couler au fond de la plaie. Le tralsiiéme- jour, le
malheureux patient succomba épuisé par I'hémor-
I‘hﬂﬂie, » y : : ;

« Ce fait nous apprend qu’il y a certaines tu-
meurs auxquelles le chirurgien ne doit point tou-
cher. »

Ous. 1. Extirpation. de la Parolide exécutde avee
sucees. (Répertoire de toutes les Sciences Médicales
publié par Rust. Berlin 1823, o, 13, p. 158.)

« Chez une demoiselle adulte , la Parotide indurée
avait acquis le volume d'un melon de moyenne gros-
seur. La mobilité de la tumeur permettait son isole-
ment complet. La carotide, les auriculaires, et I'ori-
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gine de la maxillaire externe, étaient accolées 3 Ia
glande dégénérée, qui était, en oulre , traversée par
d]ﬂ'er&nls vaisseaux de moyenne grosseur, lesquels fu-
rent liés par l’opemteur M. le docteur Berndt, méde-
cin du Cercle, 3 Ciistrin. Le nerf facial fuot coupe,
sans qu’il en résultdt d’accidents. La cicatrisation sui-
¥it de prés I'opération, et 1’upemc 5 retabht. heureu-
sement, n
 Ogs. 1IL Extirpation dune tumeur de la glande
Pamf;de, par Ch.Frintzic Kartscumien. (Programma
de tumore schirroso trinm cam quadrante librarum
glandule parotidis extirpato ; dissertationi Friderici
Schickard de frigore symptomatico presmissum, Jence,
1752.) _
a.. Ejus modi scirrhum exulcerationi prozimum , -
" in schemate adjecto exhibitum , in muliere LVI an-
~* norum, die XIV praeteriti mensis novembris {anno
1752) adme peregre delatd deprehendi; que glandu-
lam parotidem scirrhosam dextri lateris, nucis juglan-
dis magnitudine , per viginti annos , gesserat. Aucto
verd per annum hujus tumore , presse vicina glan-
dule , et imprimis maxillaris inferior simul com-
: pressa et tumori accedens ,*fcedam in schemate deli-
“neatam gg:lidit faciem. Varime, in partibus extremis sub
cute, pure replet® cavitates wqué ac in superficie
venr apparebant turgide® , cotisque, maximam par-
tem ex fusco rubra, proximum cancri aperti monstra-
~bat periculum. Et quamvis tumér scirrhosus , ob
magnitudinem in hisce pariibuos satis raram , aspectu
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terrihilis, stasque mulieris proveeta dubium sponde-
bant eventum , ciim tot arteriarum ad glandulas tu-
moris repentinm hmmorrhagmm insignem valneris~
que. magnitudo curam prssagitent  difficiliorem ;
¢onstans [aﬂ_]li't_l_ wore ammus_ corpusgue sﬂtls_ rﬂbus-
tam spem fecére ut anceps potius remedium _extivpa-
tionis quam nu]lum adibere in animum igduserim.
]}eo ltaqué alimllum ferente, memorato XIV die no-
vembris , in campectu multorum berolcam constan-
tiam muhens mirantium , tumorem feliciter e-xtlrpa-
turus cu tem o i supcrlm‘l tumaoris pﬂrte, per dlgl’u
lnn.g:tudl__nem , provide lﬂCldl_. , morem servaturas in
ejusmodi operationibus mihi alids consuetum , ita ut
vasis venosis et minoribus arteriosis dissectis sangui-
nis profusionem majorem coerceam , arterias pauld
majores glandulas petentes nliimo loco agprediari
iisdem tandem dissectis , etitm majorem hmmorrha-
glam non admittam. Ast factd superius in cutem in-
cisione per digiti longitudinem, tm_i_.pam sanguinis vasa
dissecta edebant profusionem ut impedire non possem
qmn breyissimo temporis spatio, dimidie pundus li-
hrm sanguinis efflueret. Com igitur vlderem tantum
vulnus BT mﬂsguldum, ult_ll‘l vires sgrote sanguis
nem esge ploraturum , nisi properald exsectione et
prirmptis;ﬁmﬁ. deligatione pergerem , inhibita prius
prioris vulneris in cute heemorrhagid, totum tumorem
intrd unins com dimidid horse minuts spatium, pro-
vidi tamen satis manu , resectd simul cute, colore ex
fusco rubro apparente, excidi, et intrd dimidiz horse
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minutz spatium deligavi. Sanguinis profluentis quan-
titate curiose collectd , post deligationem factam li-
bram unam cum dimidid sanguinis. profusi pondera-
bam. Tumor abscissus libras tres com guadrante ex-
i cedebat. Nequé sanguinis libree unins cum dimidia
quantitas omnis ex @gre vasis sanguiferis cffluxerat,
~ ciim brevissimo temporis spatio tumor ahscissus ali-
quos funderet uncias. ABgra tantd animi utebatur
constantid ut, manibus liberis, nulld mentis turba-
tione vel corporis motu operationem redderet diffi-
| ciliorem. Sequentibus tribus diebus, erisypelas utram-
| que genam cum naso occupavit, quo quarto die fu-
. gato, nullo ulterius accendente symptomate , vulnus -
[ tam feliciter ad sanationem pergit ut, com hodié de-
; - chmus septimus post operationem susceptam nondum
l!, - finitus sit dies, vulnus non amplius doorum digito-
|| rum latitudinem et uniusllﬂngitudinﬁm_ excedat, cujus
. diameter dimidii pedis geometrici longitudinem post
B operationem superabat, et sic ®gre status felicem
l_ breve: spondest sanationem ; certissimo indicio, etidm
1 in harum partium tomoribus scirrhosis majoribus,
i cultro medé_nti patere viam, et in hoc magnum contra
l hos etiam canaros latere prasidiom.

t Ous. IV. Induration et tumcur de la glande Paro-
tide; par Acmer. (Observations chirurgicales; ¢. 1,
F po21a) '

' « Un garcon de quinze ans, de Fkholmsund, en
i VWestmannland, entra en 1754 & Phopital. Il portait
i _sous Poreille droite une tumeur duore et irréguliére, d
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la grosseur du poing d’un adulte. Flle s'étendait en
dedans jusqu’a*la joue, et en bas au deld de Pangle de
la michoire , et jonissait d’une légére mobhilité du coté
de la bouche, ce qui prouve qu'clle n’adhérait pasa
I'articulation. Commne un bon tiers de la tumeur était
enclavé entre les muscles du cou qui s'insérent aux
apophyses transverses des vertébres cervicales et angle
de la méchoire, comme la tumeur elle-méme ne pou-
vait étre élevée ni portée en avant, il y avait & craindre
que la carotide externe ne fit nécessairement ouverte
pendant Pénucléation de la tumenr.

« On entreprit I'opération: on détacha la peau par
une incision cruciales une aiguille courbe portant douze
fils cirés fut passée de haut en bas A traversla tumeur, ~ *
‘®t, au moyen de ces fils, on la portaen haut pendant
quon procédait A Iénucléation. Vers la fin de Popé-
ration, on toucha T artire dont le volume éeait tnpll,,.

~comme cela a lieu ordinairement lorsque des tumenrs
dece genre se développent prés d’elle. Dans l’espace de
deux & trois minutes, elle donna phmeurs livres de
sang. La ligature était impossible, & cause de la situa-
tion profonde de 'artére; les moyens styptiques et les
escharrotiques ne pouvaient étre employés, 4 cause du
grand nombre des nerfs; et les antres movens hémo-
statiqnes étaient insnffisants : voild pourquoi je choisis
une éponge préparee avec la cire, goi fut introduite
par fragments dans la plaie, prés de Pouverture du
vaisscau. Par dessus et tout autour, on mit de la char-
pie fine, des compresses, et une bande solide : I'hé-
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morrhagic s'arréta, Le huititme jour, on enleva les
'frdg’inems d’éponge; on favorisa, comme 4 Tordi-
; :umre, la suppuration, et la Fucrlaon eut. leu la sep-
3 tieme semaine, »
Autre observation, par le méme aufeur (Iﬂco r:rmmj
« Une femme de Sudermannland, dgée de quarante-
quatre ans, el une servante de Nerike, & igee de vingt-
trois, furent operees a Phopital, en 1756 et 1757, de
tumcurs semblables A la précédente ; lenr siége et les
autres circonstances de la maladie étaient si sem-
blables au cag que Ilﬂi.la venons de décrire que nous
‘nayons presque rien i y ajouter. Le procédeé opéra-
toire et le résultat sont anssi les mames.» . - :
Acrel ajoute que « plosieurs personnes, dans ces
derniers temps, ont été opérées de la méme maniére,
et 'éponge cirde a toujours arrété Phémorrhagie. Le
‘docteur Iloland Martin, professeur d’anatomie et de
chn‘ulgle a assisté plusienrs fois 4 ces operatmns. » -
: Ons# V. Eatirpation d’une tumeur cancéreuse de la
: Parotide el de leat gf:ma’c .mu&maa:u’fazm . par 'ﬂ ARBEN.
& (Observ. de tumeurs, etc. Soston, 1857, page 298.
- « YWilliam Burril, de Salem, dgé de GO aus, entra a
Phopital, le 16 Ucm}ra'i'c*. 4830, poar une affection can-
% céreuse occupant le eoté gauchedela face et du cou:
sonétendueoffraitun dizmeétre de trois a quatre pouces,
les bords élaient durs, d’un rouge livide, et son centre
ulcéré. La tuineur était douloureuse, Iétat général du
malade se ressentait de la présence de cette affection.
La maladie envahissait la glande parotide, la sous-
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maxillaire et la sub-linguale, ainsi que les tissus enyi=
ronnants, 3 exception de la méchoire inférieure,&lu’on
avait crue d’abord englobée dans cette altération,,
mais plus tard on acquit la conviction du contraire.

« Dansun tel état de choses il restait pen d’espoir
denlever cette tumeur, et on se serait abstenu d’y
toucher, si le malade ne I'avait pas sollicité. .

-« L’étendue de la maladie, et de plus le grand nom-
bre de vaisseausx qﬁ'm serait obligé de diviser pendargt
loperatmn avait fait penser qu’i) serait urgent de lier
préalablement artére carotide. mesmn ordinaire
fat pratiquée; la gaine de la carotide n’était | pas en-
core incisée qu’une petite quantité de sang Veineux
vint arréter un moment Popération. A Pinstant méme
on entendit un bruit particulier semhlﬂﬂe a celui
pmdmt par le passage de PVair dans 'eau, et on aper-
cut quelques globules d'air dans le sang. On arréta de
suite avec le doigt I'écoulement du sang ; le malade
poussa un cri; il était péle, livide, presque noir; ses
muscles étaient dans une agitation cony ulsive ; la res-
plratlnn devint profonde ,  difficile et stertoreuse,
comme chez les individus frappés d’apoplesie;; le pouls
était faible, i peine distinet. Commne il $'¢tait écould
trés peu de sang pendant Popération, onjugea conye-
nable d’ouvrir Vartére temporale Le sang s'en éconla
facilement. Au fur et 3 mesure que le sang coulait, la
respiration devenait moins fréquente et moins labo-
rieuse; le pouls revenait 3 son état normal. La couleur
livide des joues disparut, et les symptomes devinrent
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de moins en moins alarmants. Tous ¢es symptomes se
passérent dans l'espace de vingt minutes. Au bout
d’une demi-henre, onjugea convenable de trausportér
le malade dans son lit, ol il resta dans un état d'in-
- sensibilité pendant deux heures. Au bout de ce temps,
le malade se réveilla comme g'il venait de dormir : sa
respiration avait encore quelque chose de la respira-
tion des apoplectiques. La nuit se passa sans le moin-
¢+ dre accident , et le lendemain I@iﬁsﬂéde e trouvait
comme 3 I'ordinaire, & Uexception d'un. léger mal de
- téte et d’une douleur an thorax. :

» Se,]_:ﬂ. jours aprixs cet acculu:t, 10peratmn fut pra-

nquee;, et cette fois on n'essaya pas de lier 'artére.
~ « Les parties maladc& furent circonscrites i I'aide de

deux incisions Elhpnques,_ #étendant du lobe de I'o-
reille 4 la partie superieore du cou, et renfermant les
glandes Parotide, sous-maxillaire et sublinguale. Toutes
ces parties, se trouvant malades, furent complétement
enlevées. Une hémorrhagic abondante suivit cette
ablation; le sang fut rapidement arrété, & U'exception
de celui fourni par la veine faciale; ce vaissean sc
- trouvait si profondément situe, quil ne fut pas pos-
sible de le Lier ; on eat recours dans ce cas 3 la com-
pression, 4 Vaide d'une éponge ; pendant T'opération,
on eut soin de comprimer les veines de la partie infé-
rieure de la plaie. Le malade éprouva une légére syn-
~ cope, il alla hien ensuite, et le 10 décembre il de-

manda sa sortie de Phopital.

» Le vaissean blessé dans la premiére tentative était

]
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une branche veinease qui, partant des veines thyroi-

diennes supérieures, allait sanastomoser avec la jugu-
laire. » .

Oss. VL. Observation de David Henss, d'une extir-
pation de-la Parotide, rapportée par M. CoLrenren.
(Journ. gén. de Médecine, Chirurgie et Pharmacie ,
tome Xxv1, page 289, année 1806.)

« Upe dame avait depuis trois ans au cbté gauche,
entre 'oreille, Papophyse condyloidienne et le cou,
une tumeur qui, petite d’abord, était parvenue & un
volume de quatre pouces et demie de longueur et de
quatre pouces de largeur, sans compter différentes pe-
tites tumeurs accessoires. La couleur de la peau £tait

- variée de rouge, de violet, de citrin, et parsemde de
vaisseaux sanguins développds; elle avaic Vaspect, la
dureté, la sensibilité d'un squirrhe bien cavactérise.

« La peau fut détrite par un caustique composé
de chaux vive et de cendres de sarment, Les escharres
étant détachdes, la thmeur fnt séparée, tantdt en dé-
chirant le tissu cellulaire avec les doigts, tantdt en cou-
pant avec l¢ scalpel. Chaque ariére ouvertc était aus-
sitot lide avec un fil. o :

« La plande n’ayant pu étre disséquée en toialité ,
on porta une ligature sur son pédicule, qui avait enyi-
ron un pouce de diaméire. La plaie bien détergée, on
trouva des racines, des restes de la glande squirrheuse,
qui avaient principalement leur siége au dessous de
Voreille. »
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 Oss. VIL _E.-_a:tz}pafion dela parotide , par Wiz~
ey pére. (Warren. Sur les Tumenrs, page 287.)

« La premiére extirpation de la parotide, dont J’ai
¢té témoin, a été faite par mon pére, en 1804, sur un
avoeatdu Maine, 4pé de trente ans , d’une trés bonne
constitution. La tumeur large , dure, douloureuse 4
d’une forme conique, fat enlevée sans diviser Vartére
carotide, 'Le nerf factal fut coupé, les muscles de la

; face restérent paralysés pendant quelques années,
Cette paralysic ditninua pea @ pew, el je crois qu'ellea
disparu avant la mort du malade, qui eut licu quinze
ans apros l’nprratmn mais par une cause ¢rangéred ' -
la maladic et T operatmn.

. La plupart des observatiom qui précident sont trop
peu détaillées pour qu’il soit permis den tiver aucune
conclusion. Dans quelques unes d’entre elles la paro-
tide a peut-éirc €te enlevée en plus on moins grande
partie. On voit en effet mentionnées, soit I'ouyerture
d’une artére volumineuse, soit Yhémiplégie faciale.
Si l’éxame,\_a attentif des faits présentds avec détail ne
rendait trés circonspect pour se prononcer dans cette

_question, je n’hesiterais méme pas i considérer comme
un exemple d'extirpation de la parotide U'observation
de M. VVarren pere ; M. VWarren fils, dont j'estime
infiniment lemérite, assistait i I'opération, et il atteste
que la glande a été enleyée. Mais, je le répéte, I’absence
de détails suffisants me force i ranger ce fait parmi
ceux de la premiére catégorie.
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9: Catégorie. Observations dans lesquelies la tu-

meur recouvrait la glande parotide et ne savancait
que peu ou pas dans I'échancrure parotidienne.

Ops. VIII. Observation , totichant un ;;;grifrfr?.;é de
la Parotide, par Atix. (Observata chirurgica. Fasci=
cule 1, page 69, Altenburgi, ATT4.)

« Soror frmine Friegerodensis, quus ‘mentio su= |
~ prh injecta est, me consultum adiit de tumore magno,
indi ab oculo ineipienie et duos infrd illum digitos
desinente, qui erat durus, ad tactum mobilis : ipsi
alternis vicibus dolores causabatur, gui mulieri sen-
sim sensimque et violentiores ot frequentiores evadere
videbantur, colore cutis interim noadim: matato.
Multa jam pro curando hoc malo adhih'uerat reme-
dia, externa, qua tamen nil aliud n:sl majus ejus
incrementum produxerant. Egu quamvis optatum
e_.‘i,_entl,lm vix -exspeciabam , nithilominis sperabam
fore forsan ut, mediante extirpatione, perfectam
medelam eﬂioermn. :

[ Prmparabam itaqué mgrotam meam generalu—_
ribus rcmuius, m internis guam externis, et posted
operationem sic. suscipicbam. Cruciaim incidebam
imegqment‘a commu i, et uyl_u_mqund'qué_ labiam ed
usque dissecabam qué tumor thm anterius guim in-
feriiis et in lateralibus partibus esset relectus; quem
postia caute dissolvebam ab interioribus, q_uihuscuni*' :
coherebat , partibus ; eo quoqué bené prospiciebam
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ut totum tumorem una cum ejussacco plané auferrem,
probé sciens minimam etitm partem relictam recidi-
vam mali posse progignere. Haemurrhagia non aded
obveniebat ¢[fraena ; sistebatur enim, diim labia vul-
neris sibi invicem applicabam, ut naturalem situm
obtinerent : in parte inﬁeriore relinquebam parvom
foramen, ex quo pus poterat cffluere, et omnia secun-
diun artem deligabam. Suppuratio perbellé succede-
bat, partes sibi invicem jungebantur, et camipsi simul
talia interna remedia proeseriberen, quse cragin hn-
morum emendare poterant, sanabatur wgra spatio
- XXI dierum, nec ulla ipsi remanebat difformitas,
. quia incisionem quim proximé ad regionem auris fe-
ceram, et anteriorem faciei partem,quantiim fieri pote-
rat, ledere evitaveram. Ponderabam posted tumorem
eamie invenicham gravem quatuor librarum ; ma-
teria in jpso contenta erat steatomatica, et in medio
tumoris harebhat sanies acris et corrosiva, undé pro-
habile fiebat humorem in motum fuisse conjectum.
« AEgrota de recuperaté sanitate sibi gratulabatur;
et per annum unum' cum dimidio bené se habebat,
itd ut ne minimum pristini maliaccessum experiretur ;
clapso verd hoe tempore incipicbat geperari parvus
tumor in regione anguli masillee inferioris, cui brevi
post succedebant plures alii, sic ut tumor multd ma-
jor evaderet quim fuerat primé vice ; mulier, incide-
bat in febrim lentam, consumebatur hectica, et mo-
riebatur. »
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Dm ;5.6 ;E-:J:t;c‘:pa;im de Paﬁt;'de, par Padaro.
(Annales de la soci¢té de médecine pratique de Mont-
pellier. 1807. ¢, 10, page 103.)

«Le 20 prairial an IX (9 juin 41804), le nommé

C. Pioule, dgé de vingt-cing ans, natif et habitant de
" la commune de Cocurou, département des Bouches-

du-Rhéne, s présenta chez moi avec une tameur -
squirrhense tout A fait semblable & celle de M. de |
Chabert, du méme cOté, répondant aux mémes par-
ties; son volume était senlement un peu plus consi-
dérahle, et elle offrait une mobilité ilue Pautre n'avait
point. Elle avait commencé 16 ans auparavant. Elle
était indolente; la peau qui la recouvrait était ldche
et de couleur naturelle. Le sujet puraissait d’aillewrs
bien constitué; il n’était fatigné que par lidée de la
difformité et par la crainte de la voir angmenter, ot
voulait absolument s’'en débarrasser. Il fut enchaneé
quand je lui appris qu’il le pouvait, et en fut con-
vaincu dés qu'il connut I'histoire de ceux qui, affligés
du méme mal gue lui, avaient été opérds avec suceds.
Malgré sa ferme résolution, l’upération lui faisait
quelque peine; il la subit pourtant trés couragense—
ment;je la lui fis le 23, quatre jours aprés son arrivée;
je crois nécessaire de parler du procédé que j'em~
plovai. :

n Je fis & la peau un large pli, dont je donnai un
chté A tenir & un aide, et, d'un seul coup de bistouri,
je mis la tumeur & découvert de haut en bas; ensuite,

§ tocth
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avec mon scalpel ordinaire, je cherchai i la dépouiller
du tissu cellblaire qui la recouvrait, afin d’arriver
jusqu’a elle, espérant pouvoir la séparer des parties
environnantes, U'isoler, et n’enlever qu'clle seule. Jo
procédai avec Beancoup de soin et de lenteur. La fer-
meté et le nombre des adhérences que je rencontrai
m’étonnérent d'abord, et, en me rappelant la facilité
avee laquelle Javais détruit celles qui liaient la tumenr
de M. (. aux parties voisines, je crus n’étre point en-
core arrivé i celle-ci, quoique sa consistance et sa
couleur me Veussent distinctement signalée. Je péngé-
trai donc un peu plus avant ; mais ce fut évidemment
dans sa propre substance, et il me fallut revenir sur
Papération ; je cherchai de nouveati la sutface de la
tumeur; j¢ la retrouvai, et je repris wa dissection. Il
¥ avait déji longtemps que je travaillais; et pourtant
la turneur n'était pas découverte dans la sizidme partie
deson étendue ; je eommencais 3 désespérer du suceds;
les difficoltés allaient en croissant : 3 mesure que j'a-
vancais, le sang, qnoigue pet abondant, m’offusqueit;
il falaii & tout moment m’arréter pour D'étancher.
Touat paraissait alors blanchétre; celluleus, graisseus,
et j’'avais peine i distinguer la tumeur des parties sai-
nee. Elle se confondait tellement avec elles que je I'au-
ruis morcelde et gue jen aurais infailliblement laissé
quelque portion, si j’avais persisté dans mon projet :
§'y renoneai donc avec regret, et je continuai en cou-
pant largement et & grands coups. L'incision des tégu-
ments étant tombée un peu trop en arritre, la portion
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de peat qui recouvrait la tumeur en ayant me gé-
nait; je la coupai tranversalement : J'eus alors la plus
granﬂe facilité pour cironscrire la masse morbide;
sa mobilité me donnait le moyen de la porter en divers ~
sensf, en avant méme; en la saisissant simplement avee
les doigts, et je Peus ainsi bientdt extirpée. I y cut un.
pen &’ hémorrhagle de la part d’nne artériole coupée
-~ vers le bord postérieur, mais trop peu considérable
pour exiger une ligature : ainsi les aiguilles, qui ayaient.
toujours fait partie de mon appareil, me furent inu-
tiles dans ce cas. Je couvris le fond de la plaie avee la.
pean conservée tout entitre, et je fis le méme panse-
ment qu's M. de G,

» Jene manqual point, comme on. pense, d’exa«-
miner la tumeur : ce que je vis me démontra que je
n'avais pas pu mienx faire. Je la lavai soigneusement ;
ce ne fui pas sans peine ensuite et sans I'entamer quel-
quefols que je pﬂrvms a la séparer des partles saines ;
l:elles-m avaient été fort épargnées, et ne pesaient en
tout qu'un peu moins du tiers de la masse tofale.
Cétait du tissu cellulaire, de la graisse jaundtre; quel-
ques fibres aponévrotiques et charnues da thoraco-
[acial, et une trés petite portion de la glande parotide,
La tumeur était semblable, pour la coulenr et la con-
sistance, celle de M. de Gliabe;'t , mais sa forme
offrait beaucoup de différence ; les bosses qu'on y
rencontrait étmentplus pemes et mﬁmmem: plus nom-
breuses; le tissu cellulaire qui penetralt dans son épais-
seur par les intervalles qui les séparaient, était fort
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abondant : aussi, sa surface paraissait-elle lanugineuse,
a cause des portions de ce tissu qui y étaient demen-
rées attachdes et des coupures que je fus forcé d’y
faire pendant et aprés Popération.

» Le sang donna un peu une heure et demie aprés
Foperation , et il fat arrété an bout de quelques in-
stants par la simple compression que je fis exercer sur
Pappareil par un aide. Le soir, il y avait déja un pen

~de gonflement & la joue.

» Le 24, lendemain de 'opération , le malade eut,
dans la nuit, un petit acels de fievre qui durait encore
le matin. Je fis tremper Ia compresse dans une décoc-
tion émolliente. Je laissai le malade an bouillon et i
la tisane. Il fut bien tout le jour. La nuit fat trés
bonne. ; : )

» Le 25, {"0tui le premer appareil , il se détacha
sans peine.Leélamheaux étalent sn'u_ley'é;s par la tu-
méfaction de la partie; mais ils ne s'étaient pas dé-
rangés, de sorte que lu plaie n'était rien quune fente
longitudinale ; car la petite incision transversale était

~presque effacée par la réunion des bords qui s'étaient
trouves dans un contact parfait. Je pansaiavecun plo-
masseau chargé de basilicom sur lequel je mis une
compresse trempée , comme la veille, dans la décoc-
tion émolliente. Je soutins le tout & Paide d’une men-
tonnitre. Je permis au malade de manger de la
soupe. : ,

» Le 26, il y ent, pendant la nuit, un pea d’hémor-

rhagie qui s'arréta d'elle-méme. La plaie n’était abso-
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lument qu’une fente, un peu béante vers l'angle infé-
rienr, parce que c’etait par Ia que paraissaient les hu-
midités qui découlaient de derriére les lambeaux et du
fond qui avait été mis & decouvert.

» Le29, il y cut un deoulement considérable de
sérosité, La salive s'y meélait apparemment. Le malade
disait qu’il avait tout lc visage du coté opéré dans un
état de stupeur et d’insensibilité.

» Le 30, méme sbondance de sérosité, La moitié
inférienre de la plaie élait oblitérée par le recolle-
ment des bords. Les matiéres étaient obligées, pour
sortir, de remonter jusque vers le milien , & Yendroit
on aboutissait 'incision transversale. Pour parer i cet
inconvénient, je rouvris l'angle inférieur, en écartant
doucement les bords avec mes pinces & pansement, et
je placai la un petit bourdonnet, '

n Le 1‘_”“ mussid_ur , la petite opération de la veille
avait favorisé le dégorgement, et 'écoulement des
atiéres avait été considérable, Cellés-ci étaient tou-
jours crues et sanguinolentes.
~» Les jours suivants, lesbords de la plaie se recol-
lent, les matiéres trouvant par en bas un écoulement
facile, :

» Les 6 et 7, en pressant les alentours de la petite
plaie, on en fait sortir une matiére absolument trans-
parente , qui devait n’étre autre chose que de la
salive.

» Les 8, Oet 10, la plaic fournissait beaucoup de
salive, surtout pendant les repas.
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» Le 14, le lambean supeneur était sonleveé par la
snlwe, au point d’avoir pris la forme d’une petite tu-
meur. Je le pressai, 'humeunr sortit, et la tumeur dis-
parut. Pour empécher qu'elle ne se i'Eformﬁt, je pous-
sai un bourdonnet jusqu'au dessous de ce lambeau;
mais, malgré cette précaution , la matiére fut encorve
retenue le lendemain et prit méme une couleur puri-
forme :7il s'était Fait anssi un pende vacillement entre
les bords supérjeurs.

» Le 13, je passai un bourdonnet du trou inférieur
dans celui que I'écartement des bords avait formé su—
périeurement, et cette pratique produisit un bon effet ;
car, le 14, je ne trouvai plus rien ; pour ainsi dire,
sous le lambeau : il semblait se recoller. Je passt sai alors
un petit séton trés fin, un petit ruban de sole rnuge,
extrémement souple, d’une plaie & autre.

» Le 15,le lambeau se trouvant de nouveau souleve
par la salive, je placai par dessus des compresses ex-
pulsives pour le comprimer. '

» Le 16, il y eut mains de salive sur le !ambeau,
paraissait disposé i se recoller.

» Le 47, les choses parurent encore en meilleur
état ; Pécartai les bords , [établis une communication
entre les deux ouvertures , et jenlevai le séton; je
rouvris aussi la plaie dans une assez grande éendue,
pour la toucher avec le nitrate d’argent fondu.

» Le 21, jerépétai la méme opération, c’est & dire
Fattouchement avec le nitrate : 'éconlement de galive
était deji beaucoup moindre. Le lambeau supériear se
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recourbait en dedans : jaurais di, comme dans le
Pr_emier cas , emporter une portion de la peau, elle
était yraiment surahondante ; on en congoit la raison.
Dans ce cas, elle n’ayait pas ¢t seulement distendue
par le développement de la tumeur ; celle-ci existait
depuis longtemps, et s'était formée si lentement gue
la peau avait cru avec elle dans tontes ses dimensions.
» Le 22, la plaie nedonna presque plus de salive. Je
ne faisais plus de compression depuis quelques jours ;
je ne soutenais Pappareil qu'd Faide de la menton=
nitre. J'ordonnai au malade de ne manger que de fa-
soupe. s B
« Le 23, la salive retenuc les jours préceédents §'¢-
chappa en assez grande guantité. Je soalevai le Jam-
heau qui la recélait, et je touchai fortement le fond
avec le nitrate d'argent.

« Le 24, le fond était & découvert, la salive navait
plus été retenue; ¢lle avait coulé librement dans Vin-
tervalle des pansements.

» Du 25 au £7, je laissal un peu de charpie séche a

. demeure, entre les l&vres de la plaie.
~ Le 4% thermidor, je la touchai encore avec le ni- .
trate d’argent, mais beaucoup plus légerement.

» J'en fis autant le 3, et je mis par dessus un gros
paquet de charpie. :

» Le 8, la quantité de salive qui sortait pendant I'ac-
tion nécessaire pour manger de la soupe allait toujours
{-:n diminuant. '
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» Le 9, il ne sortait presque plus, la plaie était ré-
duite & peu de chose.

» Le 12 enfin il ne restait plus qu'une petite égrati-
gnure. Depuis deux jours il n’était pas sorti une goutte
de salive. ;

» Le malade voulut partir; je lui recommandai de
s'en tenir & la soupe, jusqud ce que la cicatrice fit
faite ct solide. Elle le fut trois jours aprés. »

Oss. X. Opération de cancer parotidien , par
M, MovLingt, chirurgien e chef adjoint de I'hdpital
Saint-dndié, & Bordeauz. (Gazette des. hopitaus,
année 1833, t. 7, pag. 460.)

« Fourcade Denis, vigneron, dgé de 43 ans, est en-
tré & Phopital, le 51 décembre 1832, pour une tu~
meur du volume d'on cenf de pigeon, situéesur la par-
tie latérale droite de la face. Elle paraissait dépendre
du développement de la portion droite de la glande
Parotide ; cependant, cette tameur, étant un peu molle
et elastique, pouvait étre prise pour un kyste; il n'é-
tait pas impossible quun obstacle quelconque & 1'é-
coulement de la salive par le canal de Sténon, occa-
sionndt la rétention de ce fluide, et, par la, cette sorte
de fluctuation remarquée. Une opération était indi-
quée. Proposée au malade, il en {ut effrayé, et sortit
de I’hopital. Il y rentra le 7 février; alors, il était hive,
maigre, ne pouvant snpporter #a téte, La tumeur avait
aequis un yolume prodigienx; elle envahissait le pa-
villon de I'areille ; elle avait environ cing pouces de
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diamétre en tout sens; elle était nlcérée, exhalant I'o-
deur la plus infecte. Il &’opérait de fréquentes hémor-
rhagies qu'on n'arrétait qu'avec des difficuliés ex-
trémes.
~ » La tumeur fut circonscrite par deux incisions,
dont 'une comprenait une partie du pavillon de I'o-
reille. La dissection fut faite, le masséter mis & nu; le
‘bistouri fut dirigé derritre la branche verticale de la
méchoire inférieare, et tout ce qu'il y avait de plus ac-
cessible fut enlevé ; mais, chose étonnante! ancune
artére ne donna de sang. Cela dépendait de la dégéné-
rescence des vaisseaux : car tout ce qui fut attemnt par
Pinstrument était mollasse, et offrait cette variété d’al-
tération que 'on nomme cancer médullaire. La cau-
térisation avec le fer incandescent fut opéree sur la por-
tion restante dans la fosse zygomatique, et, & chaque
pansement, de nouvelles cautérisations étaient [faites
avec la potasse caustique.

Quelques temps aprés, le malade succomba 2 des
accidents fébriles, indépendants de 'affection paroti-
dienne etde I'operation qu'elle avait nécessitée. »

‘Ops. XI. Autre observation du méme auteur (Joco
citato).

» Lavane, 4gé de 40 ans, tonnelier, entra & Phopi-
tal, le 12 février 1853, ayant un vaste cancer fongoide
qui couvrait la plus grande partie dela joue droite,
refoulait le pavillon de 'oreille, s'élevant au dessus de
Parcade zygomatique, descendant an dessous de Van-
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gle de la michoire inférieur; il avait la forme d'une
grand champignon, était uleéré, et répandait une ma-
tiere ichoreuse fétide.

» Deux grandes incisions semi-elliptiques avant éié
pratiguces, la dissection de toute la portion saillante
dela tumeunr a éié exéeutde, tantot darviére en avang ,
tantot El’ava_n_t en grriere. Plusieurs artéres principales,
notamment la faciale transverse, une branche massé-
térine trés développée , et une multitude d’artéres se-
condaires ont donné heaucoup de sang. Une forte can-
térization a été faite avec le cautére actuel, antant pour

‘agir centre Phémorrhagie, que pour attaquer la por-
tion restante de la tumeur.

2 Aprés lopération, il ne se déclara pas le moindre
accident ; le lendemain, le malade mangeait, et faisaic
mouyoir la machoire sans diffienitd ; il se levait et se
promenait comme d’habitude. Des cautérisations avec
la potasse caustique dtaient faites de temps en temps.
La cicatrjzation s'opéra de la surfage an centre, Le
malade sortit dans un éiat de santé générale satisfui-
sant, fqais_ri:l demeura affeeté d'une plaie uleérense qui
nécessitait des pansements réguliers. »

Oss. XII. Extirpation d’une glande parotide squir-
rheuse , par M. Sovcnawrss , ancien chirurgien aide=
major des hipitaux de I armée frangaise & Cadix, etc.
(Journal de méd,, chirurg. et pharmacie; vol. 84,
page 232), ;

« Don’ Barthelemi de Virgas, médecin licencié,
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et pEnSIGI]nE au buurg d’Almonte, vint & Séyille vers
11786, et consulta, un jour dassemb]ée générale, la
Société royale de Medecmc et de Chirurgie de cette
ville, sur une tumeur qu’il avait entre Tangle de la
michoire inférieure et 'apophyse mastoide. Cette tu-
meur avait alorsle volume d'une moyenne chitaigne,
et était surmontée d’unc autre petite éminence. Les
chirurgiens qui étaient présents lui conseillerent
d'en faire 'extirpation, si elle devenait plus grosse ou
quelle dégenérit en carcindme. Jeus occasion de le
voir ce méme jour; il me demanda mon avis ; je lai
répondis que jadoptais lc conseil qu'on lui avait
donné; que Popération pouvait se pratiquer, mais
avee quelques difficnltéds , et qu’il était prudent d’ at—
tendre qu’elle tat urgente. :

Sl LannEc Euwant(,, sd fumeur etmt augmﬂntee et
il y sentait de temps en temps des élancements, 11 était
dqa d(.r.armme 4 se faire opérer, etil e fit promettre
d'aller faire l‘ext;rpatmp le pnutunps pr ;Jeham Je lui
donnai ma parole.

» Vers la fin d’avril , je me rendis chez 1u1, je m’y
trouvai avee trois chirurgiens d’avis différents. Le
malade avait lu les observations rapportées par Van
Syviéten, sur I'estirpation de la parotide, et, comme
il craignait que ce ne fit cette glande qui formdt la
tumeur, il répugnait a 'opération : cependant, ilé[:ail.:b
un peu rassuré par la fermeté avec laquelle je soutins
que c’érait une loupe. Un des consultants prétendait
que ¢'était la Parotide qui était affectée, et qu'on ne
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pouvait 'emporter sans un grand danger. Le second,
qui ne savait ce que c’était, penchait pour I'opération,
Le troisieme n’avait pas d'opinion assise. Enfin, Je
malade ’en rapporta A moi, et je fis Vextirpation que
je n'aurais peut étre pas tentée, si javais connu la

maladie, en présence des trois chirurgiens et des pa-
Trents.

» Le malade me prévint qu'il pourrait se trouver
mal , et me pria de lui donner chaque fois le temps
de revenir & lui. Je préparai Pappareil , qui était seu-
Iement de Vagaric de chéne , de la charpic, des com-
presses , et le bandage en fronde.

» Le malade fut placé devant la fenétve , assis sur
une chaise. Je fis Pincision des téguments et du tissu
celluiaire en croix ; je voulus ensuite détacher la tn-
meur avec les doigts, niais je la trouvai trop adhé-
rente. Clest alors que je reconnus que je m'étais mé-
pris, et que j'extirpais la parotide au lien d'une loupe.
Sans en rien dire au malade ni aux assistants, je con-
tinuai mon opdration, disséquant la glande avee le
histouri, et guidant tﬂ'ujours Vinstrument avec le doigt
index de la main gauche, pour reconnaitre la pulsa-
tiun des artéres et surtout des carotides. Je m’armai
de courage , ayant bien présent le danger que je cou-

rais.

» Le malade tombant & chaque instant en délaillance,
jétais obligé de le laisser revenir a lui : pendant ce

- temps, je tamponnais avec de la charpie pour arréter
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le sang, qui donna beanconp moins que je ne m'y
attendais. Enfin, l'opération fut longue, mais heureuse.
Je rapprochai les lambeaux, et mis seulement sor la

partie, de la charpie séche, des compresses et la
fronde.

» Le malade garda le lit pendant cing jours, ob-
serva une didte rigonreuse, et se rafraichit par le
‘movyen des émulsions. Je ne le saignai point, ni ne lui
'apphqum de fomentations. Il ne lui vint point de
fitvre; B peine éprouvait-il quelque altération. Les
doulears furent presque nulles. La téte ne fut pas non

plus embarrassée, malgré les visites qu’il 1'1=§|1t conti-
nuellement.

» Le quatritme joor, humectai I'appareil avec la
décoction émolliente, pour le lever, Il commencait
4 se faire un pen de suintement, et les choses allaient
au mieux. Je recouvris la plaie avec la charpie siche
et le lmnduge. ‘Le malade mangea de la sou pe. Le len-
demain, je le pansai de la méme maniére, et il seleva.
Le six, je touchai les chairs avec la pierre infernale;
et je continuai le méme pansement deux fois par jour,
jusqu’au nenf : alors je m'en retournai i Séville ; et
‘ne me fiant point au chirurgien de Pendroit , je char-
geai Pépouse du malade des pansements, lui ayant
appris & les faire. Elle s’en acquitta & quelques petites
fautes prés, qui allongérent le traitement ; mais la cure
ne fut pas moins parfaite. »
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Ogs. XTIl Ertfrpation dela parotide, par : 5 f'u
F1¥ (Anatomie chirargicale, fome 2°, page 406.)

« Une fille 4gée de 14 ans, fut attaquée d’une ti-
meur A la parotide gauche, qui augmenta peu 4 peun
jusqu’a la grosseur du poing; la tumeur était indolente,
dure, mobile, et la peau conservait sa coulenr natu-
relle. On avait employé beaucoup de remédes, tant in-
térieurs qu’extérienrs, pendant espace de cingannées,
mais sans suceés. Je fus appelé pour donnor mon avis,
qui fut de Pextirper, ce queje fis en présence deM. Pré-
vot, chirurgien en chef de I'hépital de Gand. La paro-
tide extirpée pesait plus de trois onces, dont la fille fut
alors guérie; mais comme elle n’ent point ses régles

~ jusqu'h 27 ans, il se fit depuis au méme eadroil un amas
dhumenrs i‘zh(:r-i:-l'ulf:l:ls.n:aa:r qui forma une 'pfus grosse tu-
meur que la précédente. Cette infortunée fille mourut
4 la fin d’n cancer 4 la bouche, qun loi mngea pres-
que tuule la face, »

Oss. XIV. Quelgues mots sirld véritable extirpa-
tion de la parotide squirrheuse, par le doctenr C. A.
Scumior, médecin de la province de Jossen. (Réper—
toire des Sciences médicales , par Rusr, 1825, ¢. 1g,

_p. 5i2.) M. Schmidt fait remarquer quil &eait présent
aux opérations pratiquées par Weinhold, et t[u il lui a
servi d’aide,

B p&fprcmlére exturpation de parotide fut entreprise
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sur le fabricant de sangles Uhlmann ; chez lequel la
parotide; ainsi que le tissu cellulaire voisin étaient in-
durés, et formaient une tumeunr d’ane grosseur consi-
dérable. Aprésla section de la peau ; on cerna la base
de la tumeur par une incision circulaire dans laguelle
on porta une ligature que l'on serra chaque jour da-
vantage: Par Pemploi de ce moyen ct des caustiqueﬁ;
toute la masse du tissu mdlade ful peu & peu on morti-
fide on détruite par la suppuratien: la tumeur fut ainsi
enlevé ée aprés un traitement de plusieurs mois , et le
malade fut reavoyé. Qu'en est-il arrivé pdr la suite? Je
1ie sais, n'ayant plus en de nouvelles du malade;

» On voit de suite quici le couteau a eu pen de
part, miais que Pextirpation, 4 proprement parler, 2 été

confiée 4 la ligature et plus profondément aw caustique,
anssi I]al-JB pmnt pu ni'assurer gue. la pnrtlun de la-
glande située profondément entre le’ maxillaire infé-
rieur et Papophyse mastoide fut enlevée en entier.

» Le deuxidmie cas est celui de la fille du prédicas
teur Lachmann , ches laquelle la glande fut compiate-
ment enlevée Ei*:ec le contean. Cest de cette observa-
tion que je puis ct que je dois surtout parler, parce
qu'ayant servi d'aide dans 'opération pour écarter les
patties ot les tendre ; afin dé rendre le jeu du coutean
libre | jai forcément rcmarqué chaque coup qul fut

- donné.

b La malade &tait urie jetine personne de douze ans.
environ, scrofuleuse, et qui se trouvait & époque dela
puberté. Autant que je puis me souvenir de ses récits -
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et de ceux de son pére, elle avait eu souvent dans sa
jeunesse des tumeurs glanduleuses, mais moins consi-
dérables , jusqu’s ce qu’enfin il s'en développit une
grosse sur le ¢6té du cou. On consulta plusienrs méde-
cins; mais la tumeur ne voulant pas se ramollir, on dit
au pére d’espérer dans la période de développement,

Cette période arriva quelques années aprés, mais
- la tameur ne semblait pas vouloir disparaitre. A ce mo-

ment, celte personne, d'un extérieur agréable, désira,

ainsi que ses parents , yue la tumeur it enlevée. Le
professeur VWeinhold, qui navait encore cnlevé quela
premiére tumeur , diagnostiqua un squirche de la pa-
- rotide,et promit de Penlever avec le couteau. La pro-
duction morbide se trouvail & la partic latérale et su=
périenre du cou, derriére le lobule de loreille, et de la
descendait derri¢re la branche ascendante de Ia ma-
choire. Elle formait une tumeur circonscrite, ovalaire,
un pea mobile, ayant 4 peu prés la forme et la grosseur
du pouce d’un homme. DYabord, d’aprés la forme et la
situation de la tumeur, je ne pus pas me figurer faci-
lement que ce [iit une affection de la parotide , mais je
gardai mes remarques, '

» Deux incisions, quiséparérent une portion de pean
ovale avee le tissu cellulaive sous-jacent, mirent & dé-
couyert la glande affectée. Alors elle fut disséquée sans
grande peine de haut en bas i petits coups. Quelques
petits rameaux artériels qui s’y rendaient donnérent
seuls du sang. Pendant ¢e temps, jadmirai surtout la
siiveté, le calme avec lesquels le professeur 'Weinhold
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conduisait le couteau ; car, aprés que la partie supé-
ricure de la glande fut dégagée, la carotide interne se
montra a découveri, et la tumeur lui adhérait prés de
son milieu -assez intimement par du tissu cellulaire.
Lorsqu'on détruisit ces adhérences, ce fut un moment
dangereux,parce que Partére présentait de fortes pulsa-
tions qui la poussaient contre linstrument. Aprés la
séparation, la tunique externe se trouva complétement
i découvert. Il fallut donc séparer la glande malade de
lorigine de la carotide cérébrale, ct dans une certaine
étendue de la carotide commune. s :

» Lorsque la glande fut complétement disséquée,
elle se montra tout entiére avec la forme et la grosseur
que 'on avait remarquées, lisse a la surface, et comme
enveloppée d'une membrane prepre; en un mat, elle
avait complétement Paspect d’une glande lymphatique,
cé qui confirma encore ma premiére pensée. Plusieurs
de mes camarades partagérent ma maniére de voir, et
nous examinames la production morbide, principale-
ment pourdécouvrir les restesdu conduit excréteur,mais
nous ne pames en Lrouver aucune trace, On ne trouva
que les extrémités des artéres coupées que nous avons
mentionnées plus haut. Nous exprimimes en commun
notre opinion en présence du professear Weinhold;
mais comme il conserva son opinion, nous gardimes le
silence,

»Mon ami,ledocteur Dohlhoff de Magdebourg, était
celui qui exprimait le plus hant ses doutes, et il ter-
Mmina en faisant au professeur Weinhold la remarque

b
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q’tr’ﬂ et‘alt posmbie qu’ll etit raison , et que lui-méme
n'elit pas bien remarqué la pnaltmn anammlqm dela -
paml"ﬂe §i doncle docteurDahIhuFf' ‘dans la traduc-
tion de. l'ouwage de Burns, quele n'ai pas dans ce mo-
. . ment saus la mam, e dnnne comme témoin d’'une vé-
ritable extlrpatmn dcla pat*nllde, cela peut pmvel'iilr' de
ce qii 11 n'a paé bien’ ]Jlé‘i@l]'t@‘! A la mémoire les LI[‘EGI[--
Eta ncea, anﬂﬂut y parce qu a‘Iurs, lun des pIus ]eunes
i:le ceux qm suivalent ia clmlque., iln éLalt que specta-
tear, et ne pouvait examiner chaquc tcmps de l’opéra—
_tion sussi bien que celix L[tll aidaient, Moi- méme, je
T cunvamru que {a ghnd& qm futr extlrpcﬂ atait l.ine
Q,Tande 1§'mphathu¢? et non pasla pamnde quoiqu "elle
fiit sitnée an prés &’ehe, ais un peu plus b‘l% La pam-
tide eat une ﬂhnda mnglcmeree, de lm'mr- ;rrf‘gulmrel
paﬂ:ﬁ qu’ elle est cum;‘ne moulée entre la michoire infé-
mure etl apophvsc Iﬂ.’l:slull]ﬂ ceﬂe- I au con trai r%étﬁt
une glandﬂ conglobée, rnmplﬂtﬁment uniforme etllﬁ‘i&;
O'ﬁ-’alail{!- ) rcnfcrmee dans une memhrane ﬂense qm.!
sans 1c mmnagc dcs valsscaux aurait bté enlevce sans.
&lﬁicu.t@, et qm ne s étendalt pas Leés Prufundement.l_

s 'I’H' Gésswanon par B[‘iﬁﬁ‘r‘lh\‘\" & une exlir-
pation de’ Parotide, f‘ﬁppﬂr‘fﬁﬁ par . CuLLERIER.
(Jouruil général de médecine ; de. chirargie et de
pharmacie , tome 26 , page’ 20 , annee 1806.) -

‘« Un homme de trente-six ans , marchand de” vm,
s'apercut, & l’ﬁge de neuf ans, qu'il se développait des
glandes sur son cou ; mais, au bout de quelque temps,
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la Piai'bii&e gengorgea et les l?mphatii;hi;s diminuérent
en pr()p-nrhon La tumeur devint, par ;r,radah{m )
w,olﬂmmeuse, dure et 1negal ce qui décidad en falre i
l'ext,trpatmn Le malade prepare M, Veberd prath'_ua
To Peratmn le 45 aoiit 1740, L

»Unfil pussédans I’ épa:sseur dela tumeur aErgs avo}r
enlevé une pame de la pean et disséqué le reste servit
aJa soulever et & en faciliter la ,ti_.;;sstectgﬁn 3 ie,sang ne
fut arrété que par de la charpie trempée dans deVeau .
styptique ¢t comprimée pendant plusienrs 1Leums par
les mains des aides.

» Trois jours aprés I'opération, l’appnreﬂ a]fan;t. été
le'.'e oD put voir un petit tubercuLe squirrheux an
fnnd de la Plale ]equel fut, detruﬂ: par l’aPplwaIlGn
de baume d’Arcéus, de précipité rougeet d’ alun cal-

: ciné. La Parotide était presqu en totalite sqmrrheuse fo
il ava.t fallu lnmaer]usqu’ﬁ la partte saine , ce qui avait
donné Heu & la formation d’une ﬁstule whvmre qul
mouillait la CllEll‘PlB et les compresses. 1l fallut em—
ployer des substances styptiques . pour arréter cette
excrétion qui fut hlentcut tarie, Cttt{: be’lle cure ctait
mmplete an bout de sept semamrss. »

Quoique dans quelq_ues unes des nhservanons pre=
cédentes , il y ait en dcoulement de salive par la “p!me,
ce qui dénote que la parotide a été divisée, cependant
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on est antorisé A croire, d’aprés les circonstances de
la maladie et de 'opération, que I'affection était étran-
gere i la glande salivaire, Dans le plus grand nombre,
on n'observe ni division de vaisseaux importants , ni
paralysie faciale, et Padhérence de la partie profonde
ne nous paratt pas, comme i Soucrampes, un moiif
de croire qu'il s'agit de la parotide.

3 Catégorie. Observations dans lesquelles la u-
meur oceupait I'échancrure parotidienne,, et dans les-
quelles il Y a eu ablation, soit probable, s::ut certaine,
d’une partie de la parotide.

Oss. XVI. Observatio de extirpations giana’mim
Parotides, Henri-Stephan Baaausencn, dissertat. chi-
rurgic. de extirpat..{ﬂaud pamt Gmnmg 1829,
page 29.

S e pualla 19 anm:rrum, ex urhe Leer in Fiie
sid Orientali, constitutionis sane ac pletorica: , ante
tres fere annos, infra aurem dextram tuberculum
percepit satis firmum , quod initio tardius, posiremo
autem anno celm s augumutum LCPII: prcempue in
‘parte superiori, unde lobulns auris ab eo versus su-
periora protrudebatur. Hine forma ovata deorsum et
aliquantum antrorsum descendebat, supra marginem
maxillie inferioris, longitadine 8 poll. ; latitudine
7 poll., erat praterea ﬁrmus, durus, ceterum nullo
dolore alidve sensatione ingratd wgram vexabat. Tali

statu, die 20 maji 1822, in nosocomium academicun
recipiebatur.
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» Variis jam antea frustra adhibitis remediis resol-
ventibus, sub quorum usu sensim increvit tumor,
haud dubium videri poterat, quin cultri adhibitio uni-
cumafferret auxilium, dieigitur 2 junii : extirpationem
aggressus est Cl. Preeceptor per incisionem cutaneam
cruciatam, quéi integnmem;& in quﬁtuor pannos divi-
debantur, qui singuli & tumore superabantur et repli-
cabantur , ita ut tumoris superficies externa omnino
esset denudata. Dasis hujus tumoris, uti antecedentis,
introrsum inter processus mastoideum et processum '
condyloidenm maxzills: inferioriz sese extendebat, et
tum hisce, tom meatni auditorio osseo firmiter ad-
hzrebat ab iisque non sine magnis difficnltatibus se-
parari poterat, Postquam autem cx istd quasi incarce-
ratione essetdiberata tumoris pars superior, jam sen- .
- sim deorsum se inclinari sinebat, et ad reliquam basin
cultrum admittebat quamquam propter firmum tu-
moris nexum, prasertim cum ramo adscenti maxille -
mfermrm, plurimee dlfﬂnultates sese offerebant. M-
morrhagia quee sane insignis aderat, ut compescere-
tur, postulabat quatuor ligaturas.

» Post dissectionem apparuit tumoris structura :
licet minus densa atque compacta quam antece-
dens,_ﬁhrosa tamen prorsus evanuerat, quum @gra,
die 2 julii, nosocomium relinqueret.

» Ad hunc usque diem puella ista, nuollis redeuntis
maliindiciissese offeventibus, illibatd fruitur sanitate.»
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Oss. XVIL, Observ. Hf{ﬂmmmn.mcu citato,
pége Jo.)

« Slmﬂem operationem, sodem anno., fellmwmo
evenlu clar. Praceptor instituit matrone , 38 annos
nata,pagum Yienerin Frisid Orientai habitanti,lumore.
laboranti scirchoso Parotidis smlstra:, ejusdem ftere ma-
gnitudinis ac tumor modo descriptus. Extirpatio.

« eidem fere rations fuit institula, qud antecedens ,
- guare commode, brevitatis gr;ma EJUS Llescmpuu hm
mitti posse credimus. -

» Anteduos fere annog, matrond ista iteram eudem
loco, quo tumor exstirpatus situs fuerat, tub&rcﬁldm
parvum ariimadvertit, quod tamén ad hot sqie tem= :
pus nulla fere incremeénta accepit. o

» Bt heeo quidem sunt exempla glanJularum Parn-'
tidum , & Clar. Pr.nceptorc propter degeneratmncm'
scirrhosam ex,smpatan um : observatio, quam continuo.
C{)mmemorablmtls sexemplum praebet Parotidis, cujus
pars anterior sarcomate [uit adfecta. »

Oss, XVIIL Observatio de emtapatione glandule
Parotidis.. = Obsery. IV. (Braambergh loco mmm,
page; 3). - -

« J.... B...., ferina 53 dutios nata, & provinci®
Groningane pago Onrstwedde, constitutione tenerd
ot sand; mater quingue infantum, quibus ubera pree-
buerat ipsa, die 23 maji anni 1825, Clar. Preceptoris
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auxilium Jmplorawt propter tumorem, sai FRREART
in dextro faciei latere situm. 5

« Nam‘a‘r it ista &gra se jam anno {Sﬂﬂ parvum sen—
sisse tumorem infra aurem dextram, u,u,a cum, qolnm
in maxﬂla: mﬁ:rmns latere eodem; tumorem autem
et maxille mfermns dolorem sensim mcrumae, plq—
rimos jam se consuluisse medicos, variaque adhibuisse
medicamina, at verd omnia frustrd ; ipsum quidem
ttimorem nullum sibi parere incommodam), dolorem
tamen maxillic sensim graviorcm evadere, imd qriéiﬁﬁ-:’:it‘
dentes molares posteriores identidem foisse elupsus '

» Tuinor j jam sat insignem offerebat magaitudinem
¢t formam qiiodamimodo ‘oblongam :" in directione
transversd, in qui maximo gandebat diametro, i pro-

- cessu mastoideo, ad trium fere pollicum distentiam ab
' angulo oris dexiro sese extendebat; in diveetione

autem’ verticali, altitudine admodiim varid, muxima
quidem in anteriori parte, ubi musculo 'inenmbebag
inasseteri, minim4 vero, ubi infra meatam auditorium
jacebat et lohulum auricule adtollebat. Tamor potis-
simum in parte antied valdé quoque extrofsuim entic
nebat : externa ejus suerﬂmca convexa, autrorsurm
equahilior quidem, postrorsuni vero quatior tuber—
culis leniter eminentibus _nhsesﬁa, plu_nm:s venulis &
ceerulescentibus instructa, duabus maculis rubicundis,
locis maximé eminentibus preedita.

« Accurato examine instituto, patuit, : tumofem_ .
tactu esse firmum quidem, haud tamen scirrhosia d;;-_
ritic instructum; locis descriptis rubicundis elastici-
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tatem quandam, 3 fluctuationis sensatione haud alie-
nam, @mulabatur. Indirectione verticali satis mobilis
reperiebatnr tumor; in directione autem transversi
sive antero-posteriore, minorem admittebat motum :

ceterum omni dolore alidve sensatione ingrata expers
erat,

« Postquam altero die (24 maji) in nosocomium
academicum recepta esset, exstirpatio sequenti ratione
perficichatur 3 preceptore : cutis duplici incisione
semilunari ita incidebatar, ut pannus ovatusin medio
tumore remaneret, jAmque cutis faciem timoris anti-
cam et posticam tegens, ab hoc separabatur; dein
ipse tumor, ramo incumbens maxille inferioris et
musculo masseteri, haud ita difficulter separabatur.
Cum autem pone angulum maxill inferioris sese ex—
tenderet, adeo difficulter hic sese auferri patiebatur,
(preceiput elim tumoris structura haud firmiter cohge-
reret sed grumosa potitis exsisteret) ut vix omnis seal-
pello tolli potuerit; quaré tumor, ligatura circuiﬁda—
tus aﬁécindehatur. Jam admovebatur ligatura : una
arteria filo ciccumdabatur : vulnus linteo Bt sple-
nusque tegebatur, fascid retentis.

« Die 27 maji, carptcu linteo amoto, vulnas suppu-
rare incepit, et superstes tumoris par potassd causticd
tangebatur; alterno die repetitd caustici hujus appli-
catione, quatuordecim dicbus post pars reliqua tumo-
ris omnis erat deleta, et granulatio, ex nleeris fundo
emergens, fauste procedebat,'ita ut, die 30 junii, vul-
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*  nus ommino esset clausum, ¢t @gra nosocomium relin-
queret samata. : - ; -2

« Tumor post exttrpatmnem dlsseclus structuram
offerebat gramosam, in aliis partibus densins firmius
que cohzrentem, in aliis laxius, ith ut vix digiti pres-
sioni resisteret. Loca, in externd superficie eminentia,
elastica, cavitates continebant, liquore varii coloris et
consistentiz impletas. »

Oss. XIX. Observation de M. Liacostr, médecin opé-
rant @ Tonneins , sur Uextirpation d’une glande Pa-
rolide sqw'w‘.-'wrae. (E;x;raz’t dn -rﬂppoﬁ e M. Cor-
LERIER, [t & la Société de Médecine de Paris, le 6 mai
4806. Journ. Géndr. de medecme, de Lh:rurgm et de
pharma.{:le tome 26, page '{Dﬁ)

« M. Audler,,age de 42 ans, d'une forte constitution,
ex-militaire, me consulta ¢n I'an viu, pour un engor-
gement dar et indolent de la glande Parotide droite,
dont il était atteint depuis cing ans, et qui paraissait
devoir son origine 4 un froid rigourenx anguei le ma-
lade avait été exposé dans la campagne pénible de
P'an 1. Des remides fondants; tant internes qu’ex-
ternes, méme les douches d’ean minérale, n’avaient pu
arréter les progrés de la tumeur. Je proposai 'extir-
pation de la glande, ce qui ne fat point accepté par le
consnltant, parce que desgens de I'art I'en avaient dé-
tourndé dans la crainte que les organes de la vue ou de
Pouie n'en fussent lésés; quelques-uns méme avaient
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fait envisager l'opération comme trés dangereuse.
Trois ans se passérent sans que jeusse d’autres non-
ve.ll(.s du malade ; il avait été dans une grande 1.'1[113
voisine consu!t.er les plus célebres chiturgiens qui

napportérent aueunc hélioration & son état, et qui
prescrivirent I’ ﬂperatmn

» La glande étant devenue douloureuse génmt les
mouvements de la méchoire; I’ 1nqumtudetuurmenmm
le malade, qui voyait que la tumeur croissait tonjours,
il revint me trouver an commencement de germinal

an x, bien décidé 3 s'abandonner entléreme.nt h mes
o solns.

» La tumetir était dure et venit itente, qunic_[ue ‘fisse
au toucher ; des élapcements fort: et fréquents 'y fais
saient sentir ; elle avait piris heaucoup d’aceroissement
pendant les trois derniéres anndes; elle étaitlongue de
plus de 5 pouces, p_m'tu'hérzimé_de 25 sa forme s’allon-

~ geait davant en arriére de la partie postérieure de
Vapophyse mastotde jusqu'an delii du bord antérieur
du masséter et de Varcade zygomatique, jusqoan des-
sous et derriére Ianigle de la machoire; la paau était

* d'un rouge foncé.

Qiiblque Tes difficultés et les dangers fussent bien
plus grands qu’ils ne I'éidient la premiére fois que J’a-
vais été consulté, je n’en insistal pas moins sur la né-
cessité de I'opération.

» Aprés Uemploi de quelques remedes généraux, je
pratiquai Popération de la maniére swivante : le ma=
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lade fut alm sur une chaise, exposé au grand jour,
enveloppé d'un drap de lit p]le en plusweurs doubles ;
un side, placé derrire, un peu i gauche, tenait la
téte, placée contre sa poitrine, avec la main drmte,
tandis que la main gauche était apphquﬁ(, sur le front;
les doigts €cartés se portaient jusqu’a la tumeur, et ti-
raient fortement en haut la peau qui la recouvrait ; je
ressai d'une main en sens comtraire, pour la tendre
gavantagé ct de Pautre, armée d’un bistouri, je fis
une incision depuis la partie supérieure de la tumeur
Jusqu ‘a son cxt.rémlté -antérienre, en dLﬂrlvaIit ane
l:gue courbe dont la econvexité répondait en haut ; 4
jen fis une seconde de la méme longnenr et dans upe
direction opposée. Au ; moyen de ces deux incisions,
j’obtins un lambean d’environ trois pouces et demi de
longueur bl.lI' un pouce et demi de large ; je détachai
ensuite Ja tumenr en haut et en bas, en détraisant le
, tissu cellulaire assez avant pour introduire dansla plaie
les doigts de la main gauche ; je continuai i disscquer
la glande en la soulevant jusqu’ son entiére extirpa-
tion, de ne m’'arrélal pas i lier successivement les ar-
téres, comme avaient fait Theden et Desault dans Uex-.
tirpation de la glande thyroide, procédé que je jugeai,
sinon. impossible, du moins trés difficile dans cette
partie, & causc de 'obstacle gu’auraient présenté les
bords de la plaie trop élevés, et dont\’écartement lais-
8ait voir une cavité profonde. Cet obstacle ne dut pas
se rencontrer dans Uextirpation de la glande thyroide,
qui est gituée b la. partie du col la plus saillante, et en-

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 79 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=79

SEIUH ' - ; 7
76
veiop-pée d’un tissu cellulaire l4che et abondant. J.E ne
~ crus pas non plas devoir séparer la tumeur de artére
carotide externe, ainsi que quelques hommes de Fart
Pont conseillé, effusion du sang étant déja trap con-
sidérable pour agir d'aprés un conseil qui aurait de
grands avantages s'il €tait pratwable ailleurs que sur
le cadavre. : ;
A peine la parotide fut-elle estirpée, que le sang’
jailliv avec une telle impétuosité que Ten fus tout
inondé, ce qui anmoncait la 1ésion de Vartire carotide
externe. Cette abondance de sang était due sans doute
- la dilatation de Vartire occasionnde par la cnmpres—
sion de la glande devenne squirrhense. Je me hitai de
tamponner le fond de laplaie pour arréter Phemorrha-
gie; Ia lipature, on toute autre compression immé-
diate sur l'axe de P'artére étant impossible, soit vis &
vis Pouverture, soit au dessous, Le sang cessa de cou-
ler par Iappllcatmn_de la charpie et d’un appareil
convenable; peu aprés le malade fut mis dans son lit.
» La glande extirpée avait plus du volume d'un ouf
de poule d’Inde. Elle était trés ﬂloﬁgée : le edté qui
gappuyait sur la face interne de la méichoire infé-
rieure paraissait aplati; on voyait une exubérance
considérable dans la partie qui répondait & la cavité
qui s¢ trouve entre Papophyse mastoide, Pangle et la:
branche de lamachoire; les autres parties de la tumeur
se mountraient unies, sphériques et recouvertes d'un
tissu cellulaire trés serré. Sa substance intérieure of-
frait wne couleur jaune tirant sur le rouge ; on enten=-
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dait du bruit en la divisant; elle était ferme, mais
elle avait moins de dureté que les anmennes glandes
squirrheuses du sein. -

» Au bout de deux heares apres I'opération, le
malade ayant senti de irritation 2 la gorge, toussa et
cracha un peu de sang ; & l'instant 'appareil fut pene-~

_tré, le sang coula abondamment de la plaie. Les com-
‘presses ¢t la charpie enlevées pour appliquer un second
appareil, le sang fit irrnption avec encore plus de force
qu'au moment de la section de I'artére carotide ; U'hé-
morrhagie fut modérée par Vapplication de 'smadon
soutenu par des compresses graduées, par un bandage
circulaire et par la compression gu'exercait un éléve
en appuyant fortement avec ses deux mains sur Fap=~
pareil, la téte du malade étant solidement fixée. Ce-
pendant le sang ne fat complétement arréte que lors-
qu’on eft imbibé 'appareil de vinaigre blanc, ce qui
produisit en quelques secondes Peffet desive, Mais &
Vinstant la syncope, suivie de mouvements convulsifs,
s'empara du malade. Despouttes anodines d'Tloffmann
dans 'eau commune le firent bientot revenir de ces
état. Il prit de la l_i-ml:mﬂde pour touie boisson, et
observa le plus grand calme : il reposa la nuit d’un
sommeil tmnqmlic pendant environ cing heures. Le
lendemain, ayant voulu Oter des vétements devenus
durs par le sang coagulé, il survint une nouvelle hé-
morrhagie plus forte encore que Ja premiire, mais
qui dura moins, parce qu'on eut de suite recours au
vmmgre qui avait si bien réussi 1a veille. La syncope
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et les mouvements convulsifs furent aussi arrétés par
la liqueur d"Hoffmann ; de nouvelles cmnpresses, gou-
tenues par un bandage roulé et fortifides par la main
d’éleves qui se relayaient fréquemment empéchérent '
le sang de reparaitre,

» Tout alla bien dcpuls cet accldeut il: malgd,e
n’éprouya qu'une l¢gere fiyre de suppurauon, et 'ap-
pareil fut levé lf‘ sixieme jour. Je rapprochai les bords
de la plaie avec des bandelettes agglulmatwes, et ;e
pansai ayee un gateau de chnrpje humectée d’eau vi-
geto- -minérale. Aprés ce pansement, le calme se mani-
festa de plus en plus, et ne fut suspendu que momen-
tanément par une affection bilieuse g 'un minoratif
fit cesser. Le 3 prairial (37 ]curs apres- ioperatlun),

 Ia cicatrice eta;ut mmpla.tc » :

Oss. XX. E .rtzrpafmrz June a‘umcur mpépfza!am’e
cfeved'appee dans la pamtza’e droite; par le decteur
Hgcger, de Frlbuurg (Compte rendu dans la Gazelto
mﬂdlcaie, numero dzs 14 nwemfam 1840._}

%« La malade éprouva &etrés vwes douleurs lorsque
la tumeur né tenait plus que par un pedmulo celut—m
semblait étre iarme par le tronc du. nerf facial. Le tt-'

‘. raillement, causé par | le poids de la masse A LH]BVEI" ﬁ
tomber l’operée en syncope et lm ocmsmnna des con=-
vulsions. En mutcﬁant la tumeur, on ﬁtdtsgarall;‘e un
peu ces symptdmes, et lorsque son pe&mule fut cnupé
la douleur, instantanément devenue plus aigué, se cal-
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ma. Du Pmnt oti ce pédicule avait été coupé, on put
exprimer une matiére pultacés semblable 3 Ia substance
médullaire, Aprés la guérison , 1a face,de ce coté,con—-
serva de llrrégnlanta dans les expressions ) ‘sans dou-
Iaur ‘il resta aussi du strabisme. » i

Ops. XXI. Emf:zpazmn des glamfe&pdmude et sous- |
maxiilaire die edlé droit , atteintes de squirrhes, par
M, Ch. Bovyer , ex-chirurgien de la marine ﬁj‘aﬁe,'
docteurmédecin a Saintes ( Charente-Inférieure).(En-
w:-yee par lauteur & PAcadémic dc. Médecine.)

“» Madame Libyre, de Cravanes , dgée de quarame-
deux ans , g'est bien portée dans sa jeuncsse, A vingt-  ©
un ans , étant enceinte , elle commenga & s’apci*éefrnir'
d’une glande sur la face externe du maxillaire inférieur
du coté droit, prés de P angle. Cette glﬂnde, longtemps
flottante et grosse comme une noisette , fixa peu lat-
tention ; mais était pourtang quelqnefms doulﬂurauap
Au commencement de 1838, tout ce coté de la ma-
choire devint douloureux ; une saignée, des sanpsues,
des preparatmns iodurées , furent en vain: employées
pour arréter le defe‘foppemert de la tameur , qui
avait déji commencé & sc confondre avec Tos dont
¢lle semblait Faire patll,ia.: En 1839, les doulenrs ang-
mentérent ainsi que ‘e gonflement, et voici qut:l etait
depms quatre mois Iétat de la malade, au commence-
ment d’octobre 1839, époque de l'opération.

+» Tout le coté drmt de la face est enflé, malg sur-~
tout dans la région du maxillaire inféricur. Un gan=
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glion, gros comme nn, ceuf, s'est développé derridre
Voreille , sur 'occipital, De la face interne de la por-

tion horizontale de 'os maxillaire, du méme ciié,
partune tumeur uvmde allongée, qui se porte en de-

vant jusque derriére le menton , adhérent i Vos seu-
. lement par la base. L'eeil droit , un peu sorti de Por-
£ hite, est frappée d’'amaurose depuis deux mois ; il ya
au méme ceil un fort chémosiz. La bonche peut & peine
‘étre ouverte ; les rangées dentaires g'écartent de donze
a quinze millimetres. Toutes les ‘dents d’en bas exis-
tent au ¢oté droit. Le gonflement des tissus de la joue
est manifeste; le doigt, introduit avee peine a la face
interne de Pangle macxillaire, le trouve tumnéfié, com-
paré a autre. Les douleurs sont atroces ; les mouve-
ments pénibles, la céphalalgie constante , le sommeil
et Vappétit 4 peu prés nuls, La déglutition, qui ne peut
se faire, depuis quatre mois , qu'avec des polages et
des hl:mllllas, est fréquemment suivie de vomissements
et de régurgitations par le nez. lies régles manquent
_ depuis quatre mois; la malade veut absolument étre

‘opérée. L’opération est fixée an 2 octobre4 839, :

~» Voici comment 'y procédai. Les avis des méde-
cins furent partagés sur Pexistence d’une maladie de
T'os. La glande sous-maxillaire était bien certainement
malade, ainsi ij'uﬁ les gangﬁoﬁ&, sur la face externe de
1’0s. Quant 1 la glande Parotide, on n'en crut malade
que la portion externe. La dureté de toutes ces parties
était telle qu'il nous fut impossible de prononcer i
Vos ¢tait atteint, avant de Vavoir déconvert. Je diri-
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geai Vincision defacon & pouvoir enlever I'os si ¢’était
nécessaire. Une incision, partant de devant le conduit
auditif, fut faite suivant la courbe de Pos & la base,
jusqu’an menton. Le lambeau auperleur disséqué, les
ganghons squirrheux furent séparés de ce lambeauj;
I'os, mis a nu, est reconnu sain. La glande sous-masxil-
laire étant squirrheuse, je fis une incision allant dn
menton & 'os hyoide , et je disséquai le lambeau infé-
rieur; la g{ande'sdus-maxillaire fut alors enlevée en
totalité,, ce qui ne présenta aucun doute pour moi ni
pour les assistants, toute la base de Fos étant & nu. La
Parotide fut disséquée par lamelles, et une incision
fut faite sous 'oreille pour avoir les ganglions derriére
la:a"cﬂnque. La Parotide futenlevée trés profondément,
derritre le condyle et la branche de la michoire;
mais , la malade étant trés faible , dans un état de
spasme a faire craindre de la voir succumber, on la
placa sur son lit. :

» Nous soupgonnames alors quc Peeil droit pouvait
bien étre projeté hors de 'orbite par une dégénéres~
cence de méme nature placée derriére lui ; je cantéri-
sai fortement avec le fer rouge tous les points dou-
tenx, surtout sur la petite portion qui restait de la
Parotide. Il n’y eut aucune hémorrhagie, il 0’y eut
méme aucun vaisseau de lié: Partére faciale elle-
méme, déformée, diminuee de volume par les tissus
anormaux au milien desquels elle se trouvait, n’a pas
l@lﬁnne'. Quelgues artérioles se montraient dans ce que
I'avais laissé de la Parotide; le feu lés arréta prompte-

6
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ment. Le pansement consista en quinze pmuts de 8-
ture enmrttllée ‘bandelettes adhésnres plumassmmx
de eamn et mentonmére

S ikprt.gl cratmn falblesse €XCessive ; lyputhym}g
de uatre | ]neures, accompagnée d de baﬂlements 3 moy-
vements rcsplramlres fort é]-::-:g.nea ; ;nouyempnis con-
\ru}mfs 5 cmi tea; ne, [ rmd et pulcur mortelles, état d'a- '
gonle Presque cnmplet Les Frmtmns vives sur tout Je
corps, la moutarde sur le cccur sur 1&& ]ambes sux
les pu’:ds, su‘r les l}\*aﬂt-braa lLtht:r ct lnmmﬂpquqq
?Ha: gafmes nn lave:nem. de hnqllon et de vin ﬁrent
.un pen revenlr la chaleur vers le soir, ﬁu ;f,ll'x heures;
Ie poula Se m(mtra vermlculalre, Ia parnle re\'m!. un -
]_)El.l It'.us en;bmraﬁe. Dans, la nuit; délive loguace,
ﬂﬂllgl’[lgﬂ.! cgrplwlugw dtglutlnun toujours impos=
I sible ; engouement a la moindce quantité d’ean. amsg-
dans la bonche; une heure et demie de sommeil. -

» 3 Octobre, & six heures du matin, —Le pt:-uls est
P!-.‘!%%Eﬂﬁk?lﬂ,. a faiblesse moindre, la téte doulourense;
la malade, que nous n'avions, pa$ os¢ enlever hier du
lit ou lnpermuqa été termincel, st remise sar son
lit. On lui -;f[qmle un. la,vement de bovillon; il y-a tous
E jours la méme impossibilité d’avaler, Dans la soinée
b les torges reviennent; la:malade boit du heuillon , ve-
connait les personnes, qui latmtﬂumnt. ¥ enle-uﬂ trois
épingles de la suture. |,

|
l » Le lendemain quatrr: 1e cahne revient tuut ﬁfmt
La malade peut sasseoir sur son Tit, mais le jour sui-
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vant il survient un érysiptle considérable, qui envahit
d’abord tout le coté droit, puis tout le coté gauche
du visage. Toutes les épingles sont enlevées; frictions
mercurielles sur Vérysiptle; pansement de la plaie
avec linge fenétré et cotom: la réunion est presque
compléte : la partie inférieure de la plaie que jai lais-
sée ouverte, laisse suinter une sérosité assez abon-
dente. Des lavements purgaﬂfs des llerwat.lﬁs aux
extrémités inférieures, une saignée de huit unces;.
amenent bientét la guerumn de l’er:,fﬂpele

» Le 7, cingniéme jour aprés 1’0pemtmn, le calme
est cumpk.tcmcnt revenu, le délire est passe, la face
est désenflée; le mienx est Eenaﬂﬂﬂ la connaissance
parfalte la cicatrice est bien maintenue dans la partie
supérieurc dc l’mumt:-n, _qum.[}uc les epmgles et les
empldtres aient €1 supprimés le troisieme jour. Ln
mulade demande A manger, et prend avec P]albll‘ des,

; fécul&s au. gra-: ;

nLa plaie commence bientdt & suppurer, le gonfle-

ment érysipélatenz se montrant de nouveau avec des
accidents de congestion vers le cerveau, j'applique

deux vésicatoires aux jambes. Eunfin, nous réussissons

A guérir cet érysipéle, qui avait bien failli cnlever la

malade, mais il so déclara alors iine diarrhée que nous
elimes heaucoup de peine & arréter; clle céda i un
emploi prolonge des préparations opiacées.

» Au commencement de novembre, un mois aprés
1 . i ia e *
opération , madame Liévre était trés bien ; la plaie,
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presque enticrement ciea_i:niséc, ne s_up’pu‘;-ait- que lé-
gérement par sa partie inférieure; la mastication du
pain pouvait se faire, ce qui n’avait pas eu lieu depuis
: cinq mois. L’opérée put bientdt se lever, et ne tarda
pas & retourner dans som patys ; mais nous apprimes
bientot que Fezil droit, toujours amaurosé, devenalt
de plus en plus saillant.

- » Un empatemeut considérable envahit toute la joue,
les mouvements de la machoire redevinrent difficiles
et douloureux , la fievre hectique se déclara. La perte

; d'appétit, le défaut de sommeil, Ia teinte jaune du vi-
sage, la faiblesse extréme, la diarrhée colliquative,
finirent par enlever tout espoir de sauver cette malade.

* La mort survint le 16 janvier 1840, trois mois et demi
apres Popération. Nous. Vattribudmes & une cachexie
cancéreuse des plus prononcees, Ct 1nOus pensimes
quil dev&m exister dans Porbite une tumeur de cette
nature; que le nerf optique lui-méme partageait cette
dLgLnB{'LELﬂnLﬂ j que e E[u‘l restait de la parmlde était
aussi malade. Il nous fat impossible de vérifier I'état
des parties. La famille ne vnulut pas qu on fu: I'au-
topsle.

i » Combien j’ai eu & regretter de n’avoir pu opérer

.\ cete malade aussitot que je 'ens vue! Mais des cir-

constances indépendarites de ma volonté me firent
" pemettre cette opdration B quatre mois. La Parotide
n’était pas complétement atteinte i ma premidre visite;
il 0’y avait ni ophthalmic ni amaurose, par conséquent
ancune tumeur dans Vorbite. L'affection était alors

,
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toute locale, et Pablation de la glande sous-maxillaire
et da la portion de la Parotide située en dehors
de J’us marillaire m.{i,meur cfit été suivie de SUCCes ;
qumque r operarmn ait été faite tard, jai bien obtenu -
la cicatrisation de la plaie énorme qu’a nécessitée 'ex-
tirpation de deux glandes anssi devrl-:-ppees, mais la
récidive de I'affection cancéreuse n’a pas tardé a m'en-
lever toute chance de succés durable.

“ s, XXIIL Em}ﬁgémn' Dune Parotide sqmr-
rheuse. (Emprunté A la Clinique de Chelius » Archives
genérales de méd., tome 9, page 230, année 1835.)

» La tumeur a le yolume du poing d'un adulte .
son développement date de cing ans. Elle occupe toute
la"place de la Parotide , et a son point de départ dans
la fosse mastoidienne, dans laquelle elle ¢'enfonce ; elle -
est, du i‘e_stﬂ) réguliére, mobile, tantsarles partiessous=
jacentes que sous la peaw qui est saine. On en fit Pex-
tirpation ; la perte de substance était énorme, et mettai
amu le bord interne dn sterno-mastoidien en arriére et
en bas; dans lefond on voyait Vapophyse styloide et
Papophyse coronoide de Fos masxillaire supérieur; en
haut le conduit de I'oreille; en avant et en hant 'apo-
physe zvgomaltique ; en dedans et en avant le masséier
et la branche montante de la michoire inféricure. Le
28 juin , cinyg semaines aprés Uopération, la guérison
était complétes il restait un tiraillement de la huuche
qui tendait & se dissiper peu & peu. »
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Ors. XXIML. Extirpation dune Parotide sarco-
ma!euse par‘NcmELE (Arch. gén. de méd. ¥ tome 13,
QTT annee 1827.) [Herdel&e:g annafrm Eimwcfie,
Ji 8:%36) L

« Barhara Schackert de Gﬂlber\r, agee de quaranl:e-
¢irig aps, et mére de plusieurs enfants bien portants,
avait joui pendant sa jeunesse d'une brillante santé.
Iy a quatorze ans, il se montra, entre Vapophyse
: mastoide et I'angle de Ia machou‘e, une tumenr dure,
_I' . dnu]nureu;s_e » non mobile, que la malade négligea,

parce gue souvent elle avait souffert de glandes engor-
gées, qui, toujours, avaient disparn d’elles-mémes.
Mais voyant la tumeur faire des progrés rapides; cette
femme consulta un chirurgien de campagne, qui ou-
; vrit cette tumenr avec un caustigue.. .tlpri:s Bvoir sup-
- puré longtemps , et donné quelques escharres, Falcére
guerit; il y dvait cependant toujours au fond une
petite tumetir dure; tout cela était arrivé dans P'es-
pace d'un an. L’annéde snivante, la tumenr grossit de
nouveau, et acquit un volume plus considérable que
la premiére fois. A ld suite d’'une nouvelle ouvertore,
il seforma; au céntre, un ulcére dont la suppuration
était peu sbondante ; du fond duguel sortait de temps
en temps une masse de substance friable, mais la di-
minution de la tumenr ne produisait aucun effet et
wavangail pas la guérison. Plusicurs consultations
donnéesi la malade par des chirurgiens de Heidelberg,
lui annoncaient qu’il o'y avait point d’opération i
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pratiquer contre son mal, qui devait la conduire an
tombean. Cette femme ahandoﬂna alors la maladie &

elle-méme, se contentant de rmou‘mr l'ulﬂere aveg
un emplﬁtie

» Effrayée par les progres simultanés de Pulcdre et
dela tumeur, la malsde se préserith enfin  la clinique
chirargicale. ' Lu tumieur s'étendait depuis le lobule
de Poreille, qui était wni peu soulevé, jusqu’au milied
delaj ]oue, en’ formant un arc de cercle, et descend:ut
A peu pres 3 cing quérts de pouce du dcssus dt, . dﬂglﬂ
de la machoire. :

» Dela, elle se portult en arriere et en haut ]!1sq11 au
devnnt de. lapoph} s¢ mastoide. Klle était miobile jus-
'qlfft un certain point, et, par nne forte pression exeps
cée sur ses deux cotés, elle puuvalt etre COMmme suulp-
vée de son fcmd. Son centre présentait un uleére i
bords durs et renversés, dont la circonférence avait a
pea pres celle d’un ceaf de poule. La pean, malade au
pourtour de Tuletre , Wctait saine qu'a la base de la
turneur. La suppuratmn, pen ahnndaute etait fu.ldt:

. et de mauvaise nature,

» Je reconnus la tuieur pour une'Parot'ide'sarm-
mateuse, et j’en proposai l'estirpation & la malade,
quis’ v détermina sur le champ.

» Le 2f mai, on procéda i Vopération, Toute ]a
portion de peau malade fut comprise entre deux inci-
sions semi-lunaires : cette membrane fut ensuite dis-
séquée, ainsi que Venveloppe fibreuse , jusqu’ada base
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de la tameur. Celle-ci, soulevée autant que possible
par un aide, fut détachée en partie avee le tranchant,
en partie avee le manche du bistouri, tandis que la
plaie était a chaque instant abstergée avec le plus grand
soin au moyen d'une éponge. Pendant Popération, la
malade fut dans upe agitation extraordinaire, ct de-
manda trois fois qu’onlalaissit respiver, ce qui fit du-
rer Popération un quart d'’heure. Trois vaisseaux sen-
lement donneérent du sang ; ils furent liés sans ancune
difficalté. On vit manifestement au fond de la plaia le
tronc de la Carotide mis & nu.

" » Ala fin deTopération, la malade eut un sommen-
cement de syncope , quoique I'hémorrhagie eit été
légére. Les bords de la plaic furent rapprochés, autant
que possible, au moyen de bandelettes agglutinatives,
couvertes avee de la charpie et une compresse, et
maintenus au moyen du chevestre.

» La d:ssectwn de ia fumeur montra , dans son in-
térieur, une masse rosacée , parsemee de purmt.s mtlu-

Tés, comme parmgm en lobes réunis entre eux par un
tissu cellulaire dense.

» A midi, la ma_lade éprouva, toute.s les fois qu’elle
avalait, une douleur qui fut calmée vers le'soir, aprés
Padministration de cing gouttes de teinture d'opivm.
Dans la nuit, elle dormit peu i cause du retour de cette
douleur; la température du corps avait peu changée :
le lendemain matin, la malade se plaignit de la méme
douleur, ot d'une antre qui avait son si¢ge dans le
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bras gauche. Ces accidents disparurent d’eux-mémes,
et la plaie se cicatrisa rapidement presque toute en-
tiére ; le reste fournit une suppuration et des bour=
geons charnus de bonne nature , et n'exigea qu’une
fois la cautérisation avec le nitrate d’argent. Barbara
Schacker quitta la clinique le 2 juin, vint se faire pan-
ser encore pendant quelques semaines , et la plaie ne
tarda pas i se fermer, laissant une cicatrice & peine
visible. » | ; :

 Ops. XXIV. Extirpation heurcuse d'une Paro-
tide carcinomateuse, pesant deux: livres et trois quarts,
par le docteur Privcer, de Krewznach. (Journal de
Chirurgie et d'Ophthalmologie, par Grosre ef VWar-
ruek, Berlin, 1821, Tome 2, pagefiﬁxi ) '

« Mane—Ehaaheth femme de Lmus Bleaser, pauvre
journalier de Waldho-.,kclheml, cercle de Kreuznach,
agé de trente~cing ans, vint me trouver an .mois de
février de I'année derniére, pour me consulter au su-
jet d'une tumenr qu’elle portait 4 la j ]oue droite. Quel
ne fut pas mon ¢tonnement lorsquc, apres quelle ent
enleve Ie fichu qui la couvrait, j'apercus une Parotide
ayant 5 pouces de saillie et autant de circonférence,
dure, inégale, douloureuse et rouge seulement & sa
poiute; Aprés un examen plus approfondi de ceite
tumeur, je reconnus qu'elle n’était nulle part fixée,
mais bien libre et mobile, quoiqu elle savam;ﬂl; con-
mderahleme.nt en profondeur.
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90 :
 »Le poids de la tumeuit avait tie en bas lé coté droit
du visage, ainsi quel’ angle de la bouche et I'aile du nez
du mémeé coté ; les dents ne pouvaient étre écartées au
deld d’un demi pouce; le lobule anriculaire du eoté
droit était adhérent & la tumeur et porté en haut; la
trachée et surtout le laryhx poussés du edte gauche,
les grands vaisseaux couverts par la tumeur.

» La tumeur elle-méme commencait vers le milien
de Toreille droite, au dessous de I'apophysé zygo-
mathuc, Couvmnt 1u tétc artlculalre d(, la muchcu‘e-
en ﬂet:rlvam unl demi-cerele, vers l‘angle da la boi‘.:che,
passait ‘ensuite par dessus la micheire inférieure, se
portait verd le e6td droit du larynx , considérablevent
poussé & gauche, &t &estﬂidmt jusqu’y la parﬁe
moyenne de la clawcule

2 La malade, sauf qﬂelques desordres amerlaurs
de la menslruatmn avait toujours etr, h:eu portante,
était d’une forte et wgnureuse- cgnstltmmn La tumeur
se montra pour la premiéne fois en 1809, sous la
forme d’une petite nodosité qui, dans l’esp*u:e de piu—

' 5181]1‘5 années, acquit. le volume d’lme noix ; mais, de-
puns deux ans (184 8), la tumeur uugmmta avee une
rapidité surprenante, et a{qmt enfin une tel le gmsseur,
que la malade pouvait & peine la cacher.

» Pendant que cette tumeur se développait, cette
pauvre femme avdit mis au monde cing enfants bien
portants (dont elle allaitait encore le plus jeunc en ce
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moment méme), et en outre avait avorté deux fois.
Depuis trois mois , la pointe de la tumeur rougissait ,
et était souvent le siége de douleurs lancinantes ; eir-
constances qui me faisaient craindre un pmchaln pas-
saye au cancer ulcére.

» Ne voyant d’autre reméde que l’nperatmn pour
procurer i cette femme, &'il était encore possible, une
guérison radicale, je la lui proposai, malgré les rap-
ports multipliés de la tumeur avee les vaisseanx et les
nerls, et malgré son siége profond ; la malade se de-
cida aprés que je lui eus exposé le danger dont elle
était menacée. _

'» Il fallut enlever la plus grande partie du peaucier,
ainsi que la portion sternale du sterno-cléido-mastol-
dien, pour pouvoir arriver derritre la tumeur elle-
méme, tout en porlant toujours celle-ci en haut, Pen
& pen, jela fis sortir de sa profondeur par énucléation.
L'opération fut accompagnée de difficultés extraordi-
naires, 4 cause de la situation de la tumeur sur la ea-
rotide externe, qui lui envoyait quelques branches
trés considérables. Les artéres auriculaire et maxillaire
externe farent sans doute coupées. Comme je terminai
lnpemtmn en sept minutes de temps, 'hémorrhagie,
comparée i la 1ésion importante des vaisseaus, fut in-
signifiante; cependant elle put étre évalude & 16 ou
18 onces. Wayant pas un nombre suffisant de bons
aides pour comprimer; je fus obligé de lier les vais-
seaux immeédiatement pendant l'opération, ce gui en
prolongea la durée. La Iésion des nerfs, surtout des

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 95 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=95

SEIIN ; " ? e g %3 %
: 92
branches du facial, fut si douloureuse , qu'elle arracha
i la malade de grands cris. s ik

» La plaie, trés considérable, fut, & défant de peau,

remplie de charpie séche, et on appliqua un bandage
légirement compressif; intérieurement, on donna
quinze gouttes de landanum. 2

» La twmeur elle-méme pesait deux livres trois

quarts. @ ;

» Lie 27 féyrier, & sept heures da sdir, la m:[]nde
etait faible, le pouls petit; mais In téte libre. Le 1% mars,
a huit heures du matin, poulsun peun accéléré, lang{te
humide et pmpre soif, et tension dans les enwrons
de la plaie, ete. .

- Le reste de l’ﬁbs tvation est consacré A la descrip=
tion des phénomenes qui suivent Topération : ils ne
se rapportent qu’a I'élat des voies digestives ‘et respis
ratoires, ainsi qu'a la marche de la cicatrisation.....
Puis M. Prieger termine de la facon suivante:

» Aujourd’hui, 30 mai, la plaie est parfaitement ct
bien cicatrisée; Popérée peat ouvrir la bouche. Le
cou n'est nullement géné dans ses mouvements par la
section de la portion sternale du muscle sterno-cléido-
mastoidien, et la fdmme est si forte et &1 vigourense
gu’'elle porte de nouvean sur la téte de gms fardeaux
dherbt,s, et est enceinte en ce moment.

-

Ous. XX_‘.’. Extirpation d'unc twmeur sqzrirﬂ.«eme
considérable, située surla Parolide droite, précédee de
la ligature de la Carotide droite, parM.. Stenmaxy, chi-
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rurgien & Saint-Thomas (Indes-Occidentales). (&a—-
zette médicale, 25 aoiit 1852, page 521.)

e 7 .S_enéi,rc, noir libre, égﬂ_‘ de cinquante—huit ans,
batelier, portait sur le coté droit du cou et de la mi-
choire une tumeur considérable, quis’élendait de der-
riere ia conque. de Toreille externe jusqu’a un pouce
au dessous de l’axlgle du maxillaire inférieur. En haut,
le lobule de I oreille et une partie du varttlsge Staient
compris dans la tumeur, qui. mmmtngalt un peu au-
dessons de Pos malaire, et se portait jusqu’s la portion
supérieure du cartilage thyroide. Elle senfoncait sous
l'os maxillaice d'environ deux pouees. La plus grande
partic avait la durcté de la pierre; mais il v avait au
haut de la tumeur deux lohes qui étaient plas mous, et
sor lesque]& la peau élait mince et d’unc couleur rou—
geﬁtrc. Tls fouvrirent et donnérent i 15506 i une matiere
ténue et fétide. : _

. » Suivant le malade, cette tumeur avait commencé
douze ans auparavant, i Fangle de la michoire ; elle
était d’abord de la grosseur d'une noisctte; elle avait
era graduellement jusqu’a Pannée derniere , ol son
augmentation devint beaucoup plus rapide. Depuis ce
temps aussielle occasionnait de vives douleurs.

» D le premier abord, je jugeai, pour sauver la
vie do malade, Popération nécessaire, quelque grave
quelle me pardt, aiusiqu'h mes confréres quej'avais -
consultés, et & qui j'avais communiqué mon dessein
de lier préalablement Vartére carotide pour. préyenir

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 97 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=97

EELIM

sl

une hémorrhagie abondante. Le malade S’j" snunnt le.--
7 septembre 1 850.

» Lo peratmn peatétre divisée en deux parties : dans
la premiére, je liai Partére carotide prlmmv dans la
s.ecunde, Jextirpai la tumeur. e

» L’homme couché sur le dos, et le menton tourné
& droite, une incision fat faite le long du hord interne
du muscle sterno—-maﬂtmdlen commengant. au niveau
du mﬂmu du cartilage th}frmde, et ¥étendant presque
jusqu’a Vextrémitd sternale de la clavicule, Les ﬁbres'
du premier furent mupées etje dlsaequal avec prem-
sion le tissu cellulsire, pour trouver la gaine de l'ar-
tere, Cette partie de loperatlon fat rendue pen:hlc
par la quantité de sang veineux et artériel qni #'écou=
lait '?1 chaque coup de scﬁ]pel, car i peiﬁe étlait-il
épongé, quela plaie se remphssam de nouveaun, Zomme
Phémorrhagic continuait, malgré la ligature de cing
petites artéres, j aggranéhs Vincision en arritre, chose
de pen d'importance, puisqu’il en aurait tnn]nurs falla
venir 1 pour Pablation de la tumear : j nrqms ainsi
plus d’espace, et, au bout de ce temps, lﬂ sang étant
~ dpongé, je puis voir Ia gaine de Vartére avec la bran-
che descendante de la neuvidnie paire & sa partie anté~
rieure. L'artére était située trés profondément, de
sorte qu'aprés avoir essayé plusieurs fois d'ouvrir la
gaine , je fus obligé de faire mettre ’homme sur son
séant. Je portai le menton & gauche, ‘et Partére devint
plus superficielle. Fouvris sans peine la gaine, en en
saisissant avec la pince une partie que je coupai, en
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portant lsqsalp;l b plat. Je passai, & P'aide de i’alguﬂh
ordinaire & ligature, un fil de soie fort et bien ciré
antour de Dartére, et m’étant assuré que je n’avais
saisi que le yaisseau, je serrai fortement la ligature.
Les-pulsations cessérent immeédiatement dans la partie
supérieure de Vartére que je pouyais sentir distincte-
ment & travers la gaine, dans un tiers de pouce au
moins au dessus de la ligature. La veine jugulaire in-
terne ne me donna au‘cu'n'eliibarras, je ne ld"{'is méme
pas pendant Vopération. L'artére fut lide & pen prés.
an niveau du centre du cartilage thyroide,

» Gette premiére opération dura cinquante-cing mi-
nutes ; elle aurait probablement été terminée en moitié
moins de temps; sans lﬂhundance de sang qui inon-
dait la plaie. :

» Je laissai reposer le malade pendant un guart-
d’henre, et je lui fis prendre un verre d’une mixture
cordiale; puis, le malade étant conché de no_u_jveau , je
procédai a Vextirpation de la tameur.,

» Une incision fut fmtc, commencant ¢n arriére de
la conque et s'détendant jusquia Vextrémité de Ja tu-
meunr, dans lé cou ; ensuite je la séparai de la pean jus-
qih ce que farrivisse pris de sa base; puis une inci-
sion avale fut faite au devant de la tumeur, s'éten-
dant depuis la partie antérieave de Poreille jusqud
Vextrémité de la premiére incision. Je ne pus conser—
ver autant de peau qi:q-je'l’aurais-désiré} parce qu’elle
avait des tubereules et-une apparence suspecte. La tu=
meur fut’ ditséquée de ce coté aussi avec soin. Malgré
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Ia ligature de la Carotide primitive, quelques artires
donnirent du sang pendant la dissection, de sorte
que je fus obligé d’en lier sept dans le temps de I'opé-
ration, Le lobuole de P'oreille et le cartilage furent sé-
parés de la tumeur, qui fut dissequée alternativement
de chaque cbté, jusqu'a ce quelle ne tint plus qu'a un
pédicule pas plus gros que le doigt médius et profon-
dément. enfoneeé sous angle de la machoire. Au mo-
ment ol j'en commencai la dissection, une artére con-
-gidérable donna un jet de sang; mes aides jetérent des
ligatures autour de ce pédicule; je le coupai hardiment,
et jens la satisfaction de voir qu'il ne 'écoulait pas de
~ sang. Une petite glande lymphatique , du voluome
~ d'an féve, paraissant dure, fut saisie avec le crochet et
enlevée. Tout Yespace qu’avait oceupé la tumeur fut
alers examingé avee soin ; aucune portion du tissu ma-
lade ne s’y montra, Dans le cours de la dissection, je
¥ fus obligé de couper une partie de la tate dn muscle
 sterno-inastoidien , wayant pu le séparer ‘de la tu=

Saniion bk . B

-~ n Laplaie qui résulta de I'ablation de la tumeur et
* dela ligature de Partire carotide s'étendait depuis Ia-
pophyse mastoide jusque prés de Vextrémité sternale
de la clavicule, et de devant Voreille jusqu'a l'angle
de la bouche. Les bords de la plaie, depnis Pextrémité
sternale jusqu'a Iangle de. réunion des denx incisions
faites autour de la tumeur et qui se rejoignaient sous
la méchoire, furent réunis par la suture entrecoupee.
»La partie sapérieure de la plaie, on la tnmenr. était
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située, ne put étre recouverte par la peau, une grande
partie de cette membrane avant été enlevée parce
qu'elle nw'était pas saine. Cet espace fut couvert avec
de la toile de diachylon et abandonnée 4 la suppura-
tion. Des bandelettes agglutinatives furent posées
entre les points de suture 3 la plaie du cou, et, le tout
étant couvert d'un plumassean de charpie, une bande
fut roulée antour du con et au dessus de la téte.

» La seconde opération dura environ quarante-huit
minutes. Le patient ne perdit pas plus de quinze onces
de sang; il n’était nullement épuisé, et i la fin de 'o-
pération son pouls batiait quatre-vingt-seize fois par
minute.

» Il supporta cette formidable opération avec un
courage étopnant , et poussa a peine nn gémissement
pendant toute sa durée.

» La tumeur, coupée en travers, fut trouvée toot A
fait squirrheuse. Elle pesait une livre douze onces
(poids anglais). Le sommet en était altéré, et un des
lobes contenait & sa base une matiére purulente et
fétide. -

» Trois heures aprés Popération, le pouls monta &
cent; ¢ing heures aprés, il retomba & quatre-vingt-
quatre.

» 8 Septembre.—Le malade a passé une nuit tran-
quille. A une henre et demie, il se plaint d'un senti-
ment de suffocation, et de difficulté d’avaler, phéno-
ménes qui paraissent dos au bandage. On reliche les
toursde bande, et ces sensations pénibles disparaissent,

7
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A six henves du soir, pouls & quatre-vingt-seize. Il s
plaint d'une toux irritante, pour laquelle on Ini fai
micher un pen de pite pectorale de Regnauld.

» 9 Septembre. — Bonne journée , toux moins
forte. :

40 Septembre. — Bonne nuit; le pouls eat i qua-
tre-vingt. On enléve 'appareil, et on trouve la plaie
du cou cicatrisee jusqu’a la derniére suture. La partie
supérieure de la plaie, ou la tumeur était situde, s%é-
tait rétrécie et couverte de granulations,

» 3 Octobre. — La ligature de In Carotide tombe :
les autres lipatnres étaient tombdes dans les pansements
précédents.

» 6 Octobre, — Il est renvoye parfaitement guéri.

» Le malade présente une légére contraction de la
bouche du coté droit. Cette contraetion existait avani
Vopération , mais elle s'est accrue depuis; elle est due
probablement a la section de la branclhe labiale de la
patte d’oie.

v On a discuté pour savoir si, dans des opérations
semblables, il convenait de lier artere carotide pri-
mitive. Je pense que cette opération démontre claire-
ment U'utilité de cctte précaution préliminaire, non
seulement parce qu'elle épargne une hémorrhagie
inutile, et méme dangereuse, mais aussi parce qu'elle
tend & dimineer Vinflammation locale,

» Je n'ai plus gu'une chose & ajouter, clest quun
an s'est écoulé depuis Vopération, et que Sensire jouit,
depuis cette époque, d'une santé non interrompue,
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Le collet de sa chemise eouvre la cicatrice du cou,
et sa moustache la plus grande partie de celle de la
joue. Il continue son métier de hatelier de ee port. »

Ozs. XXV, Extirpation d'une Farotide squir-
rheuse , par le docteur &. Foxvavis, médeein a Syke.
(Journal des Progrés, t. 18, p. 227.)

« Marie Sandmann, dgée de trente-trois ans, d'une
constitution robuste, d’une santé bonne en apparence,
vint me consulter le 2 septembre 4828, pour une tu-
meur situce sur la région parotidienne droite. La ma-
lade dans son enfance avait éprouvé les diverses affec--
tions de cet dge. A diz-scpt ans, on s'apercui qu'il
s'etait développé sur la joue droite une petite nodo-
sit¢ & laquelle on ne fit nulle attention, parce qu'elle
égalait & peine alors le volame d'un pois et qu’elle n'é-
tait nullement douloureuse,

» A I'dge de trente ans, a la suite d'une couche et
pendant lallaitement, ia tumeur commenga & avg-
menter de volume et de dureté, mais seulement par
partie, irrégulitrement et toujours sans doulenr, si ce
w'est lorsque la malade était échauffée par lo travail;
il lni semblait vlors que la tumeny renfermait de Vean
tizde, qui était mue en sens divers. i

» Aujourd’hni, la malade porte aun cdié droit de Ia
face, dans la région parotidienne, une tumeur de la
grosseur d'un ccuf d’oie, qui sétend, d'une part de
I'arcade zygomatique au bord inférieur de la mi-
choire inférieure, et de Pautre, de la troisitme dent
molaire jusqu’a l'apophyse de 'os temporal, en rele-
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vant fortement de bas en haut et d’avant en arriére
te lobule de Voreille du coté malade.

» La tumeur, légérement pointue & son centrs,

- adhere fortement  la peau qui la recouvre: elle est
trés dure, inégale, bosselée, parait mobile dans sen
fond, et, au dive de la malade, n'est nullement dou-
loureuse. Seulement, par une pression forte et long-

| temps prolongée, elle y ressent une sensation désa-
gréable. Les fonctions de oreille et de la méchoire
inféricure sont dans '].JE;E -pormal.

» Quoique convpinelr de _i_g"'ﬁféa;u:‘,_u»re de la tumear, qui
ne pouvait étre%ﬁj lagé dg;otlﬂ!ép &gfgénérée, plusienrs
symptémes m(f: i'msuxg?;hﬁf dfnaﬁk mal comme pu-
rement local, jptus&hﬁﬂ’mniﬁ {‘;f_ﬁ_l}iiord recours i une
médication ldeale & fituu. Egn? la pommade avec

I'hydriodate dé&)ﬂﬁ{{ﬁ:@unp’rﬁtres avecle mercure,
la cigné et la 'lh{?fé‘}f«iﬁgug_ y entretenir la- chalenr et
éviter toute PT&%S:FITMIT{‘E. de fis anssi appliquer
de temps en temps quelques sangsues, Cette médica=
tion fut continuée jusqu’an 6 novembre, sans apporter
dansla tumenr de changement notable, Les téguments
perdirent au contraire fear couleur naturelle; devin-
rent d’un rouge-brun, et la malade commenca méme
a éprouver dans la tumeur des douleurs lancinantes.
Lui avant fait connaitre la gravité de son affection et
le seul moyen qui restait de lui conserver la vie, ellese
résolut facilement & subir Uexiirpation qui fut prati-
quée en présence du docteur Gunther et du chirargien
Schwarz.
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» Apres avoir fait placer la malade dans une position
convenable, je fis & la peau deux incisions, dont la
premiére et supérieare commengait sur Fapophyse
mastoide, se prolongeait jusgqu'a un travers de doigt
de la commissure des lévres en passant an dessous de
P'arcade zygomatique, et la seconde, inférienre, ayant
la méme origine que la premiére, se rendait aussi an
méme point. Ces deox incisions laissaient entre elles
dans lenr milien un morcean de pean de deox travers
de doigt d’étendue, fortement adhérent & la tumeur,
et qui dut necessairement étre enleve avec elle; aprés
avoir isolé de la tumeur les deux bords de la peau
jusqu’a un demi-pouce de profondeur, j'essayai, mais
en vain, d'atteindre avee le doigt, soit en haat, soit en
bas, le bord dela tumeur. Je disséquai en conse-
quence plug profondément, et je cherchai i pénéirer
au dessous de la tumeur du cdié de la commissure des
levres, ce que je fis avec beancoup de difficultés, par-
ce qu'd cause de la position profonde de la glande, je
devais me garder de perforer avec le tranchant du bis-
touri toute I'épaissenr de la joue ; étant d'ailleurs dans
Fimpossibilit¢ absolue de me servir du manche de
Iinstrument & cause des fortes adhérences qui exis-
taient entre la tumeur et les parties voisines. Enfin,
en dirigeant toujours le tranchant de Pinstrument
obliquement et en dehors , de manidre & ce qu'il agit
plotdt sur la glande que sur les parties saines, et
au moyen des tractions exercées sur elle par un aide,
je parvins a découvrir entiérement le muscle masséter.
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Dans eette partie de Vopération, quelques petites
branches artérielles, et entre autres la transversale de
la face, laissérent ¢chapper une petite quantité de
sang dont la sortie [at empéchée, soit au mrﬁ:yun des
lavages avec l'ean froide, soit par une compression
légére et momentance, avec des précautions infinies,
4 cause du voisinage des gros vaisseaux et des fortes
adheérences de la tumeur aux parties voisines; et, en
me servant toujours du tranchant du bistouri, je par-
vins dans la cavité formée par le condyle de I'os
maxillaire et Vapophyse mastoide. de fus alors obligé
de lier la plande et d’en couper une portion, car 'ad-
hérence qui existait entre elle et le tissa cellulaire
etait presque tendineuse dans le fond de la plaie ; elle
pénétrait en outre si profondément an dessous du
condyle de la méchoire, que la séparation des parties
malades paraissait ne pouvoir étre faite sans blesserla
carotide ou la maxillaire interne. Enfin, au moyen de
iractions exercdes aussi fortement que possible sur la
partiede la glande qui restait, et en disséquant toujours
obliquement et en dehors, je parvins, non sans peine,
it isoler du tissu eellulaire ce qui restait de la tumeur.
» Je lavai la cavité de la plaie avec une éponge et
- de Pean froide, et j'cus Ja satisfaction de ne voir sur-
venir agcune hémorrhagic. Le masséter, misd nu au
fond de la plaie, irrité par le contact de Vair, présen-
tait des contractions semblables i celles qui résultent
do Faction du galvanisme. Au fond de la plaie, on
apereevait distinctement les battements de la caro=
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tide. La malade, pendant I'opération, qui dura i peu
prés vingt minates, avait éprouvé de terps en temps
de vives douleurs, oceasionnées sans doute par la see-
tion des grosses branches nerveunses.

» La Parotide, qui pesait deax onces et demie, pré-
sentait tous les caractiéres qui indiquent la dégénéres-
eence cancérense. La plaie fut remplie de charpie, re-
couverte d'une compresse et maintenve par une bande.
Llappareil fut levé le guatricme jour aprés Voperation
et renonvelé tous les jours jusqu’an trentiéme, époque
ou la malade s'en retourna chez elle parfaitement gué-
rie, ne conservant aucnne lrace des necidents paraly-
tiques qui §'dtaient développés aprés opération duns
les muscles de Ia face du coté opéré, et qui avaient
disparu vers le quatorziéme jour. »

Ops. XXVII. Extirpation de la glands Parotide
par le docteur Goyrano, d'Aix. (Gazette des Hopitaux,
1859, p. 14.) -

« Jean Vivin, 4gé de trente ans , avait depuis plu-
sienrs années, 4 la région parotidienne pauche, au
dessous de V'oreille , une tumeur du volume d'une pe-
tite arange, s'engageant profondément derritre la
branche de la méchoire ; cette tumeanr éiait arrondie
et i peu pres indolente, et avait résistd a Paction des
remédes fondants. Le malade voului se débarrasser de
ceste difformité ; il fut opéré le 411 avril 1833,

» Le malade assis sur une chaise, on pratiqua une
incision courbe dont la coneavite embrassait fa tumeur
en arriére, et dont les deux extrémités tournées en
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avant dépassaient en haut et en bas les limites du mal,
Le lamhean tracé par lincision fut disséqué darridre
enavant, et la tumeur ainsi mise i découvert fut acero-
chée avec une double airigne ot détachée & coups de
bistouri, avec la précantion de diriger toujours vers
elle le tranchant de I'instrument. L’opération laissa un
creux profond sous U'oreille et derriére la branche de
la indchoire,

» La tameur, d’un tissu dense, lardace, homogene,
criant sous le scalpel, était recouverte, i sa face pro-
fonde, d'une couche du tissu sain de la glande Pa-
rotide,

» Pendant Popération, le malade eut une syncope
incompléte; trois artéres seulement furent lices, et le
pansement fot fait immédiatement aprés, les bords de
la plaic ayant été exactement rapprochés. Une heure
aprés le pansement, il survint vne hémorrhagie qui
obligea de lever l'appareil et qui fut arrétée par la li-
gature de deux artéres. A quatre heures aprés midi,
nouvelle hémorrhagie, ligature d'ane autre artere. La
nuit suivante Phémorrhagie se reproduit, elle est
arrétée par une compression exercée sur le lambeau.

» Le 12 et le 413, nouvelles hémorrhagies qui sont
arrétées par le méme moyen.

» Le 14, & onze hevures du soir, 'bémorrhagie repa-
rait : il devient urgent de s'assurer du lien précis de
Pécoulement. Le lambeau est détaché, et Yon voit
jaillir le sang d'une petite artére située i la partie su-
périeure et postérieure de la plaie : un petit tampon
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de charpie imbibé d'eau de Binelli n’arréta I'ccoule-
ment du sang gue pour guelques heures.

» Le 15, nouvelle kémorrhagie : la créosote , em-
ployée de la méme maniére que V'ean de Binelli, n'est
pas plus efficace; 'hémorrhagie se reproduit dans la
soirée, toujours par le méme point. Cette fois on exerce
sar 'orifice du vaissean un tamponnement solide avec
de la charpie séche , une pyramide de compreszes et
une longue bande; le pansemeat excite des douleurs,
mais le sang ne coule plus. :

» Le 20, le bandage s’est reliche, le pus coule par
dessons. A quatre heures, nouvelie hémorrhagie pro-
venant du méme vaisseau ; nouveau tamponncment
qui est laissé en place les jours suivants.

» Le 26, on n’avait plus touché & Pappareil depuis
le 20, quand, dans la matinée, survint une nonvelle
hémorrhagie; nouveau tamponnement qui l'arréta
encore pour sept jours. :

n Le 4% mai, nouvelle hémorrhagie toujours four=
nie par le méme vaissean : on fit un nouveau tampon-
nemens qu'on renouvela ensuite chaque jour. La plaie
avait été longternps stationnaire , mais dans la pre-
midre quinzaine de mai elle marcha rapidement vers
la cicatrisation. Les tamponnements quotidiens furent
continuds jusqu'au 20 mai avee le soin de réduire
chaque jour le volume du tampon, car la largeur et la
profondeunr de la plaie diminuaient trés rapidement,

» Enfin, le 23. le malade s’en retourna chez lui
parfaitement guéri, et ne conservant d'autre trace de
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son opération quune cicatrice profondément enfon-
cée dans le creux postéro-maxillaire. Tous les mouve~
ments corvespondant de la face sont parfaitement con-
Serves. n ,

Ons. XXV, Extirpation de la glande Parotide,
par M. Govranp, &’ iz, (Gazette des Iopitanx. 4830,
page 22.)

« [In ouvrier mineur, égé de trente-deux ans, de
petite stature, mais sanguin et plein de vigneor et de
courage, vit se former, il v a huit ans, au devant du
lobule de son oreille gauche , nne tumeur qui, de ce
point, s'étendit plas bas dans la région parotidienne :
gette tumeur. était d’abord pen volomineuse et tout &
fait indolente. En 4852, le malade se mit entre les
mains d'un charlatan qui, croyant avoir affaire & un
kyste, voulut le détruire au moyen du caustique; ce
traitement fut sans résnltat. Le mal resta longtemps
stationnaire , mais, depuis trois aas, il a fait des pro-
pris considérsbles ; et tous les fondents ont été em-
plovés sans succés. Son médeein: Vadressa alors &
M, Goyrand, qai le tronya dans ['état suivant :

» La tamenr g'étend de la base de Papophyse zygo-
matique & un pouce au dessous de Pangle maxillaire,
S porte en avant jusque pres du bord antéricur dn
muscle masséter, recouvre en arriére le hord antérienr
da muscle sterno-mastoidien et de Papophyse ma-
stoide, souléve fortement le lobule de oreille, est en
rapport avee la partie inférieure de la conque de I'o-
reille et le conduit auditif, qu’elle souléve aussi ; fait

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 110 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=110

SBETUH |

107

un relief choquant derriére la joue, et s'engage pro-
fondément dans la fosse postéro-maxillaire et dans
la région de la glande souns-maxillaire. La partie su-
péricure de cette tumeur présente une surface égale;
la moiti¢ inférieure de la portion parotidienne est
formée de lobules ovoides distincts, séparés par des
tissus induarés. Enfin, ces lobules, évidemment formés
par des ganglions lymphatiques engorgés, semblent
constituer seuls la partie sons-maxillaire. La peau qui
recouvre la partic superieure de la tumeur présente
les traces du caustique qui y fut appligue il ¥ & quel-
ques annees ; ce sont de larges cicatrices sans fronece-
ment de la peau. Dang ce point, la peau est peu mo-
bile sur la tumeunr ; dans les autres points, clle est tris
mobile. La tumeur, pen mobile & sa partie supéricure,
Vest tellement & la partie inferieure, que, quand le
malade incline fortement la téte sur le colé corres—
pondant, la masse morbide est chassée des fosses
quelle occupe et fait une saillie hien plus considérable,
Les ganglions qui forment la partie inférieure de la
tameuyr sont tres mobiles les uns sur les autres.

» Depuis quelques mois, le malade se plaint d’élan-
cements jusque i assez raves, et demande instamment
Popération. Celle-ci est pratiquée le 3 juiller 1835,
Voici comment on v a procédé,

» L’in¢ision, commenceée au dessus de la tumeur, est
d’abord dirigée parallelement & I'arcade zygomatique,
puis courbée selon le contour du prolongement preé-
auriculaire, pour étre dirigée assez perpendiculaire-
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ment au devant du fibro-cartilage de Poreille; ep-
suite est conduite de nouvean horizontalement an
dessous du lobule de P'oreille , et finit par décrire une
grande courbe, i concavité antérienre, passant surla
face externe du muscle stcrnn-maatﬂ'l'dien_, et venang
se terminer sur la base de la méchoire, en avant de la
partie sous-maxillaire de la twmeur. L'incision décrit
ainsi un grand demi-cercle, échancré 4 la partie supé-
ricure, pour contourner Uinsertion du lobule de Vo~
reille. Le grand lambeau tracé par Vincision est’
disséqué d’arriére en avant, et renversé sur sa hase
il est simplement cutané 4 sa partie supérieure, et
doublé inférieurement par quelques faisccaux du
peaucier.

»La tumeur a ¢té ainsimise tout d découvert.La peau
cicatrisée qui la convrait supérienrement était unie &
elle par des liens fort résistants, mais ne se confondait
pas avee elle, La tomeur a été détachée d’abord de
hanten bas, puis d’avant en arriére, d’arriére en avant,
et enfin de bas en haut, jusque vers le bord de la fosse
qui sépare labranche de la méchoire du sterno-mas-
toidien ; pour détacher la partie inférieure, il a fallu
couper la veine jugulaire externe qui en sortait.

» Dans la dissection de la partie profonde, le tran-
chant dn histouri fut toujours tourné vers la tumeur.
La partie inféricure de la tumeur parotidicnne ; for-
mée principalement de ganglions enporgés trés mo-
biles, a été détachée plus facilement que la partie supe=
ricure. Cing ou six artéres ont été ouvertes, et lices
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dans cette dissection, Enfin, au centre de la fosse
postéro-maxillaire, la tumenr tenait encore par un
pédicule, ayant & peu prés trois lignes d'épaisseur,
et formée de tissu sain : une ligature en masse fut
pratiquée sur le pédicule avant sa section, dans la
crainte qu'il ne contint quelque vaisseau d'un fort
calibre.

» Restait. la tumeur sons-maxiliaire , qui, bien
gu'elle parit continue o la précédente avant I'opéra-
tion, en était séparée par un feuillet cellulo-fibreux
bien distinet. Ce faseia avant été incisé , une nouvelle
tumeur, 2 plusieurs lobes mobiles, fut mise & découvert
et détachde sans difficulté. La fosse sous-maxillaire
a été complétement vidée ; plusienrs petites artéres ont
été encore ouvertes et lides, dans ce temps de opé-
ration. Il restait au dessous, sur le trajet des grands
vaisseaux du con , trois ganglions engorges : en tirant
en bas la pean qui formait les limites inlérieures de
la plaie, on a pu les saisir avec l'airigne, et les extir-
per; ils ne tenaient que par des liens wés liches. La
tumenr enlevée, on a détaché encore quelgues tissus
suspects, entre autres uue petite portion da prolon-
gement supérieur, qui était restée au devant du con-
duit auditif. Dans ce dernier temps de Popération,
Partére temporale fut ouverte & son origine , et lide
aussitoL. »

» La plaie n’a été pansée qu'une heure aprés 'opé-
ration, Aucun nouveau vaisseau n'a da étre lid, Le
creux postéro-maxillaire présentait un vide profond;
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le lambeau a été appliqué sur la plaie, et les rapports
des parties ont été assurés par quatre points de suture,
dont un a été placé an devant du conduit anditif, 3
Pendroit ol la plaie changeait de direction pour Ia
premiere foiz; un second, sur lelobule de Vorcille; un
troisitme, sur la partie supérieure du muscle sterno-
mastoidien, an point ol commencait la grande courbe
réguliere; et le quatrigme , 3 la partie moyenne de
cette grande courbe. Une méche de charpie, qui allai
jusque dans le fond de la fosse postéro-maxillaire, fut
placée dans la partie inférieure de la plaie. Enfin, le
lambean a été appliqué par une compression métlio=
dique sur les surfaces sous-jacentes.

v Dissection de la tumeur. — La moitie supérieure
de la tumeur parotidienne était formée par fa glande
salivaire dégeénérée. La moitié inférieure était constiz
‘tuée par des ganglions lymphatiques engorgés, for-
mant des lobes distincts, et entourds d'innonibrables
granulations tout & fait saines de la plande parotide.
On a pu se convaincre que la glande salivaire avait ¢té
enlevee presque en éntier. La partie de la tumeur ex-
traite du creux postéro-maxillaire conservait la forme
de ce creux , la forme de P'angle interne du prisme
formé pur la parotide. Dailleurs , Verrcar , dans ce
cas, n'était pas possible, car le tissu de la moitié infé-
ricure de la glande était sain et sealement écarté par
Tes ganglions dépénérés. En examinang la tameur, il a
été facile de distinguer le conduit de Sténon , 'ana=
stomose qui a lieu dans Pépaissenr de la partie infé-
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rieure de la Parotide entre les veines jugulaires ex-
ternes et une branche de Pinterne, et la branche cer-
vico-faciale du nerf facial,

» La tumenr sous-mazillaire était toute formée de
ganglions engorgés et dégénérés comme ccux de la
région parotidienne. La glande sous-maxillaive, sou-
levée et entourde par ces ganglions , ne poovait en
étre distingude pendant la dissection, et a été enlevée
quoique tout & fair saine. Les tissus qui formaient la
tumeur n'étaient nullement tuberculenx; ils étaient

- durs, d’un grisjaundtre, sans ramollissement, et dap-
parence squirrheuse.

"z Les accidents inflammatoires ent ¢oé & peu prés
nuls.

1 Le 44 , le malade se plaignait de douleurs den-
taires, et d’une doulenr au pharyny; qui rendaitla dé-
glutition difficile.

» Le 15, fidvre nulle, déglutition facile, appétit.

v Le 18, suppuration nbondante et sanguinolente,
Les bandeleites sont changdes, et les fils de suture en-
levés. Le lambeau et recollé en grande partie.

» 'Le 22, toutes les ligatures sont tombées; & 1'ex~
ception de celle de Vartére ternporale ¢t de celle goi a
été appliquée sur le pédicule de la grande tumeur.
Dans la nuit, hémorrhagie; tampornnement.

» Le 23, b midi, nouvelle hémorrhagie, drrétée par.
le méme moven; i dix heuiés dit'soir , troisitme hé-
morrhagie : une compression directe €st exercée sur
Porifice du vaisseat au moyen de boulettes de char-

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 115 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=115

@BETH

1z

~ pie, de compresses épaisses, et d’une longue bande. Le
séjour au lit et le silence sont recommandés. On ne
donne au malade que des aliments liquides. Le tam-
ponnement est renouvelé, le 26 , le 28, le 50 et e
1% aoiit. ik

» Le 3 aofit , apparition des bourgeons charnis ,
pansement simple; plus de tamponnement.

» Le 5 aofit, le malade s'ennuie & la ville , et part,

» Le 15, on écrit guela plaie est toute cicatrisée,
et que le malade va rteprendre ses travaux habi-
taels. » ; : :

» Le docteur Savoursin a revu le malade en awril
4838 il était trés bien portant. La cicatrice est li-
néaire, si ce n'est dans le point ot fut exercé le tam-
ponnement. L'angle gauche des lévres et la partie in-
férieure du coté ganche de la face ne prennent avcons
part aux mouvements qui agitent la fipure dans la
conversation ou dans le rire. (et homme n’a pas €te
incommodé par les effets qn’a dii avoir Vextirpation
des deux glandes sur la séerdtion de la salive. »

Ops. XXIX. Extirpation de la Parotide, par le doc-
teur Kieiw, de Stuttgard. (Journal de Chirorgie et

. @'Ophthalmologie, public par Guere et VWAvrurs,
wol. 1, Berlin, 1820, page 106.)

« Une femme figée de soixante-dix ans sentait déja, a
'ige de trente ans, une petite tumeur dure devant I'o-
reille droite, tumeur gui angmentait toujours sans
étre doulourense. Ce ne fut pas par suite de la diffor-
mité croissante, mais & cause des douleurs, qui dans
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ces derniers temps se suceédaient rapidement, que la
malade vint chercher des secours auprés de moi.
» Je m’étonnai de la grosseur de la tumeur, qui
était la Parotide lentement dégénérée aprés une pé-
- riode de guarante ans. Elle commencait au dessus de
Toreille droite et s’étendait jusqu’a I’épaule. L'oreille
était entiérement poussée enarriere , Hljoué'et tont le
visage extrémement défigurés. La g:umé'ﬁr * bosselde
avait scpt pouces de haut, cing pouces de large et six
pouces de saillie, reposait sur I'édpaule etla dépassait
méme considérablement; elle oceupait tout le cié
droit du cou et du visage. La bosselure la plus extréme
était fortement enflammée et fluctuante , les veines
trés dilatées, toute la tumeur causait des douleurs trés
violentes et lancinantes. Le ponls était pi:tlt trés fré-
- quent; il y avait des sueurs nocturnes , de l'inappé-
 tence et une émaciation extréme,

- » Malgré tout uela, et sansavoir Pgard a l’fige avsmcé
dela malade, j , je proposai Pénucléation de cette tumeur,
qui était sur le point de s'ouvrir et de passer 3 I'état
cancéreux, 'opération me parsissant Punique moyen
de la sauver. La femme se décida sur le champ, et je
fis T'opération au mois de mai 1813.

» Je fis une incision ovale, de sorte que des deux

cotes il resta une bande d’un pouce et demi de peau,

que je séparai d'abord 4 Ia partie antéricure de la tu-

“meur; puis J'énucléai celle-¢i, avecla plus grande pru-

dence,d’avant en arriere, jusqu’au dernier tiers, tout en

la tirant fortement en dehors; alors seulement je dé-
8
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tachai le lambean de peau pﬂstu'leur, et j'achevai d'¢
nuclder la’ tumeur d’arridre en avant, L’ opwauon duru
six minutes : elle fut difficile et dangereuse, ]_:nulsque
toutes les branches du nerf facial durent étre coupées.
Un morcean du masséter resta flottant, les artéres ca-
rotides externﬁ et pmmtwe et le nerf pneumugastrl_
que furent mis & nu, le muscle sterno-cléido-mastoi-
dien pwpare et jeté de c6té ; mais lartere temporale,
Ia maxillaire exfﬂw et les aurmulmres avaient été né-
cessairement colipées, sans compter quelques artdres
dit cou. Comme on fit la ligature des plus considéra~_
bles, l‘hemorﬂmple fat trés légire.

v La lameur des lamheaux l::ut;meé avait été si bfen
“calculée queje pus les réanir dans toute leur 1011511-::111-,
5 l’alde des ‘handelettes agglutinatives, ct qu "ils ne '

cartmm}t P'un de 'aurre que d'une hgne.

» Point d'hémorrhagie C{mwcul.we, point d’a acci=
dents de queiquﬂ }mportanc_e‘ et, au commencﬁment
"d'e la troisieme semaine, la plaie était enti¢remnent ci-
'catrmee. e e : :

» Le cﬁte Fauche du wsage surtout au niveau dela
_ct}m:mssurt, des le‘vresz resta pcnd.mt sIX Mols tlralllé
mais cet inconvénient dlsparut aussi avec ]f- temps.
Cinqg ans apres, en novembre 1818, la malade etart en-
‘core wivante, et jonissait d'one bonne santé, »

« Fextirpal encore une autresParotide squlrrheuse g
de la geosseur d'un auf de poule, également sur une
femme. Dans ce cas aussi, lhemorrhagle ne fut pas
trés conmderabie _parce que la tumenr ne s'étendait
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pas au-deli du bord de la machmre Ici on coupa éga-
lement toutes les: branches du nerf facial , sans qu'il
Fensuivit aucun accidont. Pendant quelqmi&mps* seu-
lement la bouche fut tivaillée, mmnvﬁmem qam peu |
peu disparut. entiérement. » ;

Ops. XXX Emﬂrpa{wra d'une portwm de imgfamfﬂ
Parotide devenue squzrrﬁeu&e s par - Avsiavx, fils.
{Chmque chlrurgu,ale 4816, page 198.)

; :rM Lhoneux, de Huv, pﬂl‘tﬂ'[t depms Enmmnhun ;

“ans, sur le muscle masséter du c6té droit, une tumenr
qui parvmt par depres au volume d'un’ petic ‘wof de
poule. Tlle était dure} indolente , mobile, de forme -
oblongue, ¢t 8 *étendait de dessous Parcade: z.fgoma— :
tique diaugle de la nlﬁchmremﬁimeurc tﬂle n’occa-
sionnait au reste d’autre mconvemﬁnt que celm de la
dlfformlte- 85k ' -

« M. Lhoneux resolu de s'én da‘barrasser vint d
LILFE pour me cunsu1ter Je ne vis pomt & Qbstaﬂle a
faire I’exxurpatmn de cette tumeunr, qui pmwait d'ail-
leurs gagner un vﬂlume cunslderable contracter des
.adhereﬂ{:eﬁ on passer a l’etat mucéreux Cepeudant
jele priai dc m’associer un confrére. M. (‘raha}f fut
appell?:, et, son dvis étant conforme au miien ; je pro=
cédai de la maniére suivante, le 20 nnvembre 1843,

» Je divisai la peau de haut en has, et la séparai de
chaque c6té, de manidre 3 decuuvnr toute la partie
antéricure de la tumeur. Je pus alors la Qs a0
les dmgts et la soulever pour en détacher plus facile-

“ment Ja base. Cette dernitre disscction me ('.ﬂlldl.IISIt
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vers le haut du bord parotidien de I'os maxillaire , e
me fit reconnaitre que la tumeur se prolongeaitjusque
dans laParotide méme, par une espéce de pedicule faj-
sant corps avec cette glande, Il m’était permis de lier
ce pédicule; mais , ne voulant rien laisser qui pirt
donuer lien  la reproduction de la maladie, je pré-
[érai le sépaver complétement ayec Ie ‘bistouri, et
‘pour cela; je me vis forcé d'enlever au moins le quart
de la Pamud& et une petite portion” du muscle mas-
“sbter, ce qui lmsm & nuun point de Yos maxillaire mfﬁ—
Tiear : mals tout El coup , nous vhnes un t‘res gms [et
de sang &’ *élancer du fond de ls plme avec lmpetuosltﬁ
et i une trés -gr—zmde distance. Le vaisseau dong il par-
tait fut saisi de suite ayec des pinces., et je cherchai
a en faire In ﬁig’utubc ; 1ais j’eprouvai les plus grandes
dilficultés & faire jouer, la noend. du il dans la pro-
fondeur de cette plaie, bornée d'un ¢6té par T'apo-
ph\'&e mastoide , de I’ autm. par la hranch{' de la ma-—-
chmre f'ipres plumeut‘s teutatwr‘s que  nous. funes al-
ternativement sans succés, et pendant lesquell& il v
eut nne hémorrhagie considérable’, il fallut se décider
pour la ligature médiate, Laiguille courbe fut portée
autour du vaisseaw dans la substance méme de la por-
tion restante de la Par Dtide avee, toute la circonspec—
tion que commaudalt le voisinage de la carotide ex-
‘terne .dont les battements étaient visibles; enfin le
neud fat seiré et Veffusion du sang cessa. Un autre
jet moins cnnsu‘]f-rable, partanz de la partie antérieure
de la plale fut réprimée par une seconde ligature.
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L’excavation profonde, résultant de cette opération,
fut rem pl ie de boulettes de charpie que nous soutinmes -
au moypn d’un appareil cnnvenahlc .

» Divisée en plusieurs sens, la tumenr nous 1]1‘6-
“senta une substance grisitre, d’une dureté presque
cartilagineuse , réunissant tous les caracteres du tissu
squlrrheux proprement d:ll; sans mt.]ange de matiére
cérébriforme. - i

» Le kndemmn de ]’oparan{:-n 5 gonﬂﬁment de la
face s doulenrs modérées. Le troisitme jour, mouve-
ment fébrile, Le quatritme, le gonflement diminue.
Le cinquitme , lovée de Fappareil « la suppuration est
assez abondante; la plaie présente un hon aspect; on
apercgoit au centre la portion de méachoire dénudée.
Le neuviéme , une des ligatures tombe , mais la prin-
‘cipale ne se détache que le douzitme. Led6 J:(:LEI[lhl‘E,_
dix-septieme jour, la plaie est en voie de mcﬂ.tnsutmn g
‘M. Lhoneux retourne & Huy.

» Je Fai revu, sept semaines apres l’nperatlon. La
plaie venait d’étre guérie; la cicatrice formait. une rai-
nure profonde qui ne génait Eourtant-pa.s les mouve-
ments de la michoire. Le gonflement de la joue n’était
point encore dissipé. Il v avait, du cotéopéré, distor-
sion de la bouche et larmoiement presque continuel.

- » Le 3 février, M. Lhoneux m'éerivait : « il me va
assez bien, mais la joue est tou]ours enfllée ; et V'eeil
pleure encore un peu. »

Oss. XXXI. Eztirpation d’une gfande Parotide

carcinomateuse , par C. D. Decraxp  (Journal géné-
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ral de médécme, de chirnrgie et de pharmame, 1 818 ;
. I, 2° série, p. 145.

“« Une blanchisseuse , dgée de 65 ans, d une haute
stature, d'un tcmpcramenf bl[lGSD-ﬂETveux » portait,
depuis cm.q X six ans, une tumenr squirrheuse sur le
cdté droit de la 1;éte,r immédiatement au dessous de.
Poreille, entre et \rls-ﬁ-vls l’angle de la machr& 1:1-'
férieure  I'apophyse mastoide. :

» Cetté tumeur; quand je la vis pour la prermere
f‘ms, était du volume d'un petit ceuf de poulr, dure;
résistante, unie, citconserite, indolente] peu mobile
et sans adhéverlce i Ja peau, qui conservait sa couleur '
naturelle. i =

* Lorsqq on l’avmt apergue, elle était de Ia grnsseu‘r"
d’une forie noisette, et n’occasionnait qu'un léger sen-
timent de tension. Dix & douze mois §'¢roulirent sans
qu’elle it ancun prngrés ensmte elle gmssu: sensible~
ment et deux années aprés, elle nEEralt le caractére
que je viens d’mdlquer. i Rl ke

Lia malade fit usage, mais sans succes,, _ds tous. les
‘mioyens gue hui prescrivirent I'art et lempirisme, En
1813 la tumeur étdit un peu plus voluminense, moins
dure; et le sitge d’ Piﬂll[‘.'ﬂl.'ﬂﬁnl]ﬁ_, ui arigmentaient vers
le soir et devenaierit de jour en jour plus violents; la
préssion y ‘déterminait un sentiment douloureux, et
Fou y remarquml; une sorte de mublhté en Ia Purtant
fortement en dehors:: : '

» IngEam que la gifmde pamude passait- A Pétat
cancereux , et que son extirpation était indispensable,
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je dwposm cette femme a l'operamon, que Je pxanqum
de la manitre suivante :

» La malade, assise sur une chaise, la téte melmﬂe
da Cﬁte oppose i 'eng urgemmt et appuyé sur la pm-
trme dun aide, les membres pectnraux et abdnm.l—
naux ﬁxes par ;:lem; autres aides, je fis une incision
lunfltudmale, depuis et un peu derriére le lobule do
Poreille, jusqu’a 5 & 6 lignes au dessous de Tangle de
la machoire inférieure; je dlssequm la Pean et mis la
glande 2 dénﬂuveﬂ dans toute son etendue s jel ia saisis
avec une double alrlgne, et ladétachai anterleumment
‘en haut et en bns, puts en arritre, sans ouvrir ancun
valsséau qm exigedl une l1gamre, ]e pris- eusulte la
tumeur avec les doigts, ct la pertai un peu sur lapo—
_phyue mastoide, afin de [a détacher plus pmfnndemem
¢u avant. Au premier coup de bistouri, j'ouvris une
artf‘-re que je liai aussitot ; je continuai ma dmsgctmn
et j'en ouvris deux autres; que je liai également mais
avec plus de dliﬁculte La malade e qu: lusqu a4 ce mo-
ment avait été tres patmnle, se mit & crier d'une ma-
nicre ef_{"rayautc. J Ctais arrivé A la portion interne de
la glande, la 011 la pTupart des branches de la earotide
externc la pénétrent; je portai davantage la tameur
en arriére, et je coupai immédiatement au dessous de
Porgane, dont le tissu trés résistant me guldalt. Je fus
aussitot couvert d’une grande quantlta de sang; _]es-
sayai de lier les vaisseaux , mais je n’y parvins pas; je
fis exercer une compression par le doigt d'un aide; je
ressaisis la tumeur avee oneairigne, et la fis tirer de
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haut en bas pour la détacher dans ce sens; j'ouvris de
nouveaux vaisseaux qui donnaient d’autant plus de
sang que la femme criait et s'agitait plus fortement.
Je n'ens pas d'autre parti & prendre que’d'achever
promptement l'extirpation. La quantité de sang qui
jaillit était si grande que j'en fus moi-méme effrayé.
Je pris une pelotte de charpie, j’en remphs la plale et
Jappliquai par dessus des compresses carrdes, que je
maintins au moyen d'un neeud d’emballeur.

» La tumeur fut examinde avec soin @ sa forme était
ovoide ; sa surface unie et recouverte de tissu celln-

 laire assez serré. Sa portion antérieure était plus molle
que la postéricure, qui offrait pour ainsi dire la con-

- sistance da cartilage. Yincisai_en long cette tumeunr,
ctje donnai issue a u‘iﬁe matiére sirupeuse , jauniire,
inodore, dont une partie se trouvait amassee au milien
de l'organe, et lautre infiltrée dans son tissu, que je
ne saurais mieux comparer, pour la couleur et la con-
sistance, qu'aux fibro-cartilages intermédiaires aus
- vertébres lombaires. Ce tissu était pulpeux intérieure-
ment, plus ‘consistant & Pextéricur; on n’y distin-
guait. aucune fibre. - & :

» Je fis concher la malade immédiatement &prmﬁ
Popération, et la mis & un régime convenable. Se
trouvant assez bien dans Vaprés-midi, elle retourna
chez elle, accompagnée de deux éleves en medecine,
qui passérent la nuit & ses cotés. :

» Il ne survint aucun accident : le lendemain, 'o-
pérée se plaignit seulement de quelques cuissons qu'elle
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ressentait dans la plaie; Uappareil n’était pas dérangé
et peu de sang l'avait pénétré.

» Le second jour, il survint un pen de fievre ;. mais
elle cessa au bout de vingt-quatre heures. Le quatricme
jour, je fis arroser Pappareil avec de I'ean de mauve,
et je renouvelai pour la premiére fois les compresses
et la charpie extérieure, qui étaient trés dores , et in-
commodaient I'opérée par Podeur désagréable quiclles
répandaient. Le cinquitme jour, je renouvelai entitre-
ment V'appareil. La suppuration commencait 3 s'éta-
blir je distinguai ou fond de la plaie, ailusi_ que pla-
sienrs éleves présents, les battements de la Garotide
externe. Ces battements se firent fémhfélﬁer encore
pendant plusieurs jours, en sorte que d’autres élives
‘purent également g’en assurer. :

» Il n'arriva rien de particulierdansle cours du trai-
tement; la plaie fut entitrement cicatrisée au bout de
vingt-six jours. Aujourd’hui, quatre ans enyiron aprés
'opération, la femme jouit d’'une excellente santé, et
Pon distingue & I'endroit de la plaie une cicatrice li-
‘néaire et enfoncée. » i

Ops. XXXIL Extirpation de la Parotide, par
Wiitiam Gooprap. (Extrait des Medico - chirurg.,
transacty vol. 7, p. 112 (1819.)

« Miss Kershaw de Middleton, d’un age moyen, mai-
gre, portait unc tumeur étendue de 'angle externe de
Veeil gauche, au dessus du lobule de l'oreille do méme
coté, jusque derriére 'apophyse mastoide. En avant,
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celte tumeur se prﬁlongealt surle menton et recouvrmr.-
la trat.lu:u, en bas, elle descendait au niveau de la ela.
vieuld, Sa virconférence élait environ de 28 pounces. A
trois pﬂuces au dessus de la clavmule, la masse mOI‘hldl;:
_adherait an cou, mais il it difficile de dire si le.i
) gm& valsseaux de cctt(, rf‘glon avaient amc eﬂe des..
cﬂnnextons. : : :
» La dcgiuhtmn élait gum:t.. ctlai rt.spl.rauon llhre 5
seulement dansla ptw.ttlon assise. Si.l'on porlail le dmgt
dans la bouche vers listhme du gosier et contre la
branche de la michoire , on n’y sentait aucun pro]an-
gement qul fit craindre la nécessité de pénétrer dansla
bouche | pour cnlucr Ta tumeur. La muqueuse bueccale
était saine, el la,g.ande_ sous magillaire , refnula_a&., n'e-
tait ni plus dure ni plus volumineuse qu’s I'état nor-
mai I}u wbtc, Ia tumenr , mohlla dans sa partic infé=
‘.t'lfu:n"e._h adhérait aux parties pmfundes au niveau de Ia
région pamttdlenne, ek oh ne pouvaiL trop déterminer
iR quelle profondeur elle pénetralt en ce point. Bosse-
lée et 1négale, elle contenait des liquides en  plusieurs
lnhes, élail ferme et charnue en d’autres endroits,
fiiciqie ne présentant nila dureté ni les caractéres du
carcinome: Quelques ulcéres exislaient & sa surfdce,-
il n ].r avail pas dans le voisinage de ganghonq ]vmp’nﬂ-
thues engorgés, - ’ b
» Peude ttmps apres l’appanlscm de la maladie, un
charlatan voulnt Fopérer; et il en résulta une hémor-
- rhagie considérable. En nenfmois, la tumeur reprit le
volune que nous avons indiqué, et on voyait alors
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a _toin_.i_a sa surface des veines varigueuses considéra- ;
hli!s SeLh sl s ;
.»'Plusieu_rs chirurgiéns-cdnsuliés refusérent Popéra-
tion, Alers la malade vint me trouver, et je m’entendis
avec mon ami M: Killer. Il y a deux objections contre
Popération : La crainte d’une hcmorrhagle mortelle,'
et la possibilité d’une récidive. Mais on pouvait parer
i Phémorrhagie, en liant la carotide primitiy e, etcomme
méme de aveu des cunsultanta, la mort était, inévita~
ble si I'on restait dans linaction, j jeme décidai 2 Pex-
t;rpatmn Elle fut faite le 5 septembre avec ]’ﬂssmlance'
de M. Jordan dé Manchester, et en prcsence de M’ﬂ
Bnbham, Woodeock, Morisse, etc." : ;

» La malade fut placéﬂ sur une table, ﬁpros avoir falt
aux téguments une incision de 4 pouces de Iongucur, _
J'écartai la tumeur afin d’arriyver sur le bord du muscle -
sterno-mastoidien dont la direction ne pouvait étre
déterminée d'avance , car il n’y avait que son insertion
tendinense de bien: appmmab]e il ¢ ecnula une assez
grande quantlté de sang. ‘Disséquant le sac de Ia tu=-
meur d'avec la peau, Ja pus enfin dncuuvrlr le bord
interne du muscle, et j'arrivai sur la gaine du vaisseau, .
aprés avoir divisé le peaucier. Feus beaucoup de peine
i passer un stylet sous lartére. L'opération était en
effet rendue trés difficile par le voisinage de la tumeur.
Enfin e fil fut passé et serré, La malade avait perdu
beaucoup de sang, et ressentit, au moment ol on serra
la ligature, une vive douleur qui 8'¢téndit du fond de
la plaie A tout le coté de la téte.
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» Ensuite on procéda A la seconde opération. Pour
diminuer le volume de latumeur, on fit sortir, par"dés
ponctions, le liquide contenu en plusieurs tubercules,
L'incision fut p‘roldngée tout le'long.de la hase [].a'la
tumenr jusqu'h sa partie supéricure. Les doigts furent
employés, autant que possible, et le bistouri seulement

_ pour dmser quelgnes brides fihreuses Des veines su-
'_pcrf'melles furent ouvertes et donnérent du sang : au
niveau de la branche de la machoire et du lobule de
larﬂlllnJ rhaque ToRp de bistouri accasionnait un floy
de sang ‘saccadé qui Sarrétait aprés quelques secondes.
Ce n'était doue pas seulement un ¢coulement en nappe,
il yavait des jets de fluide sangnin. Qﬁoiquﬂ ce fiit du

a - sang veineux, pour plus de sireté des ligatures furent
appliguées. La- malade éait trés affaiblic; on lm ﬁi
plendre un pen de vin,

» Voici quel Eiait Pétat de la plaie : S

» Muscle sterno-mastoidien découvert dans toute 5011
étendue cxecepté un pouce et demi au dessus de la cla=
vicule, Plaie étendue de la partic postérieure de Papo-

~ physe mastoide jusqu'd la’ trachée, sa partie la plus
élroite étant en bas. Glande sous maxillaire mise 2 oy,
une petite portion de son tissn enlevé. Muscles digas-
trique et mylo-hyoidien, branche masillaire et un peu
de son condyle, muscles masséter ct ptérygoidien,
mis & déconvert, — 1I y-avait assez de peau potir cau-
vrir la pommette !

» La plaie ayant été nettoyée, on maintint les lam-
beaux en contact avec des bandelettes ‘agglutinatives,
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et on placa par dessus un linge céralté et un handage.
La malade fut misc au lit. Elle était trés affaiblie; son
pouls battait cent dix fois par minute.

» Le lendemain, soif, douleur dans la gur'gé, dégluti-
tion trés génée, Le deuxiéme jour, sommeil une partic
de la nuit; moins de doulears 4 la gorge, un peu de
sang sort par la plaie, Plus tard, face gonflée; issue de
sérosité sanguinolente. Quelqu@s eschares paraissent &
la partie supérienre de la plaie. Quelques accidents
généraux survinrent les jours Buivants. Les escarres
tombérent; de la salive provenant de la glande sous-
maxillaire s'écoula assez longtemps par la plaie. Celle-
ci fut c:catnseP £n six semaines. » i

Ops. XXXIII. E! XUIPation de la glande Parotide
squirrheuse, pratiquée avec succés par Fuiesnsnc.
(dournal des Gonna:ss-mces medlco chlrurgmales
Aottt 18535, page 75. T ;

« Une femme devingt-neuf ans, d une constitution
faible, se présenta avec une tumeur situde dans la ré-
gion parotldlerme . l&q_uellc s'était dev_eloppee avec
lenteur, malgré différents traitements auxquels elle
avait et son:;lmise.: Cette tumenr prégentait alors le vo-
lume et la forme d’un gros cenf d'oie : elle &étendait
en avant jusqu’au bord postérienr de la branche as-
cendante de 1'os maxillaire inférieur; en arriére, elle
recouvrait en partie 'apophyse mastoide ; dans sa par-
tie snpérieure se trouvait compris le lobule de I'o-
reille, dont le cartilage adhérait par sa face interne,
1n pean qui le recouvrait ayant été déplacée de ma-
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niére & former une partie de 'enveloppe dela tmeur,
Elle était immobile, bosselée, d'une dureté cartilagi-
neuse; la peau qm la recouvrait etait mlm:e‘+ d’'un
rouge bleuﬁtre , ‘et intimement adhareut.e. Au total,
I'apparence extérieure du mal, jointe aux symptﬁmeg
généraus, fit dmg‘nosthuer un squl‘rr‘he prés de s’ aloé-
rer. On ne dut pas recourir i la llgaturﬁ- partlelle em-
p ovée une fois par Desault, elle et été msuf"ﬁs.ante
et d’ mlieurs elle w'offre pas moins de dangers que lex-
cision : en conséquence, on se décida pour celle-ci.
~» On fit avec un bistonri convexe une incision . semi-
.lunalre, partant du conduit auditif exterma, passant de
13 sur labrancheascendante de os maxillaire inférieur,
et vepant se rendre i la pointe inférieure de la tumenr.
Oxn circonscrivit la portion de peaualtérée par une se-
_conde incision dont 1és extrémités re]mgnalent - celles
de la premiére. TLes fibres dn muscle peaucier furent
divisées dans la meme dlrectmn la capsule parofi-
dienne Stait trop adbiérente & I& glande elle-méme
pour qu’on piit snnger o la conserver, comme Ie re-
commandent certains auteurs, On dlSSBl]Llﬂ. la tumeur
d’avant en arritre, avec le dos plutdt qu'avec e tran-
c'.hm:ﬂ. du hlstuum, ]usqu an point o, senfungant en-
tre Pos maxillaire et le temporal, elle enhappalt en
quelque sorte A Paction d(, Pinstrument ; ; puis, latta-
quant per le bord postérieur yon la dwsequa darritre
en avanta petus coups, car les adhérences étaient trop
furtes_ pour céder au manche du scalpel. L, quelques
artérioles fu:_'e_nt ouvertes; hcompression en fut con-

"b_
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fide aux aldes tandis que le ch:rurﬁ.le:h tirant la tu=-
meur en avant avee la main gauche, continuait 1‘qpe—
ranon Ainsi, Ia g[ande se trouya cernée de toutes
par!s, i lexcepﬂnn toutefois d'un Prﬂlqngemem gros |
comme une nmaette qui pénétrait fort ayant dans le
recessm forme par Tes 08, -k]';rés avoir enlevé !.Dl,lta
la Portmn de la tumeur déja détachée, on saisit ce pe—
it pmlnngement resté seul an fond de la PLue 3.l

Paide d'une sirigne ; ct on extirpa a son tour: sans
blesat‘r Ta camtlde situde dans son vmsmage Lupera-—
tiorfavait duré douze minutes; les artérioles compri-
‘mées ne-fournissaient plus de sang : des applications
.d cau froide suffirent pour arréter Phémorrhagic vei-
nense, (ui était assez abondante. Au fond. de la plaie
on apercevait le masséter, le d:{rustrlqun et le sterno—
mastoidien, et, entre ces muscles, le nerfl F'&(‘lal pre-
paré comme puur une lecon, et dont quelques filets
;cnlgm_ent avaient 6t conpés. La déperdition de -_&Il.l_]J.
stance e"mn't'tfdp considérable pour qu’oﬁ"pﬁt obtenir
la réunion par premiére intention, du moins dans
toute étendue de la p]ate la pﬂ!‘t.lﬁ la plus prnibnde
futremplie de charpie mollette, et I'of pansa i plat.
par ¢ dessus. ;

» Au bout de trente—quatre jours, la cicatrisation

était cumplel:e, et la partiela plus difforme de la cica- -
tru:e entierement cachee'PaF lelobule de | m'mlle Une
_paralysue momentanée de la paupiére et une légére
déviation de la bouche furent les seuls accidents qm_
tmuble;-eut la joie que la malade epmuvalt de sa gue-
rison, »
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Ous. XXXIV.*Extirpation d'une tumeur de In Pa-
rotide, suivie de paralysie _d’ un cété de la_face, par
M. Avsizo-Macni, chirurgien a Soresine. (Journal des
Progres, 1850, lame 1, page 261.)

~» Paolo Gennaro, agé de trente-six ang > paysan,
habitant de la commune d’Olzano , maigre, robuste,
d’un Lempémment seIguin, portait une grosse tumeur
au cote gauche de la face : elle avait commencé douze
ans-auparavam. sous la forme d’uﬂ petit globule situé

& la partic supérieure de la tempe gauche, ‘et qu;,»ne
caugant ni gf ne ni douleur, put i son aise s’étendre &
toutes les partms environnantes. Plus:eurs fois. des
médecins 1u-1_u0nsu111erent de se suu_mettre i une opé-
ration, mais il s’y refusa tonjours. La tu'lnéur_',conl-
tinuait & s'accroftre, lorsquun ancien chirﬁrgi&ﬁ,
aprés avoir examinde, v fit une incision : il n’en sortit
que peu de sang. Aprés. plusleum semaines pPll{]ﬂ]l'l
lesquelies la plaie produite par Uincision genflamnia
et suppura, elle se guerit enfin ; mais la tumeur avmt

augmenté de volume. Six mois aprés ee malencon-
treux traitement, voyant la tameur s'aceroitre rapide-
ment, le malade vint consuller M. A. Mngm, le 25
janvier 1829, La tumeur cnmmenmlt % la tempe
gauche, dans la direction de I'arcade sourcilliére, et
descendait un pouce et demi au dessons de la mé-
choire inférieure, clest & dire qu ’elle couvrait et com-
prenait le méae auditif, en poussant en arriére et en
dehors le pavillon auriculaire. Elle couvrait en outre
Papophyse mastoide, la branche de la machoire infé-
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rieure, et se portait en avant i la distance d'un pouce .
de la commissure des levres 5 8a forme était irrégulié~
rement pyramidale, la base tournée en haut, le som-
met en bas ; la surface était lisse , mais offrait ¢i et 13
quelques bosselures, La peau était de couleur naturelle,
lnisante et parcourue par de grosses veines; le toncher
n'y déterminait ancune douleur. Des adhérences assez
fortes retenaient la tumeur en haut, en arriére, et en
bas, mais permettaient des mouvements du reste assez
Limités. Dans quelques points, on sentait de la fluc-
toation et de la mollesse ; d"autres étaient consistants
et durs. De temps en temps, et surtout aprés un long
travail, le malade éprouvait des douleurs cruelles.
Ayant examiné Pintérieur de la bouche, on n’y vit an-
cune particularité qui plt rendre 'opération plus dan-
gereuse, On vit bien qu’en la pratiquant il serait im-
possible d'éviter les grosses artéres , telles que la tem-
porale, la faciale transverse, et peut-étre Ia maxillaire
externe ; il était aussi douteux si la parotide était inté-
ressée: mais, en considérant que la tumeur abandonnée
a elle-méme ferait des progrés, et en joignant A cette
considération d’autres motifs encore, on se décida &
opérer. Le jour suivant, le docteur Madonini, appelé
en consultation, fut du méme avis. v

» Le lendemain an matin (27 janvier), 'opération
fut faite chez le malade. Ce dernier étant assis, on fit
deux incisions semi-lunaires de haut en bas, en com-
prenant entre elles une grande portion de la pean,
Inais en en conservant assez pour couvrir la vaste plaie

2
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qui allait résulter de Popération. Ayant relevé les
deux bords que M. Madonini tint renversés, la tumeuy
fut détachée supérieure%émt, en ayant soin de tournep
toujonrs le tranchant du bistouri vers elle. Lm"stlu’oﬁ
déeouvrit le zygoma,; V'artére temporale fut ouverte;
M. Albino la comprima avec son doigt, et I'opération
fut continuée. Pendant Ge'temPs,. le malade eut uie
syncope 4 cause de la quantité de sang qui s'écoulait
d'un grand nombre de petites artéres gu'on ne pous
vait fermer et do celle gqui s'était échappée brusque=
ment de la temporale ouverte. Aprés avoir détachs et
enlﬁve la tumeur tout entiére, on lia artére; on réu-
nit les bords de la plaie avec quelques pmnts de suture
- et des bandelettes agglutinatives ; ensuite on replaga
le malade dans son lit, et on le laissa en repos. Le soix,
M. Albino-Magri fut appelé pour arréter une hémor-
rhagie qui 5'était déclarée. L'appareil [ut levé, les arté-
rioles lides; et la réunion des hords rétablie aprés
Penlévement des caillots.
» Le 28, fiewre légere, langue blanche {purganl'
doux et diete sévere) ; Ie:mﬂIﬂﬂB_dlﬁﬂlt ne plus sentir
-tout le coté de la face correspondant ; ct, en effet, en
le piquant ou en traversant la joue avec une aiguille,
il ne donnait aneun signe de douleur, si ce n’est quand
on arrivait 2 la membrane muqueunse buccale. Doit-on
attribuer ce phénomene a interruption de la circuls-
tion par la ligature des principales artéres, on & la
section de la septiéme paire?

wo g 29, un ¢rysiptle avait paru sur la face, la
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langue était plus chargée, la fiéyre aygmentée; on
donna un fort purg'mf Le 30, Vérysipela d1m1nua,
et le 31 il avait presque disparu.

- » Le 4= féyrier, en levant 'sppareil, on. tmuva,
non sans surprise, toute la lee réunie par premiére
intention , excepté le point de jonction immeédiat des
lévres qui était en suppuration, Le hnitieme jour apres
I'opération, le malade commenca i sortir de son lit et
A sentir de Pappétit; le dixitme, il tomba un fil; le
quinziéme , un autre, et dans Ia journdc du 26 tout
était cicatrisé, et Gennaro put retourner i ses trayaux
des champs, .

» Les conséquences i lmmcdmtes de T'opération sont
les suivantes : 1° Paralysic des mnscles faciaux : la
commissure et la moiti¢ gauche des levres tombe en
bas; la pointe du nez est tirée  droite; la marine
droite est élargie et la gauche reste. immobile ; le
sourcil gauche ng i]_(;ut plus s'abaisser pour défendre
Peeil du gontact des corps extérieurs at d’'une lumi-‘aré;
trop vive; les rides du front ont disparn. 2° Contrac-
tion permanente de la paupiére supérienre. 3° Lan-
gage un peu confus. 4° Sensibilité de la peau du méme
¢oté de la face, diminuée. &° Sécheresse de la paroi
iterne de la bouche, qui; se collant aux gencives et
Bux dents, force Pindividu & la détacher a cb.aque =
stant et & I’homidifier.

» Dissection de la tumeur,— Elle pesaitdeux livres -
etdemie; sa plus grande circonférence avait 15 pouces
¢t la petite 42. On voyait 4 Ia base unc petite tumeur

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 135 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=135

SETTH ' LTI fis ﬂ

: 152

aplatie, de figure irréguliereinent triangulaire, adh.
rente au lipdbme, de structure jglandulaire, et qu'-‘gn
reconnut pour étre la glande parotide ; ayant fai
une incision longitudinale 4 la partie antérieure da
lipbme, on le trouva enveloppé de deux membranes,
une externe, épaisse, ligamenteuse, ressemblant 3 la
dure-mére, et qui se séparait facilement de Pautre;
mince, cellulense, et de la surface interne de laquelle
partaient des lames qui divisaient la tumeur en lobes
divisés enx-mémes en lobules. La substance contenue
dans ces labules était ' de diverse nature : la plus
grande parte était de la graisse ; d’antres portions
étaient formées d'one substance blanche, dure, liga-
menteuse, ressemblant au squirrhe ; d’autres points
encore n'étaient que du sérom sanguinolent. :

» Aprés trois mois de macération dans Yalcool; on
reprit la dissection de la Parotide, dont on reconnut
parfaitement la steucture intime, globuleuse, tont i

 fait semblable & celle d’une Parotide saine. On recon-
nut en outre le passage du nerf facial et de ses prﬁ—
miéres divisions.

» 11 a été dit plus haut que la perte du sentiment
dans le ¢4té gauche de la face pouvait étre attribuée
a Vinterruption de la cireulation ou & la section de la
septitme paire. Comme, d’aprés les expmences sur les

~ animauzg, il est prouvé que cc nerf ne sert qu’an mou-
vement, il était naturel de croire que la perte du sen-
timent n’était que momentande et dépendait du défaat
de circulation, et, en effet, quelques jours apres, le
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sentiment avait reparu en partie; mais, environ trois
mois apres, on vit que cet espoir était mal fond¢, car
Vespace compris entre la branche de la méchoire,
I'os de la pommette, la commissure des. levres et le
bord de la michoire inférieure, était & pen prés privé
de sentiment. On pouvait pénétrer dans la bouche &
travers la joue, avec une aiguille, sans que le malade
fit averti de la ponction de la peau que par une légére
douleur. Dans le reste de la pean, qui recouyrait la
moitié paralysée de la face, ¥ peine existait-il une légire
différence de sensibilité avec celle du coté sain. Il faut
donc conclure de 13 que Iz septitme paire ou le nerf
facial sert en partie au sens du tact; on sait en effet,
que beaucoup de ses filets se rendent & la peau. »

Oss. XXXV. Extirpation dequelques tumeurs squir-
rheuses , situées @ la partie latérale inférieure du vi-
sage, sur la glande Parotide, P{IP.P&.MAJLD. (Annales
de la Société de Médecine pratique de Monipellier,
vol. 10, p. 90, année 1807.}

« Le 26 germinal an viz (15 avril 1799), 7 exmpal a
M. de Chabert une tumeur squirrheuse située au coué
gauche du visage. Placée supérieurement derriére le
lghe de Yoreille, elle occupait plus bas la partie laté-
rale et superieure du cou, et l'angle de la machoire
inférieare. Son volume ¢tait comparable & celui d'un
gros cenf de poule un peun renflé dans le milien. Elle
avait commencé guatre ans auparavant, sans canse
comnue. Elle était fort petite qunand on 'apercut ; mais,
constante dans son développement, elle fut bientdt
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égale b une petite noisette , et peu A peu clle arriva ag
point md1que, malgré Iapplication de tuus les fun.
dants qu’on lui avait opposés.

» M. de G. était 4gé de quarante-quatre ans et neuf
mois. C'était un bel homme; doué d’une bonne con-
stitution, et d’un caractére fort doux. On ne pouvait
suspecter de lui aucun yice dans les humeurs. La tue
meur le défigurait un peu, Pinquiétait beaucoup, et
le faisait soutlrir par intervalles de petites duulellrs
il voulut s’en débarrasser par Vopération. :

» Voici comment je procédai : Je fis d’abord une
‘i:ici;siﬂn'l_angitudiuafé depuis le sommet de la tumeur
jusqu’a sa base et au dessous; jen fis ensuite une se-
conde transversale, aussi étendue que je le jugeai
nécessaire pour que la tumeur plt étre bien mise 3
découvert; j'eus soin pourtant de la faire porter sur
le bord postéricur plus que sur l'antérieur, afin de e
pas trop anticiper sur le visage, et d’éviter par ce

~moyen la difformité. J'observai, en pratiquant ces
incisions, de n'intéresser que Ia peau, autant que ccla
fut possible; je me mis ensuite en devoir de detacher
les quatre lambeaux. Je les disséquai successivement,
en commencant par les deux inféricurs, afin de n’éive
pas incommodé par le sang. Je découvris ainsi toute Ja
surface antéricure, on cxterne, si 'on veut, de la tu-
meur, pour I'attaquer sur les e6tés et par derritre. Il
fallait pouvoir la saisir, la manier aisément : je réussis
A tout parfaitement , en la traversant avec une grande
aiguille courbe, portant un fil fort et ciré dont je nouai

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 138 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=138

| 135

les deux bouts; j’eus par ce moyen une anse commode,

qui me servit au mieux. Je fis alors bien étancher le

sang par un aide, et j'attaquai la tumeur tout & Uen- -
tour. Peu & peu, avee beaucoup de ménagement et du

temps, je parvins & la cerner sur les cotés et en dessous.

Le sommet, dont je ne sentais pas les limites, e

prolongeait fort haut entre Papophyse mastoide et

la branche condyloidienne de la michoire. 11 fallait

pourtant 'emporter. Je l'attaquai d’abord en dehors ;-
2 la faveur dec mon snse , je pouvais tirer fortement

la tumeur en bas h mesure que je coopais, ‘et je le fai-

sais. Un aide fenait les lambeaux relevés. Je continuai
4 couper dans le méme sens, et, aprés quelques mo-

ments, J'eus la satisfaction de sentir que le pédicule

descendait, que je pouvais ainsi Tayoir, et je leuﬁ en

effet, mais en imprimant & la tumeur un mouvement

de hascufe qui la ft)rt;a , elle et un autre petit corps

sphéroide qui la surmontait, d’abandonner legpaca

étroit et enfoncé dans lequel ni le scalpel ni les ci-

seaux n’auraient pu Patteindre. Quelques filets de

tissu cellulaire retenaient encore la tameur; il me fut

facile de les détruire, et je I'emportai ainsi tout en-

titre, et sans qu'il en restdt la moindre parcelle sur le

fond , qui présentait partout un aspect uniformne et

parfaitement gain.

» La plaie qui resta fut énorme; je la réduisis pour-
tant & pen de chose, en étendant ses quatre lamhbeausx,
et en les appliquant exactement sur les parties aux-
quelles ils correspondaient. Je la couvris de charpie,
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jen fe'mplia ensuite le vide considérable qui résultait
de I'ahsence de la tumeur, et je continuai d’en placer
:iitsqu’i‘n ce que je fusse arrivé au niveau de la méchoire
¢t méme un peu au dessus. Alors, & la faveur d’une
compression douce et modérée, exercée par le che-
vestre simple, j'arrétai facilement le peu de sang qui
bavait de quelques points de la surface de la plaie.

» Cette opération fut difficile et fort longue; le
malade la supporta avec une fermeté et un courage
stoiques; il ne sourcilla pas; il parut éprouver un
moment une douleur plus vive, et il le témoigna :

“ce fut quand je disséquai le bord antérieur. Il pilit,
mais il ne se tronva pas mal. Un peu de vinaigre, un
verre d'cau, un moment de repos, le remirent dans
son premier état. -

» De retour chez moi, je voulus examiner attentive-
ment la tumenr, afin d’en connaitre 1'organisation, la
nature intime. Apres Vavoir lavée & plusieurs reprises,
voici ce qu'elle me présenta : sur sa surface externe,
des fibres musculaires et aponévrotiques qui avaient
fait partic du mauscle thoraco-facial (peaucier), et du
tissu cellulaire filamenteux, serré ; sur sa surface op-
posée, une couche épaisse de grains lenticulaires, glan-
duleux, lids par un tissu cellulaire fort dense, qui
avaient été manifestement enlevés de la glande Paro-
tide; sur le somunet, un petit eoeps sphéroide, blan-
chatre, lisse, dur, évidemment squirrheux ; a la base,
encore quelques grains glanduleux , et du tissu cellu-
laire graisseux ; sur le bord postérieur, un faisceau de
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fibres charnues, épaisses, enlevé au sterno-mastoidien,
découvert dans une assez grande étendue, et des grains
glanduleux en grand nombre ; et surlebord antérieur,
encore beauconp de grains glanduleux, quelques fibres
apunévrotiqu&s, et un peu de graisse.

» Iline fut ainsi facile de voir que j'ayais emporte
le squirrhe enveloppé d’une counche fort épaisse de
toutes les parties saines qui l'entouraient; aussi, ne
vovait-onde la vraie tumeur que le petit corps sphé-
roide qui surmontait le pédicule auquel il adhérait in-
timement, et un petit point de sa surface ala base. Je
me mis donc en devoir de la découvrir. Je la disséquai
attentivement avec le méme scalpel qui venait de me
servir pour l'enlever, en commencant par la face an-
térieure, Son enveloppe était 13 fort mince; je la fendis
de haut en bas, et, en écartant les bords de la divi-
sion, je mis la tumenr a découvert dans une étendue
plus _cni]sidérable. Sa couleur , 8aconsistance, ne me
permirent pas de la méconnaitre. Je continuai i la sé-
parer des parties saines; j'y réussis trés aisément, et, en
fort peude temps, en agissant autant avec les doigts
qu'avec l'instrument ; car celles-ci n’y adhéraient que
faiblement, si ce n’est en quelques points qui répon-
daient aux anfractuosités que P'on voyaitsur sa surlace,
ct dans lesquelles le tissu cellulaire semblait s’enfon-
cer. Son volume ne représentait guire plus de la moi-
tié de tout ce que j'avais enlevé. Sa ﬁgure, était celle
d’une pomme de terre, offrant des bosses de différen-
tes grosseurs, séparées par des sinuosités plus ou moins
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profn‘hdes. Sa couleur était jaundtre. Sa consistance
éiait plus ferme que celle du lard, avee lequel sa sub-
stance semblait avoir beaucoup de ressemblance. Elle
pesait 18 grammes, et l'enveloppe dont les graing
glanduleux constituaient la trés grande partie, en pe-
sait seulement 14, ce c[m donne en tout premsément
32 e : :

« Si jeus lieu d’étre rassuré sur la crainte daw-ii':'
laissé la moindre parcelle de la tumeur, la facilité que
j'eus & la séparer des partics qui Penvironnaient me
donna quelques regrets de n'étre pas arrivé d'abord
jusqu’d elle, de ne Favoir pas isolée, comme je venais
de le faire, afin de n’enlever qu'elle seule, ce qui vrais

~ gemblablement aurait été trés possible dans ce cas. I
‘est encore probable que Popération, faite de cette ma-
niere, aurait ¢ét¢ beaucoup plus eourte, plus facile,
moins douloureuse, et qu'elle n’aurait pas eu les suites
dont je parlerai. Sansdoute, on jugera queiles ont été
peu graves, mais on conviendra qu 1! eut été fort hun -
de les éviter. ; .

» Je vis le malade denx heores aprés; il était encore
sur le sofa o je 'avais placé aprés Yopération. Il me
rapporta qu'il avait peu souffert , mais qu'il avait
épronve quelque difficulteé havaler’.., la paupitre su-
péricure du coté opéré ne s’abaissait que lentement, et
pas tout & fait, et le malade avait de la peine ¥ cra-
cher, et méme & se moucher. Jcle fis transporter dans
son lit oh1 je Iétablis dans une situation convenable.
1l eut immédiatement un Iéger frisson. Je le mis an
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bouillon, donné fréquemment i cause des petites doses
qu'il pouvait seulement avaler. Le soir, il éprouvaitau
méme degré les symplomes que javais observés i
midi. Bl - i e
» Le 27, le malade se trouvait tout & fait bien, et
avait dormi la majeure partie de la nuit ; il avalait plus.
facilement , et avait craché 3 peu pris comme avant
Popération. Je le fis lever pour lui 6ter plus commo-
‘dément le bandage qui le génait par la compression
qu'il exercait, et je mis A sa place une simple menton=
niére. Je fis mettre un peu de farine de riz dans le
bouillon que le malade devait prendre A I*hf':fu_‘e de son
diner. Il I'avala sans trop de difficulté; le soie, il y
avait déja assez de gonflement & la joue,

» Le 29, je levai "appareil et fus enchanté de I'étas
ol je trouvai la plaie. Tes lambeaux n’avaient pas
bougg, ils s'dtaient exactement recollds aux parties sur
lesquelles je les avais étendus, et ne laissaient entre eux
qu'une petite plaie un peu profonde, longue d’envi-
ron un pouce et large de quatre lignes, répondant au
milieu de I'incision eruciale, dont les branches parais-
saient & peine, excepté 'inférieure, parce que le lam—
beau postérieur-inférieur s'était un peureplié en de=
dans pour prendre la forme du cou. Je placai dans le
vide un petit bourdonnet mollet chargé de basilicam;
par dessus je mis un plamasseau couvert légérement
du méme onguent, je soutins le tout & l'aide d’une
compresse trempée dans une décoction émolliente et
T'une simple mentonnitre.
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» Le méme pansement fut continué, et le 4°* flopda}
Pappareil se trouva sali par beaucoup de sérosité san-
guinolente ;- il en sortit encore & 'époque du panse-
ment : peut-éire la salive s’y mélait-clle et en augmen.
tait-elle la quantite.

» La plaie n’offrit rien de partmuher les jours sui-

_ vants ; le pansement et le régime forent les mémes,

» Le &, les bords de la plaie se rapprochaient en
raison du dégorgement, aussi Uintervalle qui les sipa-
rait avait-il diminué de moitié ; la suppuration était
abondante et toujours crue et sanieuse. Le malade
mangeait trés librement.

» Le 8, méme pansement. Je tins toujours le lam-
beau postérieur-inférienr sonlevé, et je coupai les poils
de harbe dont il était couvert qui s'implantsient dans
le bord opposé, Dirritaient et donnaient lien & la
bouffissure des chairs.

» Le 6, |e touchai avec le nitrate d'argent lcs L]JEI[I‘S_
baveuses , j’en fis autant le lendemain, je coupai de
nouveau les poils et je mis un peu rlé_charpie dans
Vintervalle des bords. La plaie était tellement rétrécie
que le bourdennet, quoigue heaucoup plus petit, o'y
pouvait pluos tenir place. :

» Le 9, je touchai encore les chais, je les couvris
de charpie fine et séche, & plat. La suppuration avait
diminué des trois quaris; la mentonnidre n'en fut
plus salie. La bouche était toujours de coté, et eeil
dans le méme état, malgré les elforts que le malade
faisait pour rappeler le mouvement et la vie dans les
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muscles, en essayant de les mettre en jen plosieurs fois
dans le jour. J’eus beau chercher & tourner attention
de la nature vers ces parties; les frictions séches répé-

tées,, T'application des liqueurs spirituenses, tout fut
inutile,

» A dater de ce jour, le traitement n’offrit plas rien
de reﬁarquahle La plaie suivit une marche réguliére,
- n'exigea plus que les secours ordmmres et la guérison
fut compléte le 4 plairial.
v Les muscles ont depuis lors repriz quelque
énergie, cependant ils restent encore aujourd’hui
(14 aott 1806, six ans aprés I operation) privés d'une
partie de leurs mouvements ; auzsi la bouche est-elle
toujoursun peu de iravers, la joue, flasque, Senfle dans
T'action de parler, de prononcer certaines letires, et
particulitrement la lettre P; la paupiére ne se ferme
cnmplel:eme;]t qu'a Taide da doigt, mais heurcuse-
ment la mastication et la déglutition s¢ font comme
avant Vopération. Dans I'état d.’ina-:tibg, rien ne parait
et la figure est en harmonie. = 3
- » Ce fait explique claivement la part que les bran-
ches du nerf facial (portion dure de la septieme paire)
ont aux mouvements des parties auxquelles elles se
distribuent, car il est bien évident que le tronc qui les
fournit fut tronqué et empurte avec la portion de la
glande parntlde qu'il traverse. '

' Ous. XXXVL. Extirpation d'une Parotide squ;‘rp
rheuse, par le docteur Conves; de Letrschberg. (Jour-
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;ml de Chirurgie et d’Ophthalmologie, par Gnmrn et
Wacrass. Berlin, 1828, page 105.)

« Au mois de mars 1824, j’ai extirpé avec suceds
toute la Parotide. MM. les doctenrs Menzel, de
Striegau, et Seps peuvent attestcr, car ils etalem pré-
sents & Uopération, quelle peme] 'ai eue pour enleyer
cette glande fortement enclavée, et quelle cavité est
demeurde & sa place. La glande pesait une once et de-
mie, et avait la forme d'nn ceuf qui aurait tapmuwe une
contusion dans le sens de 2a longueur, Je I'ai conser-
vée dans Vesprit de vin; elle estiila d;spoallwn de qui-
conque désire lavoir. .

»Le malade, sujet de cette c-bservatmn, M. lepasteur
Jaeckel ayant é1é placé sur une chaise ordinaire, je fis-
une incision longitadinale et séparai de la glande Tes
téguments, des deux eotés, en fixant celle-ci avee un
crochet, afin de la faire sortir autant que possible de
sa cavité. Avant I'opération, i la vérité, elle paraissait
tris mobile, et c’est li-dessus que je basais le succés de
Popération. Mais cette mobilité était une illusion, ou
paraissaitavoir €t¢ trés superficielle, car malheuﬂusé- '
ment plus tard la glande ne se laissait pas remuer le
moing du monde. Je fus donc obligé de recourir an
bistonri pour détacher. la Parotide des muscles et des
artéres, et je conlinuai. cette dissection avec la plus
grande prudence, c’est a dire qu ’aprés avoir pénétré a
une certaine profondeur avec le bistouri j’éxaminal
de nouveau avec le doigt pour mé convainere de la
place qu’ocoupait la Carotide, et pour constater les
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' mppnrts de la base de la. Parotide ; je croyais toujours
avoir atteint le fond de la glande , et constamment
mon Espmr était trompe ; J'acquis méme plusieurs fois
la conviction que j'étais encore loin de mon Lut car,
la glande semblait s’enfoncer de plus en plus pr_ofon-
dément dans sa fente. J'étais enfin arrivé 4 ce point
qu’il me paraissait presque lmpc-sslble de faire péné-
trer le bistousi plus profondément sans blesser la ca-
rotide, car avec mes yeux je ne pouvais plus rien dis-
tinguer dans lc fond obscur de la plaie, et Tespace
était devenu trop petit pour que mon doigt pit sentir
a quelle distance j'étais encore de I'artére. Je continuai
cependant ma dissection, et je pus 4 grand’peine par~
venir sous la levre de la Parotide avec le manche du
scalpel. Il me fut alors facile d’achever l*operal;mn ;
elle avait duré seize minutes. _
» L'opéré avaitd pen prés perdu deux & trois onces
de sang. Au moruent ou je fis la dernitre incision et
enlevai la Parotide, il se leva rapldemeut de son siege,
se placa devant une glace en s'écriant : « Je vais ayoir
le tétanos de la méchoire (trismus).» Mais, m’aperce-
vant qu’il exécutait bien les mouvements d’éléva-
tion et d’abaissement de la méchoire, je me tranquil-
- lisai et essayai de le faireasseoir pour procéder aa pan-~
sement. Comme V'hémorrhagie €tait tres ms:gmﬁﬂntp,
je fis la suture pour effectuer lasréunion par premiére
intention ; moyen d’autant plus convenable que, d'a-
prés ce que nous avons déja dit, la cavité avait la
forme d’un ceuf longitudinalement comprimé, je cous
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yris ensuitele tout de charpie maintenue 4 Paide d’um;
compresse et d’une.bande.

» Le malade se mit alors au lit qu'on lui avait pré-
paré. Je lui demandai pourquoi il s'était levé si bros-
quement de sa chaise, et il répondit qu'au moment ofy
javais fait la derniére section et extrait la glande, il
Iui avait semblé qu'une aiguille passait de Tapophyse
mastoide vers Pangle de Ia bouche ; or, comme plu-
sicurs médecins distingués lui avaient déclaré, disait-il,
que il se laissait opérer, il pourrait &tre pris de tris-
mus, il avait cruo que cet accident en éteit le premier
symptome. Pendant qu’il prononcait ces paroles, ja-
percus que du ¢6ié opéré I'angle de la bouche, fa moi-
tié du nez, les paupiéres et la moitié du front étaient
paralysés. Ces parties ne pouvaient remuer : elles
avaient perdu entierement leur action. En examinant
le malade du cotc ou il portait son mal, il était impos-
sible de reconnaitre sa physionomie. Toutes les parties
de ce coté pendaient dans nn état de relichement; si
Popéré ouvrait sa bouche, Pangle Iabial du c6té sain
se portait beaucoup plos en haut qu’a T'état normal,
tandis que lantre restait inactif; la bouche formait
parld une ligne oblique. La jouerestait de méme dans
un relichement complet ; le malade ne pouvait fermer
la paupidremi riderla moitié du front. ¥oild pourquoi
il arrivait que chaque fois qu’il riait, la moitié¢ de la
joue ‘seulement prenait part 3 ce phénoméne. Je lui
administrai une solution de sel ammoniac, sans
m’inquiéter en ce moment-1a de la paralysie.
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» Toutes les deux heures, je lni fisune visite; il ne se
plaignait pas de douleur; mais quel ne fut pas mon
éronnement, lorsque je vis le ¢dté¢ malade aussi volu-
mineux qu’avant l'opération. J'6tai le pansement et
trouvai toute la cavité remplie de sang. Jenlevai les
sutures, je nettoyai la cavité, je la bourrai entiérement
de charpie, mis une compresse et une bande par des-
sus, et 'hémorrhagie s’arréta, Comme il est trés dés-
agréable d'étre obligé d’dter sitét le pansement, je ne
réappliquerai plus jamais la vraie suture 1a on ily
aura une cavité, quelque petite gu’elle soit.

» Je passai la premiére nuit prés du malade; il était
tranguille, il f'endormit vers les deux heures: 4 quatre
heures, il s'éveilla, demanda une tasse de café qu'on
lni accorda et se rendormit jusqu’a six heures. Le
sommeil lui avait fait du bien, il était gai et remercia
Dieu d'uvoir échappé & un si grand danger. A ma
grande joie, 'angle de la bouche ne me paraissait pas
aussi oblique que la veille. Deux heures aprés, je lni
fis une autre visite, il avait la méme gaité d’esprit et
me serrait la main avee reconnaissance.

» Le docteur Seps cut la bonté de passer auprés de
lui la deuxiéme nuit, qui était aussi calme que la pre-
miére.

» Letroisieme jour aprés P'opération, j'otai le pre-
mier appareil; la suppuration était encore faible.
Pour ne pas irriter la plaie, j'enlevai seulement la
compresse ct la charpie qui couvraient extérieurement
la plaie.

10
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» Le cinquiéme jour, il s'"établit une bonne suppu-
ration ; ’enlevai alors tout ce qui restait encore du pre-
mier pansement; je nettoyai la plaie et la remplis de
nouveau de charpie, mais en quantité moindre que la
premiére fois. _

» Je renouvelais ensuite le pansement tous les jours,
la surface de la plaie se couvrait de belles granulations,
de sorte que, dans I'espace de trois semaines, elle éiait
de niveau avee les autres parties; mais la paralysie ne
§’¢tait pus considérablement améliorée, quoique tous
les remédes recommandeés par les plus célebres me-
decins, fussent employés.

» Dans cettetriste position, je m'adressai & M., Graefe,
en le priant de vouloir bien me dire ce que javaish
faire contre cette paralysie. 11 me répondit qu’un trai-
tement fortifiant était le plus convenable et que la na-
ture ferait le reste. Ce conseil §'est confirmé; car, apres
Yemploi de remédes irritanta 4 Iintériear et a Pexte-
rieur, aprés I'usage des eaux de Warmbrunn pendant
plusieurs semaines, aprés Vapplication des douches et
de Uélectricité, toutes les parties paralysées ont repris
leurs fonctions. »

Ous. XXXVIL. Extirpation de la Parotide par
M. Roux. (Gazette des hopitaux. 1837, ¢. XI; p. 333.)

« Au mois de juin 1857, est entrde i I'Hétel-Dieu,
Eulalie Colin, dgde de 30 ang, couturidre, d'une con-
stitution lymphatique ; elle est mariée depuis onze ans,
et aeu six enfants dont quatre ont été nourris par clle,
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Sa santé a beaucoup souflert A la suite de toutes ses
couches, et elle n’a jamais éi¢ bien portante depuis.

» Il v adeux ans que, sans cause appréciable, la
glande parotide du c6té droit a comumenct & s¢ gon-
fler; ce gonflement est allé peu & peu en augmentant,
sans causer de douleur, jusqu’a la fin dela premicre
annee. Au hout de ce temps, des donleurs ayant le ca-
ractére de celles qui accompagnent les engorgements
squirrheux et cancéreux, se sont manifestées. La ma-
lade les compare & de violentes pigires d’épingles. Au
commencement de la deuxieme annee, la paralysie da
nerf facial a eu lien par snite da gonflement et de la
dureté de la glande. Il est probable cependant que ce
nerf ne participe pas & 'état squirrheux de la glande ;
car on sait trés bisn que les nerfs résistent pendant
longtemps a la dégénérescence cancéreuse. La tumeur
a deux fois et demie environ le volume normal de la
plande. '

» Avant de procéder i Fopération , Ia carotide pri-
mitive fut mise 3 nu, et embrassée dans une ligature
d’attente. L opération a duré 35 minutes, dont 15 ont
été employées pour la ligature de la carotide. Cette
opération a ¢été pratiquée d’aprés le procédé ordinaire,
mais prolongée et rendue un pen plus difficile que
d’ordinaire par la section de la veine jugulaire externe,
qui a déterminé une hémorrhagie assez abondante , et
qui, sans étre inquiétante, a néanmoins apporté du re-
tard dans Popération , soit & cause de I'épanchement
de sang qui masquait & lopérateur les organes qu'’il
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devait intéresser , soit & cause de la syncope qui gest
manifestée un peu plus tard, pendant laquelle Fopéra.
tion a di étre suspenduoe, les battements de Vartépe
carotide ayant cesse. '

» Aprés la ligature de la carotide, on a procédé de
suite & Iextirpation de la glande, car I'hémorrhagie
formée par la jugulaire superficielle était déia arrétde
depuis longtemps. Deus incisions ont été pratiquées,
et la quatre lambeaux ont ét¢ disséqués pour mettre la
glande i découvert. La dissection de cette glande sali-
vaire a ¢i¢ faite, non sans beancoup de difficultés. Les
arteres temporale , maxillaire interne et massétérine,
ont été ouvertes ; la glande n’était pas traversée par la
carotide externe, comme cela s'observe quelquefois ;
aucun accident n’est survenu pendant cette seconde
‘opération.

» La plaie a été remplie de boulettes de charpie, et
les lambeaux ont été rapprochés, et maintenus en con-
tact 3 Paide de bandelettcs agglutinatives , une légére
compression a été ensuite établie 4 Uaide d'un ban-
dage.

» Louverture des artéres temporale et maxillaire
interne n’a pas déterminé le moindre écoulement de
sang. On est forcé d'admettre que la compression
exercée sur elles par la Parotide engorgée, a déter-
miné lenr ohlitération, ou tellement diminué leur ca-
libre qu’on les a conlondues avec les petites artérioles
d’un ordre beaucoup inféricur pour le calibre. Les mas-
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sétérines seules sont les artéres un peu considérables
que I'on a lides.

» Le lendemain, 20juin, la malade a peu dormi; la
soifest vive et permanente, Ja fitvre est trés légere, le
premier appareila été changé; il 0’y a pas eu d’hémor-
rhagie, et en conséquence, on a 6té la ligature d'at-
tente de-la carotide.

» Jusqu’au 28 juin, Pétat général de la malade était
satisfuisant ; mais , le 29, elle a ea du [risson pendant
deux heures, de la fityre, et n’a pas dormi.

» Le4™ juillet, elle a vomi dans la journée; dans la
nuit, le frisson est revenu , et persistait encore le len-
demainmatin, ainsi que les nausdes ; la fibvre est assez
intense; lamalade est fortement soupgonnee d'avoir
mangé des aliments du dehors ; elle se plaint de dou=
lenrs i Pépigastre, ¢t la langue est rouge.

» Le 2 juillet, les mémes accidents persistent ; la
malade offre tous les symptémes d’une péritonite ; son
état ne laisse pas d'espoir.

» Le 3 juillet, le hocquet et le vomissement ne ces-
sent pas; les traits de la malade sont profondément
altérds.

» La malade meurt, le 4juiliet.

» Autopsie: Le peritoine offre des traces trés mar-
quées d’inflammation j phlebite des veines du hassin ,
¢panchement de pus dans la cavité du péritoine, pas
d’abeis anx poumons; ces organes sont farcis de peti-
tes masses squirrheuses.

» Le travail de cicatrisation de la plaie était arréeé
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depuis la manifestation de la péritonite. Une portion
tris petite de la Parotide avait échappé a Vopération,»

Oss. XXXVIIL. Zxtirpation de la Parotide, par
Sienorp pére. (Historia systematis salivalis, amciore
Jo. Barmu. Smevorp. Jena, 1797, page 158.)

« Preeter milites ‘vulneratos, puella quoque magno
tumore ®gra aderat, qui regionem dextre parotidis,
anguli masille inferioris et glandule sub-maxillaris,
occiput, mentum et collum versus lat protensus, foedé
occupaverat. Diagnosis & nonnullis medicis et chirur-
gis peritis obiter de thm casu ancipiti consnltis varié,
ut in re dubid et ancipiti fieri solet, statuebaiur. Qui-
dam folliculosum tumorem esse profitentur, alii paro-
tidem tantummodéd fnmidam esse censent, ali de-

~ mbm pavotidem cum glanduld sub-maxillari affectum
decernunt, Parens itaque, fluctuantibus artis peritis,
animo, ut esse solet, intrepido, operationem mant
die... octobris, pra:sentibus aliis imprimis discipulis
chirurgicis aggrediebatur. } :

» Integumentis discissis etd tumore undique solutis,
tumorum quasi agmen, parfim intrd extirpationis
tempus, partim anté eam feré finitam, in conspectum
venit, inter quos duo majores, parotis scilicet et glan-
dula sub-maxillaris insigni mole excellunt, minores
vero sertum quasi glandularumn conglobatarum tumi-
darum, suprd, juxtd, et infrd parotidem et glandulam
sub maxillarem situm, et secundim carotidum
truncum communem, ad claviculam usqué protensum
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jungunt. Illas glandulas salivales ‘cum conglobatis in
lipomatosam degenerationem subiisse plané primo visu
cerni poterat. Magna patientia , maxima manuum
dexteritas, et multum temporis spatinm requireban-
tur, ut extirpatio tante glandularam affectarum con-
geriei et quidem valdé recondite , partim cultelli
incisionibus, partim ope digitorum, quasi enucleando,
penitiis et fausto exitu absolveretur.

» Manui parentis proximus, cunctis operationis mo-
mentis omnem animum et sensus adverti seduld, eo-
que, salvi religione, i me conditioncs omnes adnota-
tas esse, sub quibus solum et tantummodob parotis pe-
nitls exscindi possit, publicé hic fateor. Imprimis hoe
adnoto, nervim communicantem faciei, parotidis lo-
bulos undiqué perforantem, cuwm ramis suis hamuhi
ope anté discissionem elevatum esse, ut ed magis
spectatores persuaderentur parotidem ipsam adfectam
sese habere. Practered post parotidemn extirpatam ca-
som suprd descriptum cam partibus designatis admo-
diim conspicuis aderat, quibus illud impletur. Trans
musculos, digastricum nempé maxille et stylohyoi-
deum, ad longitudinem meatls auditorii digitum in-
dicem immittebam, eoque ad carotidis trancum i
mexille ramo paulld tectum applicato, hanc arteriam
fortiter pulsantem tactu senticham. Hoc et plures
adstantes compericbant. Excissa parotide, cultellum
glandule sub-maxillari ceterisque conglobati generis
applicabatur.

» Quibus extirpatis, wgrota symptomatibus atrocis-
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simis, quae minus sanguinis profluvio, pro vasis lesis
parcissimo, maximé verd propter nervorum discisso-
rum copiam sequebantur, adehqué urgebatur ut mortj
proxima esse videretur. Nihilominus reconvalescebat,
et paulld post ex integro sanata est, ut ex diario pa-
rentis chirurgico certior factus sum. »

Les faits rassemblés dans cette catégorie sont ceux
qui se présentent en plus grand nombre. La profon-
deur & laguelle Popérateur a ¢té foreé de porter Vin-
strument, exeavation qui a suivi lextirpation de la tu-
meur , le nombre et le volume des vaisseanx divisés,
enfin les phénomenes de parai}flsie: telles sont les cir-
constances qui, dans bon nombre de ces cas, ont fait
naitre l'idée d'une extirpation compléte. Mais en les
soumettant 3 une critique sévére, on est conduit @
abandonner cette premiére opinion : nous allons d'ail-
leurs exposer en peu de mots notre sentiment sur les
faits principaux de cette série.

L’observation de Siebold est une de celles qui ont
le plus excité Pattention des chirurgiens. Elle a été
reproduite et différemment jugée par Cullerier, Mu-
rat, MM. Hourmann, Dugied, etc. Nous aveuons
qu’elle ne nous parait pas offric un exemple incontes-
table de Pextirpation de la Parotide. D'abord, la ma-
ladie parait consister dans 'engorgement des ganglions
lymphatiques. La preuve tirée de I'isolement du tront
et des branches de la septiétme paire, serait certes
d'une grande valeur, si cette dissection efit été faite
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sur la portion de tumeur enlevée; mais on se demande
comment et pourquoi, en pratiquant I'opération , le
chirnrgien s'est arrété & isoler ainsi le nerf do milien
des tissus morhides qui 'environnaient (car autrement
comment etit-il pu le montrer aux spectateurs)? Des
accidents nerveux fort graves ont suivi 'opération.
Prouvent-ils la seetion du nerf facial? Non, car il est
démontré par un grand nombre de faits que la divi-
sion de la septiéme paire est pen douloureuse : d’autre
part , les effets de cette section ne sont nulle part notés
dans Pobservation, et il est difficile qu’ils aient passé.
inapergus. Enfin il ne parait pas que des vaisseaux tant
s0it pen considérables aient été ouverts. Cependant
Pauteur affirme que 'on a pu voir aprés Vopération
toutes les parties qui limitent Péchancrure paroti-
dicnne ; la dissection des filets nerveux, quoique in-
vraisemblable, ne peut guére se rapporter & autre
chose qu’au nerf facial. On le voit donc, cette ohser-
vation renferme des circonstances contradictoires, et
nous n’oserions nous prononcer d'une maniére absolue
surla nature des parties qui ont été enlevées par Siebold.

L'opération d’Albino Magri ne peut laisser de
doutes sur l'extirpation d’une grande partie de la
parotide ; elle démontre en méme temps que la
Iésion était étrangére & la glande , puisque la dissee-
tion attentive de la tumeunr enlevée a fait découvrir
la présence de la parotide, traversée par les divi-
sions du nerf facial, semblable & une parotide non
altéréde, et senlement accollée & la masse mor-
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bide. Les muscles de ce cité du visage ont été frappés
de paralysie. Qutre cettelésion desfonctionsdu systéme
musculaire, il s’en est montré une autre de la sensibilité,

La paralysie du sentiment, qui a é1é observée dans
ce vas, est un aceident rare, ¢t dont'auteur a donné une
mauvaise explication. Cette paralysie n'était pas la con-
séguencede la section du facial, mais bien de la division
des branches de la cinquiéme paire qui se jettent sur
le facial derriére la méchoire inférieure et 'accompa-
gnent sur la joue. Cette paralysie ne s’étendait pas jus-
qn’aux levres, et pourtant le facizl 'y vépand par des
ramifications nombreuses. Elle n’eiit pas été bornee
a la joue, si clle ett ¢t¢ produite pas la division de la
‘portion dure de la septitme paire.

L’cbservation de Lacoste prouve qu’il pénétra 4 une
certaine profondenr dans échancrore parotidienne;
mais I'absence compléte de paralysie des muscles de
la face monire que la parotide n’a pas été enlevée : la
blessure de Partére carotide externc n'est pas du tout
démontrée ; les branches qu’elle fournit penvent avoir
é1é la source de I'hémorrhagie; du reste, Lacoste ne
dit rien de Pétat des parties aprés lopération; cnfin, la
surface de la tumenr élLait unie, ce qni tend i prouver
qu’elle était seulement appliquée sur la parotide.

Quoique pendant Popération de Degland la quan-
tité de sang fournie par les vaisseaux ait été plus con-
sidérable que dans le cas précédent, quoique ja dis-
section uit ét¢ pius pénible et qu'elle ait été conduite
plus profondément dans Péchancrure parotidienne,
néanmoins je ne vois pas ici les preuves d'une extir-
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pation de la parotide. Nous avons dit que les batte-
ments de P'artére carotide externe dans le fond de la
plaie peuvent étre apercus 3 travers la glande atro-
phiée ; ajoutons que la surface de la tumeur était lisse
et qu’il n'est pas question de paralysie de la face.

Quoique Klein parle de la section des filets dun
nerf facial et de laligature de la plupart des branches
de la carotide externe, quoiqu’il dise avoir mis & nu
cette artére ainsi que la carotide primitive et le nerf
pneumo-gastrique, yavoue que je conserve des doutes
sur la réalité de Pextirpation compléte de la p'nrmide._
Il est étrange que Popération ait pu éire ackevée en
six minutes et que le chirurgien ne parle pas de la
géne qu’'a di occasionner V'ccoulement du sang au
moment de Fouvertare des artéres, non plus que de
la manitre dont il s’y est pris pour lier les vaisseaux.
Il est également surprenant gu'une section si bien re-
connue des filets du facial n’ait pas produit une hémi-
plégie ficiale compléte. Quoi qu’il en soit, il est pro-

~bable que Klein a enlevé une assez grande portion de
la parotide. ;

Dans 'observation de Stedmann, rien ne prouve
que la glande ait éié le sitge de la maladie ni qu’elle
ait été enlevée : la description du fond de la plaie
manque; la tumeur était sans doute tris vasculaire,
et les branches de la carotide externe ont pu suffire
pour verser le sang qui 8est écoulé pendant opéra-
tion; enfin, pas d’hémiplégie faciale, mais seulement
un peu de distorsion de la bouche. :

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 159 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=159

BEITH =

156

Dans le cas du docteur Cordes, Vextirpation de la
parotide est incompléte. La glande, comprimée par les
tumeurs extérieures, adhérentes & leur face profonde,
a ¢té fortement entamée par le bistouri de I'opérateur.

Il est plus que douteux que Fontheim ait enlevé la
totalité de la parotide. La tumeur paraissait mobile
dans son fond. La dissection des parties profondes ne
donna lien a Pouverture d'avcun vaissean important,
La paralysie momentanée de quelques mnscles dela face
du coté opéré peuttris bientenir i lalésion desbranches
antérieures, coupdes sur la joue pendant la dissection.

Le nerf facial passe dans Vépaissenr de la parotide,
¢t jamuis & la face interne de cette glande. La conser-
vation de ce nerf que Eulenberg dit avoir dénudé
comme dans une préparation anatomique, suffit pour
démontrer qu’il n’y & eu qu'une extirpation partielle,
et cette assertion est justifiée par les autres détails de
I'opération. La paralysie a été partielle et passagire.

II est impossible de voir dans l'observation de
Prieger un exemple d’extirpation de la parotide; en
effet : 1° Fopérateur , quoique privé de bons aides,
n'est pas huit miuutes pour terminer Pablation de la
tumenr; 2° 'hémorrhagie est pen considérable ; 3° la
section des divisions du facial , annoncée par Prieger,
ne donne pas lien & la paralysie; 4 enfin, il n’y a pas
de description de I'état des parties aprés Iopération.

4° Catégorie. Observations dans lesquelles la
glande a probablement été enlevée en totalité.
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Osps. XXXIX. Extirpation de la Parotide, par le
docteur YW angon. (Sur les tumeurs, page 288.)

« Une dame veuve , dgée de trente ans, porte, de-
puis deux ans, une tumeur située a la partie supérieure
et latérale du con, et disposée de maniére ﬁenve]npper
Voreille et Vangle de la méchoire inférieure et & con-
stituer une masse de forme conique, dirigée de haut
cn bas, Cette tumeur , depuis le moment de son appa-
rition , a tonjours augmenté d’une maniére réguliére;
elle était le sidgge de douleurs trés vives, ce qui faisait
désirer & la malade d’en étre débarrassée prompte-
ment.

» L'opération étant décidée fut pratiquée de la ma-
niére suivante : une incision de trois pouces comineuncée
derritre Uoreille fut prolongée en bas, vers angle de
la miachoire , dans ume direction légérement oblique
d’arriére en avant. Une seconde incision transversale,
d’'un pouce et demie de longueur, fut portée de lalévre
antérieure de la plaie jusqu’an bord inférieur de la
michoire inférienre. La tumeur fut ensuite détachée
de Toreille et du musele mastoidien. Les artéres fa-
ciale et masxillaire divisées pendant Popération furent
anssitdt lides. La tumeur, étant séparce le plus possible
des parties indiquées, fut saisie a sa pertie inférienre
i l'aide d’'une airigne double ¢t tirée en dehors, et
'on continua & disséquer les parties profondes. Pen-
dant cette séparation, la carotide pouvait étre apercue
an fond de la plaie, et reconnue i ses puisations ; mais
elle n’était pasassez isolée pour pouvoir étre embrassée
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4 Paide d’une ligature: prévoyant dés lors la néeessité
ou je me trouverais de lier la carotide externe, je
priai un aide de comprimer le trone de la carotide pri-
mitive, pendant que je poursuivais la dissection des
parties profondes, Le sang jaillit tout aussitdt avee
tant de force que les aides et I'opérateur en furent
couverts. L'artére carotide fut de suite comprimée,
le sang épongé avec soin, et on se mit en devoir de
saisir les bouts de Partére divisée : ce vaisseau se trous
vait caché derriére les muscles digastrique et stylo-
hyoidien , il fut saisi ez lié. ;
* » Pendant trois jours, la malade eut beancoup de
peine & respirer, elle ctait obligée de se tenir assise, et
la déglution était douloureuse. Aprés la levée du pre-
mier appareil, la malade devint plus calme. La plaie
se guérit promptement : il resta cependant une fistule
salivaire provenant de la portion faciale de la glande.
Certe fistule dura deux ans; au bout de ce temps, elle
fut guéric par la cautérisation faite avec le nitrate
d'argent. La paralysie de la face dura pendant trois
ans, aprés lesquels elle diminua graduellement et finit
par disparaitre. La malade se remaria au bout de six
ans, et il ne reste d’autre trace de la maladie que la ei-
catrice de Fopération.

» La tumeur enlevée était granuleuse , et sa texture
montrait qu'elle appartenaii exclusivement au tissu de
la parotide. » '
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Ozs. XL. Zxtirpation de la glande Parotide par
Kirsr. (Medico-Surgical Review. 1826, vol. 4, page
546.)

« La malade était une femme de quarante ans, qui
portait une tumeur étendue de los de la pommette &
la partie supérieure du cou, & deux pouces & peu pres
au-dessous de I'angle de la michoire. Elle couvrait
toute la surface du masséter, repoussait I'oreille en ap-
ri¢re et en dehors, et faisait une saillie égale en volume
& un ceuf de dinde. Immobile, douloureuse, surtout
lorsqu’on la maniait pendant quelque temps, irrégu-
litre et recouverte de téguments d ane coulear livide,
surtout dans les points les plus proéminents , elle était
traverseée par des douoleurs lancinantes qui se propa-
geaient A la face, au cou, et occasionnaient 4 la malade
des insomnies.

» L'opération fut pratiquée. Je n’entrerai pas dans
les détails minutieux de cette opération : je dirai seu=
lement qu’aprés avoir pratiqué sur la tumenr one inci-
sion cruciale, avoir mis & nu la gaiie fibreuse de la
glande , on chercha & détacher la tnmeur en se servant
des doigts et du bistouri, et je dois ajouter que ce ne
fut pas sans peine et sans dangers qu'on réussit a la
séparer. Les branches du nerf fucial furent eoupées;
mais ce qui rendit surtout I"opération plus difficile; ce
fut "hémorrhagie abondante, provenant de la tumeur
méme qui se déchira pendant que M. Kirby essayait de
la détacher des muscles ptérygoidiens. L’¢coulement
de sang fut arrété par le doigt d’un aide, ce qui permit
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i lopérateur d’enlever complitement la glande, saps
oublier la moindre partie. A la place laissée libre pay
la tumeur enlevée existait une excavation limitée par
le conduit auditif, Vardealation de la machoire, et
I'spophyse styloide. Découverte dans toute sa lan-
gueur , lorsque la pression des doigts cessait , la plaie
se remplissait de sang; on en tamponna le fond avee
une eponge; des compresses graduédes furent placées
par dessus , et le tout fut soutenu a Paide de tours de
bande. :

v Cette pauvremalade étaittrés affaiblie par opéra-
tion ; cependantelle dormit bien pendant toute la nuit,
et le lendemain elle se plaignait seulement d’une zoif
intense et de la douleur que Iui faisaient éprouver les
mouvements de déglutition. Le second jour, il survint
dela fievre, et les parties étaient rouges el tumefices,
Le troisitme , la face était trés enflée et couverte d’un
érysipele étendu jusqu’au cou ; le pouls était petit et
fréquent. Le guatritme , la suppuration commengait
a s'établiv. Depuis ce moment les choses allerent en
s'améliorant, la malade se rétablit, et il n'y eut pas
de recidive, »

Ors. XLI. Extirpation d'une Parotide malade, dans
Thopital de Toronto (Haui-Canada), par €. Wipnes,
chirurgien militaire. (Journal V'Expérience , 1838, 15
septembre, page 336.)

« Aprés avoir fait une incision elliptique aux tégu-
ments , dans un des points les plus saillants de la tu-
meur, on enleva la glande sans beaucoup de peine, et
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il s’écoula fort pen de sang. L'auteur attribue la faci-

lité de Popération 4 ce qu'il détacha la glande malade

de bas en haut. La veine jugulaire ¢t Partére caro--
tide externe furent liées immédiatement, la derniére &

ses deux extrémités. Lorsqu'on eut enlevé toute la

tumeur, 'apophyse styloide et l'apophyse transversale

de I'atlas se trouvérent mises 2 mi Lopération fut

couronnée d'un plein succés; en six semaines de temps,

la plaie fut entitrement cicatrisée, » @

Oss. XLIL. Eaxtirpation de la Parotida, par Mac=
Creniax, (Magasin de Médecine étrangére, publié &
Hambourg par les docteurs Gursox et Juraus, tome 45,
1828, page 141. — Eaxtrait de American medical
Review and Journal. 1826, }

« Pendant hiver de Pannée 1826, le docteur Gra-
ham, jeune chirurgien de Dablin, suivait les conrs de
médecine dn collége de Jefferson. Comme son ceil
gauche et toute la moitié de sa face étaient déviés, et
cachés par un grand col, M. Mac-Clellan supposait
une maladie qui troublait les fonctions du nerf facial.
A la fin du cours, M. Graham vint trouver ce profes-
seur, et lui demander ses conseils au sujet d’'une im-
mnense tumeunr de la Parotide gauche.

» Lorsque M. Mac-Clellan examina la maladie, il
fut & Iinstant méme frappé par une grande cicatrice
irréguliere, qui sillonuait la partie la plus saillante de
la tameur. Cette cicatrice provenait d'une ancienne
tentative d'extirpation de cette tumeur, faite % Dublin

11
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- sans succes. M. Graham assura qgue le c!iirurgien et
plusieurs ﬁut.rn_as médecing distingués, presents & 'opé-
ration, avaient postérieurement déclaré que la maladie
consistait dans une hypertrophie de toute la Parotide,
Tous les chirurgiens qui plus tard examinérent la tu-
meur étaient, autant que le malade £’en souvenait, da
meéme avis, La tumeur extérieure, ainsi que tous les
antres phénomenes, firent que M. Mac-Clellan se pro-
nonga. deJa méme maniére : voild pourquoi il ne con-
geilla pas une nouvelle operauun

‘w Cependant le malade engagea M. Mac-Clellan, aplu—-
gieurs reprises, a faire de nouvelles tentatives d’extir-
pation. A ceite époque aussi, la maladie ommencait
A causer de la douleur, et M. Graham nd pouvait pl.lls
fermer son il ganche, ce qui entretenait dans cet or-
gane une inflammation chronique. Fin outre, il vint &
la pcnsée de M. Mac-Clellan que les glandes cong19~
meérées s'altérent rarement dans toute leur ¢tendue, s
méme elles s'altérent, et quon peut prendre fréquems
ment les glandes conglomérdes (I'auteur a sans doute
vouia dire conglobées) de la joue, A P'état de dégéné=
reséencej_'ppur la parotide sous-jacente. Toutes ces
circonstances réunies, et U'espoir que 'opération ne
serait pas aussi redoutable qu'il se l'était imaginé au
eommencement, le déterminérent & Pentreprendre :
elle fut exdeutée le 27 février 1827, en présence di
professenr Smith et de plusieurs élives de lauteur, dé
la manidre suivante :
» Deux incisions, semi-lunaires, dont les extrémités
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se joignaient,en haut, un peu au dessus de I'arcade den-
taire, et en bas, deux pouces et demi au dessous de
Fangle de la méchoire, circonscrivirent presque toute
la cicatrice. Les téguments, sépards de la surface dela
tumenr et renversés, M Mac-Glellan les dissiqﬁaﬁ en
avant jusqu’au masséter et anx os zygomatiques, et, en

arritre, jusq’aux cartilages de Poreille et jusqu’a Papo=
physé mastoide. Ne pouvant aller plus loin des deux
¢btés, il essaya de parvenir sous Vextrémité inférieure
de la tumeur. Dans cette partie de Popération, il fallat
naturellement dl'.'lser‘ le digastrique. M. Mac-Clellan
put alors avec ses doigts arriver deryitre la tumeur et
la déplacer ; mais, avant d’aller plus loin, il mit & nu
letrone de la Carotide externe 1a ot elle ¢'enfongait
dans la masse morbide, ainsi que les veines; et les tira
avec le poucs et Mindex horsde''la tumeur. Qudques
petits vaisseaux donnatent hcaucuup de sanig ¢ on les
comprima avec le doigt, ct Phiémorrhagie s'arrétaavant
quon pitt appliquer des ligatares. :

» Sans autres obstacles notables, M. Mac-Clellan
put alors aller plus loin, &t, aprés avoir atticé la tu-
menr avee les doigts, aprés avoir sépai‘é avee l¢ his+
touri les brides et coups le muscle stylo-hyoidieu, il
réussit énfin & sonlever toute la tumeur an dessus de Ia
michoire. Le tronc de la septitme paire, tris hypers
trophié, sortait au” dessous de I'apophyse mastoide,
passait ensuite derritre’ le bord postérieur de la tu-
meur, et ‘pénétrait’ pris de Ta surface antéricure dans
Ja magse morbide. Le tiraillement considérable que le
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nerf éprouva alors causa i 'opéré les douleurs les plus
violentes; il fut pris de convulsions et tomba en syn-
cope. Aussitdt gue possible, on coupa le nerf, et le
malade revint graduellement 3 lui-méme. 1l restait en-
~core d géparer la tumenr de V'os zvgomatique, et 3 cet
effet il fallait de nouveau avoir recours au bistouri,
les adhérences etant trés solides. Dans cette dernitre
pﬂrltié de Popération, oncoupa une bhranche princi-
pale de Partére temporale; il v eut une hémorrhagie
cousidérable, et on fut obligé delier T'artére ; ce futla
senle ligature gn’on appligua pendant Popération,
L’auteur ne vit pas V'artére maxillaire interne; cepen-
dant, cn extirpant la partic profonde de Ia tumeur
derriere l’zanglc etla branche de la machoire inférieure,
elle dut étre déchirde. g i
~» A cause de la syncope et de Faffaiblissement qui
suivit Popération, on vit suinter de la plaie beancoup
moins de sang qu’on nes'y attendait ; 'est pourquoi oa.
put examiner comme sur un cadayre les parois de la
~ plaie et Pétat des parties. M. Mac-Clellan assure n’avoir
jamais vu de cavité de plaie plus grande et plus hor-
rible; au fond, elle était beancoup plus large qu’a la
surface; I profendeur en était, de la pean au pharyns
.EIui etait & nu, de plus de quatre pouces et demi. L'a-
pophyse styloide, tout & fait mise-d nu, était meme
privée d'une grande partie des muscles et des fibres
qui la couvrent, ces parties ayant été enlevées pendant
l'ablation de la portion inférieure et postérieure de la
tumeur. La carotide et la jugulaire interne, de méme

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 168 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=168

&

165
(que le nerf hypoglosse, se tronyaient couverts de peun
de tissn cellulaire, entre 'apophyse mastoide et la
branche ascendante de la méichoire inf¢ricure. Avec
un doigt introduit dans la plaie, derriére la michoire,
on pouvait distinctement toucher les museles ptéry-
goidiens IIlli.E 4 nu. En géudral, Ja tameur paraissait
avoir rempli tout I’espace dans lequel la Parotide pou-
vait pénéirer, et nulle part on ne pouvait apercevoir
de trace de cette glande , saine ou malade.
» Pour dviter autant que possible d’appliquer des
ligatures aux artéres tiraillées, M. Mac-Clellan atten-
dit quelque temps avant de faire le pansement ; cepen-
dant il 0’y eut ancune hémorrhagie, mais senlement
un suintement de sang qui remplit la cavité de la
plaie. Pour empécher le renverscment des bords de
la plaie, on fit trois sutures, etjon appliqua quelques
bandelettes ngglutinatives et une compresse qu’on fixa
au moyen d’une bande,

» Dans les trois premiers jours aprés l’opéra_tipu,l le
malade fut dans un état inquiétant; le systéme nerveux
paraissait fortement ébranlé, et, malgré l'usage des
ppiacés, les signes d’éréthisme général persistérent. La
sécrétion urinaire fut d’abord presque totalement
supprimée ; lesecond jour cependant, quelques gouttes
ayanl eté évacueées par I'uréfre, cette évacuation fut
suivie d’'nne strangurie trés douloureuse. Les muscles
des extrémités se contractérent convulsivement. Une
insomnie compléte, qui, pendant tout ce temps, ne
céda A aucun traitement, fit craindre pour le réta-
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blissement du malade. Mais le phénomeéne le plos in.
quiétant fut, pen d’henres aprés Iopération; upe
dysphagie compléte : il était difficile “de décidep
sl celte d*frsphapie venait d'une simpiﬂ irritation
nerveuse, ou, comme M. Mac-Clellan le croyait, d'ug
('ﬂl]apsuh du pharynx, a la suite de sa den!:l.d-ltmn et
de la déchirure du muscle stylo-pharyngien, ou cnﬁn,
comme le malade le eroyait lui-méme, de la pression
du caillot contenu dans la plaie. Rien ne put &tre avalé
pendant deus jours, et, § chaque tentative pour boire,
eurent lien des convulsions violentes comme dans
Phydrophobie. Au moyen d'injections opiacées et de
cateplasmes chauds appliqués sur le bas-ventre, on par-
vint 4 diminuer la violence de la strangurie et le
spasme des muscles. Pen apris, au moment of
M. Mac-Clellan youlait injecter avec lasonde cesopha-
gienne quelques liquides dans Peesophage, le ma-
lade fit un effort heurevx, et la déglutition devint
possible. Peu de temps auparavant, pendant une con-
vulsion violente des museles du cou, il §'¢était déclaré
unchémorrhagie consécutive ahnndamf, qui peut—etre :
fut cause de Pamélioration.

» La suppuration s'établit trés lentement, et, entra'?na
le coagnlum ; mais, avant que la cavité qui était pres-
que traniformee en ahods fut évacude, M. Mac-Clellan
fut obligé de rouvrir de nouvean la plaie avec le his-
touri; apris quol , il se forma de belles granulations,
et le malade se rétablit parfaitement.

» La cicatrice, trés solide et profonde, est placée
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derpitre Panglede la michoire. Le visage est beaucoup
moins ditforme qu'avant l’upératidﬂ , ¢t la cicatrice
peut étre plus facilement cachée. La paralysie et la dé- ;
viation de l'eil sont beancoup moindres, et le malade
peut remuer, heaucﬂup mieux qu 'auparavant ,« ln
méchoire et la téte. » :

Ous, XLIIL, Dégénérescence squirrheuse extraor=
dinaire de la Parotide, avec la description de {'opé-
ration et de la cure, parle docteur Privcex, méde-
cin royal de la province de Er‘euﬁnam{ (Répertoire des
Sciences médicales, par Rust , tome 19, page 303.)

*« Bien que jusqu'ici Vextirpation de la parotide ait
passé pour trés dangeretise et méme pour complite-
ment jmpossible, néanmoins j'ai été assez heureux
‘pour donner, il ¥ a quatre ans, la preave du contraire,

~ En effet, je puiz affirmer que la femme sur qui eette
opération fut pratiquée est encore aujourd’hui en
parfaite santé; que, pendant ce temps, elle a heureuse-
ment mis au monde un enfant qu’elle a nourri efle- -
méme, et que, jusqu'd ce jour, elle n’a ressenti aucun
mal dans le lien de Vopération. Alors, je ne croyais
pas qu'il fit possible d’exticper une tumeur de cette
espiice avec autant de bonheur, mais I'ohservation de
Ia maladie et de la cure qué je vais rapporter est une
nouvelle preuve du suceés qu'on peut se promettre de
cotie opération dans les cas méme les plus graves.
» Une femme, native de Mittelventenbach, dans
la Saxe-Cobourg, dgée de quarante-trois ans, de taille
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moyenne et d'une faible constitution, mére de hujg
enfants , bien. portants, est le sujet de T'observation,
Si Von excepte les maladies ordinaires de Venfance,
que cette femme avait supportdes facilement et avee
]uophmr, elle n’avait point été malade jusqu’au com-

- mencement de I'dge deretour. A quatorze ans, ses ré-
gles vinrent pour la premiere fois et continnérent ré-
guliérement depuis ce moment jusqu'd sa premiire
grossesse qui eut lien dans sa vmgnum année. Ellg
mil successivernentau monde, jusqu’a trente-deux ans,
huit enfants, et ses accouchements aingi (ue ses cou-
‘ches ne présentérent rien de particulier, si ce n'est cj_ue
les premiers furent quelquefois longs et douloureus,
sans exiger cependant les secours de l'art. En 1844,
elle fut atteinte de la fitvre nerveuse, qui régnait alors
épidemiquement, et dont elle guérit heureusemcnt.er,
rapidement.

a

» Dans le cours de sa trente-troisitme annde, elle
g'éveilla une nuit, éprouvant sans aucune cause con-
nue, dans la joue droite et le coté correspondant du
coun, une donleur tellement vive que ce ne fut gu'avee
I'aide des denx mains de son mari qu'elle put relever
sa téte, qui eependant ne présentait point de tumeur
sensible. Sans I'emploi des moyens médicaux, par le
régime didtétique seul, ces douleurs passérent complé
tement ; pourtant, an bout de quelque temps, (elle ne
put dire combien} Ia malade sentit sous Voreille

droite, vers le lobule, une petite tumeur semblable &
une téte d’épingle, douloureuse, et qui, dans espace
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de neuf ans , acquit le volume que nous allons indi-
quer. Jusqu'au moment ol I'on eut recours & moi,
on avait fait beaucoup d’essais de traitement. par les
emplatves et les caustiques, mais Iaccrmssement dela
tumeur n'en était que plus rapide.

» La tomeur, dure, snperficielle, trés sensible et
rouge sur plusieurs points saillants, 1negale} boszelee,
immobile seulement derriére Particulation de la mé-
choire inférieure , naissait du c6ié interne de Poreille
droite, ¢'¢levait jusque vers Vapophyse jugale du maxil-
laire supérieur qu’elle recouvrait, puis se portait vers
la paupiére inférieure dont elle n'était éloignée que
d'un demi-pouce et qu'elle entrainait vers le nez et la
commissure des leyres, Les larmes gaccumulaient & la
surface libre de 'eeil, comme si le canal lacrymal était
obstrué, Le nez et la commissure des lévres dtaient
également entrainés en bas par le poids de la tumeunr,
de facon que la salive s'¢coulait habituellement en
grande quantité et ulcdrait les environs. La tameur se
portait ensuite par desgus le cod1é droit du menton vers
le larynx , qui était fortement repoussé i gauche ; de
la, elle descendait trés volumincuse vers la poitrine,
et reposait sur la deuxieme edte droite ; en arriére et
en haut, elle gagnait la partie externe et postérienre de
Iapophyse mastoide, & laquelle elle adhérait solide-
ment, entratuant avec elle le lobule de 'oreille. Le mi-
licu de la partie inférieure de la tumeur était couvert,
dans une circonférence de huit pouces, par un tégu-
ment de nouvelle formation,tel qu'il s’en produit apres
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Pusage des caustiques, et dans lequel on voyait [l.g
nombreux vaisseaux sanguins dilatés.

» La malade était fort amaigrie, et portait sur sop
visage les traces des soncis qni remplissaient son ame;
son sommeil était agité, et elle ne pouvait reposer sup
la etté gauche sans éprouver de la suffocation, dessil-
flements violents, et des bourdonnements dans Ia téte,
par suite de la pression exercée sur lelarynx et les gros
vaisseaux. Elle reposait toujours sur des oreillers (ris
clevés et sur le cHté malade, et elle avait des révestrés

x agités. Elle se plaignait encore de géne dans le cou, et
ne pouvait écarter les méchoires; la respiration’ était
libre, quand la malade se tenait dans la situation ver=
ticale ; Pexerédtion des matitres fécales et des urines
nw'était point géndée; le pouls était normal, quant au
rhythme, mais trés affaibhi ; elle avait souvent des pal=
pitations ; ses régles étaient jusqu’ici régulitres,

» Deux points de la tumeur commencaient & devenir
reuges et douloureux, et la malade présentait de jour
en jour des symptomes plus évidents de cachesie. On
ne pouvait done douter de Pimminence de Pulcération
du cancer, et I'on devait regardﬁr une extirpation
prompte et complite comme le seul moyen possible
de salut ; ce fut aussi la résolution que je pris, deux
jours aprés 'entrée de la malade.

» La malade fut recue dans Phépital civil, organisé
avec beaucoup de soin depuis plusieurs anndes. Avant
Popération, on lui rendit le repos physique et moral,
et on la soumit & une didte légére mais nourrissante.
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» Le T septembre 4824, aprés que j’eus prié ledoc-
teur Dankelman, chirurgien du Cercle, mon honora-
ble confrére, de m'assister avee quelques aides, la ma-
lade fut placée sur un matelas, couchée sur le cote
gauche, et la téte relevée. Alors, saisissant moi-méme
la tumeur de la main gauche ct 'clevant antant que
possible; je fis Uincision de la peau de bas en haut, en
demi-cercle, sur la partic qui regardaitle nez. A partic
de ce point et du larynx; je disséquai successivement
la tumeur en dehors, et vers la profondeur des parties
jusqua la moitie de son épaisseur, puis je la séparai
¢galement en arritre et ¢n haut, de sorte qu'enfin
toute cette énorme masse ne tenait plus qu'i un pédi-
culeinduré,long d'un pouce,prolongé derriére articu-
lation de la méchoive, enire elle et "apophyse mastoide,
dans le point ot la tumeur avail pris naissance. Cette
portion ne pouvait étre séparée qu'avec beaucoup de
précaution, parce que les pulsations de la Carotide ex-
terne y étaient tres sensibles.

» Pendant Popération ; la malade ne se P]algmt de
douleurs vives que lorsgqu'on incisa les ramecaux ner-
veux du nerf dur et du maxillaire inférieur, ce qui ar-
riva souvent. La seetion des vaisseaux veincux et arté-
riels, quoiqu’on les comprimét aussi vite que possible
et qu'on ciit lié onze artéres, branches des artires tem-
porale , transverse de la face et faciale, donna lien &
une hémorrhagie trés notable, que I'on- crut devoir
estimer a4 20 onces. Contre les syncopes qui se mani-
festérent pendant lopération, on adminisira quelque-
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fois un pen de vin avee quelques gouttes de teinture
d’opium safranee.

» Les recherches les plus attentives, qui étaieng
fuciles dans cette plaie large et profonde, ne firent
déconyrir aucun reste de la parotide elle~-méme nj
de la parotide accessoire, qui n’avait été prise que
sympathiquement et bien plus terd ; ce qui donne
la preuve la plus certaine de la possibilité de Uextir-
pation compléte de la parotide, mise en donte par
beaucoup de grands chirurgiens, tels que Richerand,

- Boyer et Richter. )
- » La dégénérescence de la peau n’ayant permis ﬂe
meénager qu'une petite portion de cette membrane, on
avait sous les yeux une horrible plaie, qui fut néan-

moins presque complétement rénnie par plusieurs
points de sutare et par de grandes bandeleties agglu-
tinatives. Par dessus, on plaga de la charpie, des com-
presses et une bande qui inclinait la téte vers le coté
affecté, afin de relicher davantage les tissus dont on
avait opéré le rapprochement.

» Le poids de la tumeur, défalcation faite d’uﬂe
grande quantité de sang, enlevé par le séjour dans
I'eau, était de trois livees et demie, poids médicinal.
Elle présentaitde tous cotés un aspect inégal et hosselé
et une consistance dure, '

» A part quelques accidents peu marqués, comme
la géne de la déglutition et un peu de toux spasmo-
dique qui se montra le jour de Iopération et céda
bientot & des movens peun actifs, toute la période de
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guérison ne fut troublée par aucun accident. Le 40
septembre, troisitme jour de l'opération, plusienrs
points de suture furent enlevés, et, comme on put
obtenir la réunion pur de grandes bandeletees agglu-
tinatives, on enleva le 12 septembre les autres points
de suture.

» Les ligatures se séparérent depms le 11 septembre
jusqu’an 20 ; alors, on enleva la derniere. Les granu-
lations devinrent de jour en jour plus belles, et, dés
le premier octobre, la malade, complitement rétablie
avecune eicatrice de trois lignes de large en quelques
points, fit & pieds une route de huit lieues pour re-
tourner au lieu de sa maissance, dans le Cobourg.

» La difformité de la commissure droite des lévres
et de la panpiére inférieure,; qui ¢taient entrainées en
bas, disparaissait & vue d'ceil & mesure que la guérison
gaccomplissait, de sorte que bientdt il n'y ent sans
doute plus de difformité. »

Oss. XLIV. Extirpation de Eagfamde Parotide. Re-
sultats physiologiques de la section du nerf facial, par
le doctenr Raxmonn, membre correspondant de § dea-
d‘émfem]afe de médecine. (Journal des Connaissatices
médico-chirurgicales. Juin 4839, page 210.)

% Le nommé Jeannet , 4g¢ de trente-sept ans, ou-
vrier perceur an port de Cherboury , recut , ¢n 1832,
sur la joua gauche, un violent coup de marteau en fer;
il fut renversé par le choe, perdit connaissance ; et
rendit quelques gouttes de sang par la bouche et ]_:ml'
Poreille gauche.
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» Les premiers accidents se dissipérent bientét; ilg
furent suivis d'une large ecchymose et d'un p'unﬂe..
ment considérable, qul disparurent ausm rapidement,
ne laissant aprés eux qu'nie petite tumeur dure et mo-
bile ; mais le malade resta sujet & des éblounissements
et des vertiges qui sont revenus fréquemment, & {!Ei
intervalles trés variables, :

» La tumeur de la joue grossit progressi'wmem,
sans douleurs bien vives, et acquit en deux ans le vo-
lume d’un gros ceuf de pigeon.

» Elle fut extirpée en 41834 : Yopération ne presenta
rien e remarquable, et la plaie fut cicatrisee en vsngta-
quatre jours.

« Un an environ aprés cette premmre operanﬁﬂ,
Jeannets'apercut du développement, sur le méme cbté
de la face , de deux nouvelles tumeurs distinctes, I'une

- placéc prés de oreille, et antre sur la joue.

» Ces deux tameurs angitentérent séparément, don-

nant souvent liea & des douleurs passagdres et & bne

 figvre locale pendant laquelle la joue devenait rougd
et chande : elles ong fini par e réonir, il ya plusienrs
mois', en unie seule musse qui présente au]ourd’hm;
4= septembre 1837, les caractéres suivants :

'» Tumeur dure, bosseléa , occupant tout le coté
gauche de la face, §'étendant, en hauteur, depuis 'a=
pophyse zygomatique jusqu’i un pouce au dessous de
Pangle de la michoire inférieure , et, en largeur, de-
puis la suture zygomato-malaire jusqu’a huit lignes en
arriere du lobule et de la conque de Poreille, qu'elle
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souldve el deéjette en arricre et en haut, La pean qui
recouvre cetle large tumeur est rouge et adhérente

~ vers gon centre, ou elle est sillonnée par une cicatrice
verticale de deux pouces, résultant de Fincision prati-
qude dans la premiére opération. Les parties superfi=
cielles de la tameur offrent un peu de mobilité et une
glasticité voisine de la fluctuation; ses parties pro-
fondes paraissent plus dures et sont fortement adhé-
renites. La partic la plus infévicure plonge dans U'espace
compris entre langle du maxillaire inférienr et I'apo-
phyte mastoide. '

s Le malade éprouve depuis longtemps de la géne
dans les mouvements de la méchoire et dans ceux de
deglatition. Il dit aussi ressentir depuis quelque iemps
des douleurs lancinantes dans ls tumeur qui, depuis
deux mois, a prisun accroissement trés prononed..

» Les ganglions lymphatiques do cou, et les glandes
sous-maxillaires ne présentent aucune trace d’en-
gorgement ; mais , depnis quelque temps, la face
est un peu bouffie , et la peau prend une couleur
terrense; ; S

» Jeannet est do reste dans la vigueur de dge ; ea
constitution robuste n’a commenceé i s'altérer sensi
blement que depnis quelques mois, et il demande ayec
instance & étre débarrassé de sa maladie.

v Le 7 septembre 41837, tout étant préparé pour
Pablation de Ja tumeur ¢t pour la ligature de Partére
carotide primitive, dans le cas ol les circonstances
lexigeraient , le malade fut couché sur le coté droit,
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et la téte solidement maintenue sur un oreiller. Jo i
une premiere incision & convexité antérieure qui pare
tait d'on pouce au dessus de Papophyse zygomatique
et g'étendait jusqu'a deox pouces au dessous de l’angle

~de la michoire inféricure; une seconde incision,
convexité postérieure, fut amenée au devant du con~
duit auditif, de maniére 4 se joindre & la précédente
au ‘cou, sur le trajet de I'artére carotide primitive. Une
troisitme incision de deux pouces fut faite en arridre
de la seconde, & quelques lignes au dessous du conduit
auditif , et dirigée horizontalement sur Papophyse
masteide. Aussitdt apres, je commencai la dissection
des masses squirrheuses. Arrivé au fond de Uespace
qui sépare I'angle de la michoire du sommet de I'apo-
‘physe mastoide , je m’aper¢us ¢u'une grosse artére
étoit cotnme enchéssée dans les tissus malades. Je saisis
alors fortement la tumeur avec la main gauche, et,
pendant que j'exercais sur elle des tractions méthodi-
ques, je coupai lentement avec un bistouri conduit &
plat le tissu cellulaire stratific et trés adhérent quila
fixait, et je parvins ainsi 4 la détacher complétement.
Cette dissection dura vingt-hait minuates, et occasionna
par moments de vives donleurs. - -

» Jenlevai ensuite quelques granulations de la Pa-
rotide placdes vers le canal de Sténon et qui me pa-
rurent indurées, ainsi que quelques parcelles de tigsu
cellnlaire que je sentis dans divers points de la plaie,
et qui était aussi indurdes. Je me rendis facilement
mattre du sang. Sous I'angle de la michoire , vers le
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Jiaut du cou , existait une grande excavation au fond
de laquelle battait 4 nu une trés grosse artere. Le
doigt, pmmene en dehors, en avant et en arridre de
ce vaisscan, me donna la nertﬁ;ude qu'il ne restait dans
gon vmsmage ancane frace de parottde ou de tissu
malade. - R - Rk
» La tumenr enlevée avait le volume d’un’ couf de
dinde, elle était composde de deux portions bien dis-
tinctes: L'une éuait superficielle, formée de six lobes,
chacun gros comme une noisette, d’aspect franche-
menl sqmrrheua Em‘eloppes sepai‘ement d'un kyste
cellulenx, et réunis entre enx par du tissu cellulairve
trés serré. Ceux de ces lobes qui touchaient 4 la peaun
offraient un pen moins de dureté que les autres. La
- deuxitme put‘tmn de la tameur était placée plus pro-
fondément et plus en arritre que la préeddente ; son
volume surpassait un pea celui dune par_otllde saine ;
elle était constituée par de petites granulations médio-
crement «dures;  d’aspect lardacé, eriant bien moins
sous le scalpel que les lobules superficiels, Un grand
nombrede ces granulations présentaient un petitnoyau
central d'un blanc opaque;; elles éiaient toutes réunies
par une trame celluleuse peu ahondante et adhéraient
aux parties saus-_;a-cemes par le tissu cellulaire forte=
ment stratifié, dont j’ai déja signalé 'existence. Enfin,
ch et la, antour de la tumeur et principalement en
avant, étaient quelques granulations & peine altérées

et offrant réellement la texture de la parotide.
» Je me suis arrété i la pensée que cette portion

: : 12
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pm&m:]e de la tumeny était formée par la glande pa.
rotide indurée et malade, tandis que les lobules super-
ficiels, sqmrrheux, éraient duas é lengnrgement et &
la dégénérescence des gauglwna 1} mphauquea plangg
entre cette gl:m&e et la peat. :

]

» A laide de six points de’ suture entortillée et d’

pmnt de suture entrecnupee j'ai mis en contact Tes
 lambeaux de'peau; un. linge fendtre et hniilé, des plu-

masseaux de charpie, et quelques tours de bande o1t
compmte le pansement. L’ GpEI‘L a e ramene A son
Iit et couché la téte haute, sur e ¢dié droit. La tran=
guillité la. plos ahm[ue, la- dibte, nne légére infosion
de tillenl, et une potion ‘calmante, lui ont été pre-
seritess Une réaction Ium]érte s'e8t operPe danslaj jour-
née. Le malade a reposé quelques instants dans la pre-
wibire nuit, 4t un suintement sangumnlent médmnre-”
ment ahondam a imbibé | apparul ki

W Le dauxidme jour, mne douleur vﬁfc sest mani-
festde dans le eate gauche de ln téte, et sest GCCGm-
panmée d*un pen &’ agi tationct d'une teds forte réaction

fébrile : une smgnev' du hr&s a rapldcmeﬂt Tamen-é 10
calme,. B

»Le 9 septf*mbré,'trdisiémé jour apréél’npél atinﬁ,'_
la ]OIII'IHE a été bonne, le malade a dormi pendant
r[ﬂelquua heures l’appareﬂ a été renuuwlP.

» Le {1, cinguitme jour, les algl.ullt.h de Ia mmtiﬂ
supérieurc de la plaie ont, ét€ retirces. :

» Le sixieme jour, j'ai aussi retiré.celles dela moitié
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inférieure, etj’ai trouvé la plaie vertigale presque comi-
plitement cieatrisée. |

» L’anfractuosité profonde, située au dessous et en
“arritre de l’angle de la méchoire inférienre suPPurﬂ
seule; le pus qui §'y forme sort aisément par une p@-
tite boutonniére quejai ménagéeinférieurement, ainsi
que par Vincision transversale, dont la suture entre-
coupée n'a detcrmme qu'en part tie la cicatrisation.

» Dis le quat;'leme jour,. 1m permis de legeres
cremes au malade ; jai eusulte peu & peu angmenté
ses aliments, et le 2? septemhre, vingt-deuxieme jour
de V'opération, la guérison était achevée.’

» Le 1ot o::tohre, le pahﬂon, le lobule et la mnquc ;
de Voreille uvaicnt repris leur position natarelle, La
bouche qui, pea de jours aprés lopération, était for-
tement tiraillée 3 droite, offrait déja une bien moins
grande distorsien. La pean du coté gauche de la face
jouissait d’'une grande partie de sa sensibilité. Seule-
ment, le malade disait éprouver dans ce c6té une sorte
de froid et d’engourdissement; Cette moitié dela figure
etait complétement impassible ; aile du nez et Yangle
des layres restaient immobiles dans les divers jeux de
physionomie qu’exécutait Lantre chté. Lorsque le ma-
lade veut fermer les yeux, les paupiéres de I'eil gauche
ne se.rappmchent pas (la snpérieare semblant js_,eul;
se mouvoirun pew), et elles laissenta découvert presque
tout le globe de I'ceil, qui se montre fortement tirailld
en dedans ct-en haut. Elles reste,nt en confact lorsque
je les rapproche ; la paupiére supérieure se reléve en-

»~
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" snite normalement, mais les mémes phénoménes se
: presentent de nouveau, ]ursque le malade cherche §
- refermer cet il En un_mot, le muscle orbiculaire
des paupiéres i gauche parait & pew prés com-
plLt{:mPut paralysé, tandis que 'élévateur de la pau-
pitre supérieare et les divers muscles moteurs de I ;:mi
conservent toute leur L]]LI"{IIC- .

» Tai vevu plusienrs lois Jeannet, pendﬂ nt l% pre-
ﬁu_ers mMois qui ont suivi ]’npﬂratmn, aprés ce temps,
sa bouche ¢tait un pen moins dévided droite qu'au mo-
ment ou il a quitté 'hopidal, et la sensibilité éialt &
peu prés tout & fait revenue dans le coté panche de
la face; mais les paupiéres gauches, I'aile du nez et
I'angle des levres de ce coté offraient au méme degre’
les parhculames que] "ai SLgnalees. » -

Oss. XLV. Em_urpmimn d'une tumeur du cou, ;en_-'
veloppant la glande Parotide, par Riouarp Camwi-
crasL. (L ransactmns of the association of phvswlanﬁ ..
in Ireland, vol. Q, page 101,)

« Jai enleyvé, le 44 décembre, une tumenr du cou

et de la méchoire, dont le dessin donne une idée plis
nette que ne le ferait une description. M. Favrel, qui

a fait ce dessin, a aussi pris les mesures ci-indiqudes :

i 1° Diametre vertical, en partant de Poreille externe
(qui se troavait repoussée en haut,) jusqu’ sa termi-
naison au com, eing pouces. 2° I anidtre horizontal, an
dessus de Voreille, trois pouces et demi; & sa partie
inféricure , cinq pouces : de sorte qu'il y a un ac-

)
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crolssemcnt*raducl de volume, i partir de la partie
supérieure. Bien que d’'nne consistance ferme, cette
tumeur cependant n’offre pas la dureté du cancer de
cetie région. Jepensai qu’elle était adhérente a l’apa- _
physe mastoide et & angle de la mauhmre. Ce qul me
portalt a cette supposition, ¢ "est qu ‘on ne rendalt la
tumeur mobile qu’en passant les doigts dans sa partie
la plus inférieure. Mais ncus VEIrons gue sur ce pnmt
mes prévisions n'étaient point fondées. :

» Le malade dtait un boutiquier; ‘demenrant dans
le bourg de Parsons, et 4gé de 40 ans. D’aprés le ra P-
port du malade, cette tumeur, qal a paru ily a14 ans,
olfrait dans le principe le yolume d’un haricot et étai
placée an dessous de loreille. Pendant Fespace de qua-

: tre ans, elle acquit le volume d'un eul, A cette époque
elle fut enlevée par un praticien habile; cependant,
malgré Popération, elle repulluls, et, depuis elle ne
cessa d’augmenml’- de v&him el ses progres ['urent
beaucoup plus rapides ¢ qu auparav&nt _ '

» IlyaGans, & peu prés, que j'ai vo ca malddt, en
consultation aveec MM. Richards, Peile et Colles. Alors,
la maladie s'étendait sur la face, mais n’avait pas la
moitié du volume gu’elle présente anjourd’hui. L’opi-
nion des consultants fut que la glande Parotide se
tronvait englobée dans la masse morbide et que, par
conséquent, on devait-s'abstenir de toute opération,
qui n'offrait ancune chance de suceés et qui offrait
des dangers bien réels.

n Quelgue temps aprés, cédant aux instances du
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malade, jappliquai sur la tumeur uﬂﬁachamtiqi;&
puissant (de Parséniate de fer), et cette a‘pplicatiﬁji
détruisit une grande partie de 1& turneor qui se pro-
Iongealt sur la face. La cicatrice se fit sans difficulté,
Malgréles applmatmns froides qu'on fit sur la tumeur,
elle continua a augmenter de volume et devint le sicge
de douleurs vives et lan-::man:es )

» En novembre 1817, la maladie avait fait des pro-
grés trés rapides, et, le malade étant venu me ¢onsul-
ter, je lui fs connaitre les chances qu'offrait une
opération difficile, dangereuse, mais pent étre le seal
maven qu’on pilt tenter pour lui sauver la vie. IV ail-
leurs, le résultat de Vapplication du caﬁsﬁiqﬁ& me faisait
penser que la maladie n'était point de natare cancé-
reuse, ce qui donnait & Popération une chance de plus
que dans le cas contraire, et il me semblait aussi que’
la ligature de la carotide, avant I’cxtwpatmn, dunnmt-.:
un degré de streté plus g‘rand a lopération. .

n Aprés avoir mis ardre 4 ses affaires, le malade re-
vint avee la résolution bien arrétée de se faire opérer.
Son courage et son sang-froid ne 'abandonnérent pas
un moment, et ce courage me servit beaucoup dans
Pexécution de cette operation qui fut pratiquée au mi-
lien d’une forét de veines, d'artéres et de nerfs, et qai
exigea de ma part une attention hlen soutenue pen-
dant plus d’une heure. -

» Le malade f‘ut done placé sur nne table, et un peu
penché versle cbté gauche. MM. Peile, Coles et Todd
me servaient d’aides. Je fis, sur toute I'étendue de la
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tumeur , une incision qui commencait au dessous de
loreille, et se prolongesit en bas, dans la direction da
muscle sterno-mastoidien. Ce prolongement de l'inei-
sion avait pour but de découvrir Vartére carotide, afin
de la comprimer, oud’en faire au besoin la ligature.
La veine jugulaire externe fut lice et coupée entravers,
La carotide et le muscle sterno-mastoidien avalent
été déplacds par le développement de la tumeur, et
poussés vers le conduit adrien ; cependant, lorsque 'ar-
tére §'est trouvée assezisolée pour permettre i un aide
de glisser ses doigts jusqu’delle, ai procédé aux autres
temps de Popération. Il a fallu d’abord disséquer la
pean des deux cotés de Vincision, afin de mettre & dd-
couvert le coté externe et superficiel de la tumeur;
celle-ci fut ensuite détachée du condait auditif, de 'a-
pophyse mastoide, ot de Iangle de la méchoire, par-
ties aunxquelles elle était fortement attachde. Pour sé-
parer la tamear des parties profondes, de Pos tempo=-
ral, et de la branche de la michoire, j’empInyai_lgs
doigts et le manche dun scalpel. Cette partie de "o«
pération fut difficile, 3 canse de la force et de Péten-
due des adhdérences auxquelles j'étais lein de m’at-
tendre. : .

» La tameur tenait encore par un prolongement ou
pédicule, dans I'épaissenr duquel esistait ude artire
asscz volumineuse, reconnaissabled ses pulsations. Avant
de couper ce prolongement, je priai M. Todd de se te-
nir prét A comprimer Vartére carotide, dans Je cas ol
la section de cette partie causerait une hémorrhagie.
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Pour éviter autant que possible Partére, je me servig
d’un bistouri huutnnne, mais, A peine la section étaji~
elle termmee, qu ‘on vit par‘f’.utrla un flot dc_: sang fu_uxjm
gans doute par_-queique_ gros vaisseau contenu dans I's.
paisseur des Jpat’,‘tiﬁs divisées : la compression qﬁg
M. Todd exercait avec toutes ses forces sur Partire
carptide ne parvenant pas A arréter I’hémorrhagie, le
danger devenmt imminent, et il n’ ¥ avait pas une m;..
nute 3 perdre. M. Colles placa dansla plaie une éponge
qu il soutenait avec soin, et, pendant ce temps, je fis
une section horizontale de la tomeur, afin darriver
dans la cavité occupée par Péponge et de pouvoir met-
tre i découvert les vaisseanx divisés, Cette mancenyre
ayant été promptement exccutée, on lia en deux e~
droits une artére assez volumineuse, probablement le
trone de la faciale, quiavait été conpé, nonpas en tra-
Vers, nm_is_oiﬂiquement en biseéul, de sorte que la bles=
sure avait Ja forme de Iouverture d'un tuysu dorgue.
Apris que ces deux ligatures eurent €té faites, la com=
pression fut enlevée, et l’h{lmnrrhagle s'arréta.

» La portion de tumeur qui restait en place adhé-
rait encore aux o0s de la base du crine et & Papophyse
transverse de I'atlas. Les personnes qui m'aidaient avee
tant d’habileté me conseillerent de ne pas poussér plus
loin Popération et de laisser les choses au point ol
elles étaient arrivées ; cependant je résistai & des avis
si sages, et riésolus d'essaver la séparation du reste de
la tumeur saus recourir au bistouri. Je commencai
dons i séparer avec mes doigts la portion adhérente &

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 188 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=188

185 .
Pos temporal et plongée entre les apophyses mastoide
“et styloide. Ce temps de l'opération fut exéeutd en
employant asscz de force; ce qui occasionna des dou-
leurs vives an malade, surtout au moment ou fut sé-
paré le tronc de la septi¢me paire qui se trouvait dans
cette masse. Cest par la méme manccuvre que je dé-
tachai une antre portion de la tumeur qui adhérait a
Tapophyse transverse de P'atlas. Un dernier reste de la
tumeur tenait solidement & la base du crdne; je pensai

qu'il était plus prndenr de I’Ftrangler avec une li-
gature. :

» Aprés avoir ¢éié : nettoy ¢esy les parties furem rap-
prochées & Laide de’ bandelettes.

» Pendant la durée d'une operatmn aussi laborleuse,
le malade ne poussa pas un seul eri.

» Aprés Popération , il alla lui-méme gagner son
lit, sans vouloir que personne accompagnit. Aussi-
tot, il Fuipris de frisson , mais ne tarda pas 3 se ré-
chauffer ; & Paide de boissons chaudes ¢t d’une bou-
teille de grés pleine d’ean bouillante placée 3 ses pieds.
Dans la soirée, du sang s'écoulait en nappe de linté-
rieur de la plaie ; cet éconlement fut arrété a laide
de la compression. Le malade avait beaucoup de

peine & avaler. On Ini administra des boissons
anodines, '

» Le deuxiéme jour, le pouls donne quatre-vingt-
six pulsations par minute; lasoif [est vive; il y adela
douleur dans la gorge et de la difficulté & ayaler, Des
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pilules eathartiques et des Iavemcnt-s furent adminis-

i i

» *Le troisiéme jour , le malade parait aller bien;
seulement il se plaint d’insomnies. Le pouls est & cent
quatre. On donne dans la journée du bouillon de pous
let et une poiion avec quatre gnuttes de te;mmre
d’ Opmm ' '
Sk o quafﬂeme jour, la potion n'a pas produif
d’effet , le pouls est & quatre=vingt-dix-huit, insom-
nie persiste. On réitere les lavements pendant la jour-
née; et l'on continue Fusage du bouillen de poulet,

» Le cinquitme jour , il est survenu du délive; le
pouls est A cent, mais faible : Jatwibue le délired
Tétat du cerveau déterming par la perte du sang et

w’hésite pas i faire donner du vin et 3 continuer le
bouillon. Le premier appareil fut leve ce méme joar
les leyres de la plaie, dans 'endroit ot la peau était
plus adbérente & la tumeur , paraissaient noires et
sphacélées; les autres parties commengaient b se réu=
nir; le cuir chevelu était tres gunﬂe dans la mume
drth de Ia téte. :

» Le sixieme jour,, le pouls est & soixante, il 0’y a
point de délire , mais un peu de hruSquerle dans les
mouvements; le malade a un peu dormi pendant la
nuit. Une saignée est laite , et'quelques catbartiques
sont administrés dans le but de fﬂlre tomber P'inflam-
mation.

» Le septiéme jour , le malade a été calme ; son
pouls est ferme et & quatre-vingt dix. Le malade passe
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la nuit tranquillement, et ne se plaint plus de douleurs
en avalant. La suppuration est plus ahnndaut& et
sérense.

»Les nenvidme, disidme et onzitmejours, lesligatures
tombent ainsi que le morcean de tumeur étranglée
par la ligatare ; la suppuration devient de bonne na-
ture ; Vinflarnmation *des parties environnantes di-
IIlillllE i

» Trente-six jours aprm i’npvratmn la plaie était
guérie; mais les muscles dela face du cote de la tu—
nieur sont restés paralysés. Quant & la cicatrice ; elle
est tout & fait linéaire. » i

Ous. XLV Eziirpation de la glande Parotide, par
M. Geysoor. Observation recueillie par M. le docteur
Pieeer. (Estrait de la 'clinique} ete.... ; tome 2, n. 89,
'dans les Archives générales de Mé LdBCIILE tome 17, pﬂge ;
610, année 1828.) :

« Jean-Michel Faure, dgé de soixante-trois ans ,
sanguin et fortement constitué, portait, depuis les pre-
miers jours d’avril 1524 , sur la parotide droite , une
tumeur indolente, sans changement de conleur a la
peau, et de la grosseur d'une féve. Cette tumenr se
développa rapidement, et la pean s'ulcéra bientdt. Le
16 juillet, ce malade futregu & I'Hotel-Dicu de Lyon ;
la tumeur avait & cette épogque le volume d’un ceuf,
€tait trés douloureuse, et présentait des points fistuleux
A sa partie supérieure. M. Gensoul ouvrit, avec une
lancette, un point fluctuant , et il #'en écoula une
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-petite-q“a_t_itité. de sang mélé de quelques stries dupe
matitre grise. Le malade se trouva soulagé et sortit de
l’l-u*)[_;ilgal, mais il y rentra le 4 septembre. La tumenr,
qui, dans le principe , ne paraissait pas sdhérente il
parotide, semblait alors tenir & cette glande, qui étaig
elle-méme tuméfice et excessivement donloureuse ; les
bords de Puleération étaient renverses, boursouflés et
d'un aspect prisire; il en découlait une sanie fétide,
et les douleurs étaient lancinantes. Quelques sangsues
diminoérent un peu Pengorgement. Le EUSEPtEIﬂ:hI'E;;
on se décida 4 faire Pextirpation de la tumeur, dontla
‘base g’était élargie et s'étendait sur la partie latéralees
snpéricure du cou. M, Gensoul a donné la description
suivante de son opération : -

» Le malade étant assis et convenablement fixd Je-
cernai la tumenr par deux incisions svmihelilptzques
- de six pouces. de bauteur, laissant entre elles, dans lEur

- partie moyenne, trois ponces d'intervalle.Ces i incisions
forent dlrl&rEEa dans le sens longitudi nalde la parotide.
Apres avoir séparé la tamenr du masséter , du bord
parotidien de la mdchoire et de 'apophyse mdsbmde,
jessayai vainement de déchirer les adhérences pro=
fondes qui la retenaient. Alors , le sang coulant de
toutes parts etle volume de la tumeur génant la dissee-
tion de la base, jen enlevai ce qni était libre, en cos

~pant dans son épaissenr , pendant que les doigts des
aides s'opposaient & Uhémorrhagie. La dissection fut
continuée & Paide de la sonde cannelde et des ongless
enfin cc qui restait de la parotide fut enlevé avec des
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eiseaux courbes sur le plat. Onze artéres furent lides
successivenent , v compris la “carotide’ externe. La
possﬂmhte de promener les doigts sur les muascles
masséter , ptt-l?}{}ﬂldl&ﬂ , sterno-mastoidien , sur le
bord postérieur de la méchoire , les apophyses ma-
stoide et styloide , me confirma dans la certitude que
javais enlevé toutela parotide. Je rapprochai les lévres
de la plaie avec des bandelettes agalutinatives ; je fis
arroser de temps en tL]llpS. Vappareil avee de Ueau
froide , pour prévenir, s'il était p-:)sslble ou du moins
pour modérer inflammation.

» La tumeur était composee dFune masse de tuber-
cules gangliformes, Jd*un tissu grishire ; lardacé ; élas—
tique; quelquca uns de ces ganglions étaient mmfﬂhs,
diffluents dans leur centre. An dessons d'eux se trouvait
un véritable tissu aqulrrheux. Le trone du nerf facial
s¢ trouvait sur la partie postévicure de'la tumeur | et
on voyait sur la partie antéricurele commencement du
conduit de Sténon. La plaie marcha vapidement vers
la cicatrisation , mais il repullula des végétations qui
farent enlevées; des douleurs lancinantes se firent de
nouveau sentir; il parat des duretds an devant da
tragus; cette partie de Toreille fut enlevée sinsi que
la partie antérieure cartilagineuse du conduit auditif;
quelques applications de sangsues firent cesser les
douleurs qui avaient persisté; et le malade sortit enfin
de I'hopital le O jauvier 1825, avec une cicatrice li-
néaire, blanchdtre et trés solide. Mais, bientot apris,
a la suite d'excés de table, des symptomes d’une lésion
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de Pappareil gastro-hépatique se développirent ches
lui, et il succomba le 46 juin de la méme année 5 Bix,
mois aprés la guérison de Ja plaie. -

nésnltat de L’operatmn. A Touverture du Cﬁfpa 3

on trouva des altérations de l'estornac et du foie in-
compatibles avec la vie; on reconnut en méme temps
que l'ablation de la Parotide avait été compléte. »

Nous paraitrons peut-ctre porter bicn loin Tesprie
de doute et de critique en hésitant & placer les faits
qui précédent au nombre, des observations incontes-
tables d’extirpation de la parotide. Peu de chose, il
cst vrai, manque pour chacune d’elles 3 la démqﬁa—
tration , et 'on serait tout aussi en'p'eir;e de soutenir

~ que Vablation complite de Ja glande n’a pas été pra-
tiqguée. Voici du reste Tes raisons de noire circonspec-
tion : M. Raynaud n'a [jas_ ouvert la eavotide externe;
la su_rlfac'(-: de la tumeur présentait ¢i et JA quelques
granulations & peine altérées de Ja twmeur; la des-
cription de la plaie, aprés Popération, n'a pas été faite;
cette description manque également i I'observation de
M. Warren : M. Kirby n'a pas ouvert la carotide, il
ne parle pas d’hémiplégie faciale. Tl est & regretter
que le fait de YVidmer soit rapporté avec tant de con-
cision ; mais enfin , il 0’y est pas guestion d’hémiplégie
faciale, et ce silence doit nous faire rester dans le
doute. C'est par des motifs analogues que nons avons
placé dans la méme série les faits de Prieger, de Car-
michaél, de Mac-Clelan, l'un de ceuz de Gensoul,

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 194 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=194

@Nr
191

quoique lantenr dise que l'autopsie a permis de vé-
rifier Fablation compléte de la glande, le malade étant
mort dix mois aprés U'opération , les restes atrophiés
de la parotide ont pu perdre pen & pen leur aapect'.
lgaturel et n’érre ‘pas reconnus par la pei:mnne qul a
disséqué la région, :

5° ‘Catdgorie. Observations dans lesquelles la .
g]ande a certainement été enlevde en totalité,

“Les faits rassemblés dans cette dernitre classe nous
paraissent offrir des exemples incontestables d’estirpa-
tion de la parotide ; nous eroyons inutile de les com-

l menter; la leclure attentive de chacun d'enx suffira
pour demumrer que la glande a €té enlevée en to-
talite. ; ' &

Ops. XLVIL E.:\:mpatmn de ia gfana'e paratide, _pm'
M. Rawvoreu, ehirprgien a Pensitvania (Guzette des
Hﬁp}taux, 1839, p 518}

.« Un homme de cuuleur 4gé dune culquantame
| d’anndes, s'¢tait aperen , depuis un an, dune tomeur
| du yolume d’un petit caillou A Ja partiz antérieure du

lobe de Poreille gauche, Cette tumeur érait d'abord
mobile et pea doulourcuse. Son volume a augmenté
par degrés, et, comme, dix jours apr?és I'entrée du ma-
lade & I'hépital , Ja tumenr a encore grossi d’vne ma-
niére sensible, 'extirpation a été jugée indispensable,
» Le malade ayant éié placé sur une table et fixé X
avec la téte inclinée & droite, 'opérateur pratiqua une
incision verticale étendue depuig I'apophyse zygoma-
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tique jusqu’d langle de la méchoire et an dessous, ‘ﬂﬂ".u
Je bord du muscle sterno-mastoidien , et passant par
le milieu de Ja tumeur’; une seconde incision divige
‘horizontalement et & angle droit la premiére. Les lam-
beaux sont disséqués , Pavtére faciale est en évidence i
on la lie. La tumeur parait adhérer fortement ao fond,
ot surtout a angle de la méchoire; on la disséque de
haut en bas. Durant ceite dissection, on se voit obligé
de lier les arteres temporaie et mamilalre interne ; plo-
sieurs petits vaisseanx sont liés en méme temps. Fn
continuant la dissection, la veine ]uguhlre externe
est dlvlai.(, en deux endroits et lice; puis la carutldﬂ
externe est également blessée el I!.'F.Bﬂ i l'aide de lai-
auille et de la pince du docteur Physick. Une portion
du muscle masséter adhére 3 la tumeur; on l’ex:jisg:
La tumeur a contracté des adhérences avee lasubstance
ossense de Pangle de Ia machoire. Enfin, on enléve la:
masse morbide conjointement avec la totalité de la
glande parotide. Lapophysr styloide ecle llgament
stylo-maxillaire se trouvent a découvert. i T
» Par suite de la division de la Portmn dure de la
septieme paire , Uopération a été suivie de la paralysie
des muscles du coté correspondant de la face. Cette
psfa'lysie cependant existait déja avant Uopération , et
il est remarquable, dit Vauteur ; que la division du
nerf ne I'ait point aumuenlee : 2
» La plaie a été véunie & Taide de points de. su-
ture ; Popération avait duré cinquante-cing minutes.
» A Vexamen de la pitce pathologique, les chirur~
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giens et anatormistes ont tous reconuu que 1a glande
avait été complitement extirpde.

» Les suites de Popération ont eté heureuses, et le
malade a été guéri assez promptement ; la paralysie
a diminué avec le temps. » iy »

' Oss. XLVII, Emtzrpatmn de la glande Paro-
itde, par M. Ssuirn. (The amcrican Journal of the
medical Sciences, 1839, 4° Cahier; ct Gozette méd.,
183g, 2" 19, Ja_rivier.) : e

« Miss Br}ran portait une tumeur A ia face entre
l{}I‘EII]E et Pangle de la michoire, du csté gauche, pré-
cisément A 14 place de 1:1 Parotide. Cette tumenr est
saillante et pointue comme un phlcgmon ; sa base nest
point large; elle est dure, sensible au toucher et accom-
pagnée de douleurs lancinantes; son volume fait des
progrés, On l’d\?all. prise pour un ganglmn lympha-
uquﬂ

» La 25 a_nﬁl: 1836, M. Smith I'a opérée de la ma-
niére suivante. 1l a pratiqué une incision verticale s'é-
tendant de l'arcade zygomatique 4 langle de la mi-
choire; il cn a disséqué les bords et mis la tumenr en
évidence. Fin suivant la dissection de cette derniére,
le chirurgien sest assuré qu'il avait affaire 2 la totalité
de la glande Parotide, laquelle était devenue squir-
rheuse ; sa forme est plus globulaire que celle de I'état

15
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nbrmal ; son enveloppe plus ¢paisse et plus distincte;
sa situation trés profonde & cause du boursouflement
des tissus environnants. :
~ » Arrivé i la partie profonde de la tumeur, Pauteuy
- a s & découvert et disséque le nérf facial dans nné
grande étendue; ensuite il a été obligé de le divi-
ser avec le bistouri, afin de compléter exactement
Pablation de la tumeur; aossi en est-il résulté la
' paralvsi'i: des muscles de la face. Pour cnlever la tu-
meur, l}l. Smith a agi avec beaucoup de precantmn
afin de remédier 3 'hémorrhagie qui pourrait résulter
de la division des branches de la Carotide; il a passé,
~ petit A petit, son doigt derriére la tumeur ct cherché
les pulsatmns artériclles; partout ou il en a sentli, il a
coupé doucement , puis placé des ligatures, en s'aidant
surtout d'un Zeraculum. Eufin, il cst parvenu :sal:.r,
i en quclque sorte, le mal, et il afini par Pextirper ; mais,
a chaque coup de bistouri, un jet de sang artériel _:Wa_l!I
lien. _ L
» La ‘cavité restante s'étendait jusqu'a Papophyse
styloide; on voyait distinetement les muscles qui pren-
fiént naissance de cette apophyso; la place oceupée par
la gTande Paratide était parfaitément vide, ce qui a fait
~ penser que cet organe a été enlevé en tm.-ilité Lexa-
men de latumeur confirme d’ailleurs cette observation.
» Le volome de la tumeur est comme celui Jane
trés gt*sa noix,
» Les suites de Fopéradtion ont été heureuses mﬁis
la pam‘.lyalﬂ de la face a persisté, »
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Oos. XLIX. Ewxtirpation d'une tumeur fibreuse
recouvrant la branche de lu michoire, I'échancrure
parotidienne, la moitic mpéri_éw& du cou, lS:éfSﬂf
dant le long du trajet de Uartére carotide primitive,
par M. LIanA.rw La glande Parotide était .muee an
dessus et an devant de la tumeur. (Revue meédicale,
tome 4, ‘année 1826, page 552.); - '

« Prevost {JEauj, tailleur, ﬁgd dé soixante #ns, d’une
‘constitution lymphatico-sanguine, entra a Fhopital
de la Titié le 4°r juin 1826, pour une tumeur fibreuse
du voluttie du poing, §'d¢tendatit en avant, jusqu’i une
ligne qui descendait verticalement du petit angle de
Veeil; en haat, jusqua Parcade zygomatiqie; en bas,
jusqu’h la partie inférieare du cartilage thivreide

“en arriére, enfoncant sous le muscle sterno-mastoi-
dien etsoulevant le lobule de Voreille. Elle était bosse-
lée, dure en quelques points, fluctuante pn dautves;
la peau, amiticie; rouge, adhérait dans presque tonte
gon étendue i la tumeur. Celle-ci était mobile ed
dvant; cependant, on pouvait facilement s'assurer
qu’ellé envoyait des prolongericnts sous la michoire
et le long de la carctide externe. On se borna & des
soins liygiéniques et al'esploration des divers organes
conitents dans les cavités, jusqi'au 5 juin, jour ou

. Popération fut praﬁquee

» Le malade fat couché sur le cbté droit et conve-
nablepent agsujetti. Deux incisions semi-clliptiques,
partant du sommiet de la tumeur, vinrent se réufir
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vers la partle inférieure, et cernérent la portion de
peau qu’on ne pouvait conserver. Inferleurement ces
denx incizsions durent étre faites avee une extréme pré-
caution ; l'artére carotide, étant trés superficielle , eiy
pu facilement étre intéressée, si I'on n’efit pris garded
cette disposition. Ce premier temps de lopération
donna lieu & un écoulement de sang assez abondant : les
artéres facidle transverse, mastoidienne et aurico-
laire, avaient ét¢ divisées ; lles furent _co:npi'i'mées‘;;u;_-
le champ. ; ' :

'» M. Lisfrane dISSE{_[I.'IEl les (deux petu’s lambaaux
jusqu’a leur base; un aide fut chnrge de les maintenir

. deartés. On saisit alors la tumeur avec deux fortes
pinces de Museux, et on essaya de lui faire exécuter
un mouvement de bascule en arriére, tandis que To~

. pérateur, avec ses doigts, tenta de déchirer les adhi-
-rences qu'elle avait contractées en avant avec Je mas-
seter ; mais ce fut en vain: il existait une foule de l}ani',
delettes tendineuses , trds résistantes, formdes par du
tissu Lcllulawe passé ﬁ I'état fibreux. M. Lisfranc dut
recourir au bistouri pour couper ces adhérences. La
tumeur fut disséquée d’avant en arriére, jusgue vers

le bord postérienr de la branche de la méchoire infés
rieure; il fallut alors procéder en scns upposé. A
Vaide L].EES pmce.s, le cancer fut tiré en avant en méms
temps quen dehors, et ici encore on trouya les mémes
dispositions, qui forcérent a se servir du histouri
pour détacher les prolongements gui s'enfouncnient
sous le musclesterno-mastoidien, Nécessairement cetle
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dissection fut trés pénible; on était (s prés de la ca-
rotide , qui pouvait étre déplacée et facilement ou-
verte; et on était obligé de renverser le muscle sterno-
mastoidien en arriére, chose difficile,, quoiqu’on etit |
la précantion de le mettre dans le plus grand degrP
de relichement possible.

» Versla partie inférieure, la carotide prlmltwe fut
mise & nu dans ’étendue de deux pouces environ. ®
Constamment on fut obligé d’employer Finstrument .
tranchant. En avant et en arritre du vaisseau, Ja tu-
‘meur envoyait des prolongements trés résistants qui
8 anongawm jusque vers les apophyscq tranverses des
deux premiéres vertéhres cervicales et vers Vapo-
physe styleide. Ce ful alors surtout que les difficul-
tés furent extrémes. L'artére carotide mise 3 nu ne
fournissait aucun battement; elle pouvait fort bien se
trouver parmi les colonnes tendineuses indiguées et
ttre coupée. M. Lisfranc: fut obligé de pincer une a
une chacune de ces handelettes fibrenses avee les
doigts médius et indicatcur gauckes ; il les compri-
mait assez Fortement pour effacer la capacité du vais-
seau, qui, par ce moye , aurait fourni des pulsations.
Toutes les tolonnes fibreuses qui faisaient encore adhé-
rer la tumeur farent coupdées avee des cisezux cougbes
sur le plat, le plus prés possible de sa base, pour éviter
la Iésion des vaisscanx: on arriva ainsi jusque prus du
condyle de la michoire. Restaient les racines qui s’en-
fom;mem. entre les ptérygoidiens : en pressant une des
colonnes fibreuses, on apprécia trés bien des pulsations
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fournies par Fartére temporale profonde, qu'il fallat
~ nécessairement couper. Un jet de sang trés volumineng
Wos g'élanca , immédiatement aprés la section, & plqsieuﬁ
pieds de hauteur : un aide comprima le vaisseau ayee
Ie doigt. On exerca alors des tractions sur les pinces

de Museux, directement en dehors ; c’est alors que le
pédicule par lequel la tamenr adhérait encore e & Iéco-
“nomie fat arraché. :
» Un écoulement de sang tris abondant, qui parais-
sait fourni par la maxillaire interne , eut licu an mo-
ment o la tumenr fat complétement enlevée ; sur le
champ M. Lisfranc appliqua son doigt sur le point qui
fourmissait 'hémorrhagie et Varréts. Le malade, qui
~ jusque-1 avait supporté loperatmn avec un courage
admirable, eut un commencement de syncnpe toutes
les artéres ouvertes furent comprimées avec un nou-
veau soin; la plaie, ayant au moins quatre pouces de
long sur trois de large, présentait un aspect effrayant;

une mare de sang cﬂagu'ie occupait tous ses environs:

on fit prendre au malade un peu .de vin sucré. La
syncope ne fut pas compléie, et bientdi le pouls seve
leva. Mais fallait-il procéder sur le champ & la liga-
ture des vaisseaux ! L’opéré venait d’avoir une immi-
nence de syncope, qui avait une trésgrande tendance
& récidiver an moindre écoulement de sang, et alors
quel danger ne courait pas le malade! M. Lisfranc
. dut faive continuer la compression pendant environ
dix minutes avant de pratiquer aucune ligature. Le
sujet, pendant ce temps, reprit des forces, et plus on
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s'éloignait du moment ou avait eu lieu le commence-
ment de syncope, moins la récidive dtait & craindre.
Les forces ’étant suffisnmment relevées, M. Lisfranc,
toujours comprimant la masillaireinterne, lia d'abord
Partére temporale, puis la faciale transverse, ainsi que
les anriculaives et maptﬂldlf&h}]ﬁ'. La_maxﬂimra interne,
oula terminaison de la carotide externe, restait seule &
gaisir ; le sang sortait immédiatement contre le edté
interne'du col du condyle de 1a michoire. Une pince
4 dissection trés longue fut portée dans cette cxcava~
tion et alla pincer le point d'ot jaillissait le sang.
M. Lisfranc serrait assez fortement les parties pour
pouveir les attiver an dehors, pas assez cependant
pour effacer la capacité du vaissean, et le sang qui
continuait & couler signala sa présence. Une ligature
embrassa ces tissus, et toute effusion de l1qu1&e fnt
suspendue : -

» ‘On prnceda sur le champ au pansement. Il ne

fallalt pas songer & réunir par premiére intention ; la

| chose était impossible, Pour éviter toute hemc:-nhagm
consécutive, on recouvrit la plale de nombreux i:lh!.u'—
donnets saupoudrés de colophané ; des compresses

?'é'r_

' longuettes, un bandage approprié, peuserré, complé-
terent I'appareil. On prescrivit la dicte des opéres,

% La tumeur examindée, nous vimes que la parotide
coiffait sa partie supérieure; wune partie du trone du
nerf trifacial, et toules ses divisions étaient restdes
sur la partie enlevée. La tumeur était de nature fi-
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~ breuse; lardacée en quelques points, ramollie en d’ay.
tres, et & I'état de dégénérescence cérébriforme. _' '
» Le 6, lendemain de 'opération, le malade sp
plaint de quelques douleurs vers la téte; fitvre. Le-_c{;ﬁé
de la face ou sicgeait la tumeur est complétement
paralyseé; les paupiéres ne penvent se fermer ; la bou-
che est legérement déviée a droite. Il v a quelque diffi-
culté dans la déglutition, mais surtout dans la parole;
cependant Prevost nous dit avoir dormi prés de deus
heures dans la nuit, La face est bouffie, les piéees
d’appareil sont & peines tachees d’un peu de sérosité
sanguine,
»n Le 7, parule et deg{um;mn moins génées ; pom;-
de réaction febrile. |
» Le 9, levee du premler apparml suppuratmn
de bonne nature. Méme état, du reste. Ak
S 1o -10 le malade nous dit avoir eu hier dea w-,
mmemems hon état d’allleurs. une llgature se dé-
tache. :
 » Le 12, on rapproche Iégéremen’t d’avant en ar-
Tifre ]es lévres de la solution de cmltumlte - an
mayen de bandelettes ﬁggriutmatwes :
» Le 15, an commence i donner. quelque% cmllc-
: rua;i_ de potage, la plaic va bien. Rien de mouveau ne
s'observe jusqu’an 28, ol quelques accidents gastri-
ques et intestinans furent amends par suite d'indiges-
ton, mais cessbrent rapidement, ainsi qu’un pen
d’érysi peIe :
» Un peu de sang rendu par les sellt,s dunnu lien
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A lapplication de 15 sangsues & I'anns, Les sympto-
mes du coté de appareil digestif se calmérent et repa-
rurent plusieurs fois alternativement, ainsi que U'éry-
sipele. L'affaissement, da- malade commenga le T et ne
fit qu’augnenter jusqu’y la mort, qui, apres un pea
de delire, survint le 16 juillet. : 5

» Au.ﬁop.we. (Les détails en ont été 'mmmuqiqués i
PAcadémie de médecine, par M. Lisfranc, dans la
séance du 27 juillet 1826, et nous les extrayons des
Archives générales de médeeine, premiére série, t. X1,
page 648.) Le malade a succombé accidentellement &
une gastrite qui avait entrainé l'uledration de I'esto-
mac. On.a pu vérifier que, dans Popération, la glande
pamt;de avait été complétement enlevéde. Les artires
auriculaire , mastoidienne, temporale, maxillaire in-
terne et faciale transverse, étaient’ oblitérées. En dis-
séquant la carotide externe, on voit quinne ligatore -
avult coupé cette artére contre le codté interne du col
du mndﬁe maxillaire, an point o elle fournit la
maxillaire interne. L'apophyse stylecide, les ap_qph*_rses
transverses ‘des deux premiéres vertébres cervicales,
le muscle digastrique , le bouquet anatomigne de
Riolan, la partie supéricure de la carotide primitive
et origine de ses denx divisions, ctaient & découvert.»

Ors. L. Extirpation de lo glande Parotide , par
M. Gexsovr. Observation recueillie par M. le docteur
Pireer. (Arch. génér. de Médec. , tome 17, page 614,
ct Clinique des Hopitaux, tome 2, n° 89.)

« Eléonore Torgue, dgeée de trente-neuf ans, forte-
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ment constitude et ayant toujours joui d'une excellente

samté, g'apergut, au commencement de 1821 , de

Pexistence d'upe tumeur sous-cutanée , du volume

. d’'une noix , et située au devant du lobule de Poreille

gauche ¢ la peau n’était point altérée, et la pression

ne causait aucune douleur. Des remédes _in_tnrne.‘é'fu.

rent essayes, mais sans suceds. Bientét la tumeur deving

douloureuse, ety son volume 8'¢tant considérablement

aceru, la malade entra & I'llotel-Dien de Lyﬂn le 9

avril ":8?6 La tumeur, cqui avait alors acquis la gres-

seur des deux poings, offrait au toucher la sensation

d'un corps dur, bosselé, inégal, indolent , sans aucun

changement de couleur a la peau; elle s'enfongait et

adhérait fortement derritre le bord parotidien de la

$ michoire inférieure , et s'étendait depuis I'apophyse

' Zygomatique jusqu’au tiers supériesr du coun. Cedant

aux désirs de la malade, M. Gensoul se décida & en

faire Vextirpation , et il décrit ainsi le pmcedé Bpéra-
toire qu’il mit en usage,

» Lg malade placée sur un lit, était {:Buc.hée. sur ll.‘:

‘e6té droit, In téte unpea élevée. Je me placai i droite,

et, avec un bistouri convexe , je fis une incision verti-

cale de Sept pouces de longueur, étendue de l'apo-

physe ?}fgom atique i deux pouces au dessous de 'an-

gle de la mdchoire. Cette premitre section mte_re&sa

seulement la peau, qui futdissequée avee soin de chaque

coté de la tnmenr. Celle-ci, mise & déconvert, fut

soulevée avee une airigne : sa circonférence adhdrait

aux parties voisines au moyen d'un tissu cellulaire
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% che. Je fis la dissection de bas en haut, avec beau-
coup de circonspection. Malgré toute Vattention que
'y apportai, lartére carotide externe fut intéressée,
(T’ai reconnu depuis, par une dissection attentive sur
le cadavre, que cet accident était inévitable, lorsqu’on
voulaitenleverla glande.)Le jet du sang, quis’échappait,
avec beaucoup de force , fut aussitds suspendu par la
ligature du vaisseau, et je terminai 'estirpation com-
plete de Ja tamenr sans qu’aucun nouvel accident vint
m’interrompre. On put voir alors & découvert unme -
surface éiroite, mais profonde, qui présentait en avant
le masséter, en arritre le hord antérienr du sterno-
mastoidien ; en haut , la plaie était bornée par l'apo-
physe zygomatique ; danslefond eten bas, onapercevait
Papophyse styloide et tous les muscles qui v prennent
attache; 'avtére carolide interne, la veine jugulaire
interne , ainsi que le nerf p;leumo-gﬂstrfqﬂe étaient
éntitrement & déeouvert prés de leur entrée dans le
crine. Le nerf de la septitme paire avait été divisé , &
sa sortie da trou stylo-mastoidien. Les lévres de la
plaie furent réunies avec des bandelettes agglutina-
tives. J iy

s Cette opérationa pleinement réussi. Le 20 mai
1828 |, deux ans apreés Popération, la femme a été
revue par M. Gensoul, et ce chirurgien a remarqué
que la cieatrice, qui était d’abord un peu profonde,
gest relevée. Le coté gauche de la face est étranger & -
Pexpression des passions, les muscies du c6té droit en-
trainent ceux du coté opposé, la bouche est déviée, la
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paupiérc-inférieu're un peua abaissée; mais toutes ces
difformités sont bien moins sensibles que 14.3 ‘prmmefa
]uurs qui suivirent lopératmn. ¥

‘Ogs. LI. Ea:tirparian de la Parc;ride, ; pmt;'gyég";i
- Phopital de la Pitié, parle p.?'b fesseur Biciann (Arch,
génér. de médecine. 17 série, £, IV, p. E:uD:] :

« Clouet L.-F ), collenr de papier, entre & ]’hﬁp;.
tal de la PmeJ le 19 aoit 1823, pour 'se faire f..ralmr
d’un squirche ulcéré quiil portait & la région paroti-
dienne droite. Cet homme ¢tait dgé de 47 ans;sa con-
stitution  paraissait bonney son tempérament san-
guin et nerveus. La maladje avait débuté, huit ans an-
paravant, par une tumeur dure, vonde, mobile, sans
changement de conleur & la pean. Longtemps indo-
lente et peu voluminense, elle était enfin devenue le
sitge de douleurs lancinantes; elie avait pris un déve-
loppement plus rapide, en méme temps qo'elle avait
perdu desa mobilité. La peau qui la recouvrait avait
pris yne teinte rnuge foncee; une légére ulcération
Vavait entamée et était senmblement agrandie'; T’fﬁ'ﬁi
quel était 'état du m.r]ade a son entrée & Phopital +

» La tumeur falmereuse faisait un relief assez c;m-_
sidérable an nivean de Uéchanerure pﬂmndlenne. Ln
haut, elle soulevait le lobule de T'oreille , et paratssait
intéresser la pnrtmn cartilaginense du condait auditif;
en bas, elle dépassait de prés d’un pouce I’ anpl(, dela
michoire; en arriére, elle adhérait an sterno-ma-

- stoidien, sur la face externe duquel elle s'étendait; en
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avant, elle recouvrait une grande partie du masséter.
Elle était ulcérée en deux endroits, et n’avait conservé
que trés pen de mobilité, Tl n'esistait d'ailleurs aucun
signe- de cachexie cancéreuse, Le malade désirait une
opération; Béclard la pralnquu defla maniére sui-
yante : : : 3

~» Le malade étant couché sur le cé té gauche, la to-
menr fut cernée par deuxineisions courbes faites, Pune
& la partie 1nfemeure ¢t postérieure, 'autre & la partie
antéricure et supérienre de sa ci rLﬂui‘chItCL.

» La parne du squirrhe placée sur le massétor fut
d’abord d;ssequee d’avant en arriére avec assez de fa-
cilité. On essaya alors de détacher la tumcur de bas en :
haut, smais un prolongement de sa substance s'enfon-
cait profondément derriére et sous le ptérygoidienin-
terne. Tenter d’enlever du 'prf,mier- cdn-p cétte--pol'tibn'
du squirr}ie avec le reste de la tumeur, ¢'etit dté 3'ex-

‘poser & des henmrrhagle.s difﬁclles i réprimer pendant
lﬂperatlon Béclard se décida & disséquer de bas ¢n

haut, en conduisant le bistouri dansle tissu méme du
squirrhe anniveau de son prolongement, tandis qu'en
avant et en arriére, l'instrument traversait le tissn cel-
lulaire qui 'unissait aux parties voisines. La demi-cir-
conférence inférienre du cartilage q_ui concourt i ['-or-_
mer le conduit auditif externe, dégénérée avecla partie
voisine de la parotide, fut enlevée avec elle dans cette.
premiére dissection. Des artéres nombreuses [urent
saisies avecdes pinces et liées immédiatement.

» Béclard procéda ensuite & Vextirpation du reste
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de la tumeur. Une portion du bord antérier et de Ia
face interne dn sterno-mastoidien ; convertie en syl
stance -squlrrheuse, fut enlevée avec le bistouri. Lg
prolongement situé derriere la michoire fut extisépay -
tranches successives ; déji sa presque totalité avait ég
emportde, lorsqn’un jet volumineux de sang vermail
annonca la- lésion de la ecarotide externe, ou Is
section d'une de ses branches ¥ son origine méme
Béclard pose l'indicateur de la main gauche sur la
lieu d’oih le sang jaillit, saisit une pince, parvient i sou-
lever le vaisseau au dessous de son ouverture, qu:
était latérale; et, pendant que la constriction exerede
‘par les mors de la pince suspend l’hemorrhagie, une
aiguille entrainant un double fil est passée immédia-
tement antour du vaissean : un aide fait Ia ligaturean
dessus et au dessous de son ouverture. L'artére fut
maintenue en avant et en dehors, pendant qu'on
acheva d'extirper ce qui restait dans Péchancrure pa-
rotidiende. Un seul petit prolongement de la tumear,
placé au devant des vertdbres cervicales, au dessous
du niveau de Tangle inférieur de la mdchoire, parut
devoir étre regpecté i cause du voisinage de la veine
juguldire interne: Béclard se contentd d’eﬂ faire fa
ligature avee deux fils pdssés an deas-aus de lui_ al
moyen d’une aiguille, és serrés, I'un & Pextrémite su=
- perieure, 'autre a Uinférieure de ce prolongemeiit.

» La plaie considérablequi succédah cette opération
présentait, en avant,le masséter disséqué comme dans
la préparation anatomique dé ce muscle. Les fibres

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 210 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=210

L - ;
207

du peaucier, le conduit de Sténon et la portion de
glandequi Paccompagne, les filets de Ia septitme paire,
gvaicnt €té enlevés avec la tumeur. L'artére faciale,
dénudée, mais non ouverte, battaic an devant de la
partie inférieure du masséter ; en arritre, I'apophyse
mastoide, le sterno-mastoidien excisé 4 son bord an-
térieur et A sa face interne, hornaient la soldtjmi de
continuité. En dedans, lapoPhyse styloide, lartire
carotide externe embrassée par deuox hgatures s le
muscle SE}TiO-hYGIdlEII_, le digastrique, et plus bas la
pelite portion de tumeur liée, formaient fe fond de la
plaie, qui s'ouvrait en hant dans le conduit auditif ex~
terne. :

; » Le pansement des plates qul dmvam suppurer fut-
fait & celle-~ci,

» Lexamen dela tumenr fit yoir partout le tissu
suirrheus, mélangé avec une petite partie de matiére
tuberculense: 11 fut nnpossﬂﬁﬂ de distinguer, l:lu reste,
ce yui avait appartenu  la parotide. e

» Aucun accident ne se manifesta les premlers]nurs,
pendant lesquels on commenca & faire quelques Te-
marques assez intéressantes. Tout le coté droit de Ia
face de ce malade restait absolument étranger au jeu
de la physionomie. S'il essayait de mettre quelque
expression dans ses traits, les J;Iiusclcs du coLé gauche
entrainaient les parties mobiles du ¢oté droit, de ma-
niére & déterminer les grimaces les plus singulitres ;
§il s'endormait , I'ceil droit restait constamment ou-
vert, et bientot Virritation et le desséchement de la
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g cen;[onctwe farent suivis d’uneophthalmie peu grave,
mais opinidtre. Enfin , 3 Pépoque de la suppuration
de la plaie , le malade ¢prouva une légére surdité dy
coté droit, soit que Vinflammation se fat propagéed la
membrane interne du conduit auditif, soit q_u’une;ﬁm:.,
tiere puriforme ou le gonflement des parties voisines
eussent déterminé 'obstruction du conduit. :
» La suppuration était convenablement établie, des
granulations égales et vermeilles couvraient la solu-
tion de continuité, lorsque , le' donzitme jour, le ma-
lade éprouva un frisson suivi de chaleur et de fitvre.
Le soir, un érysipéle couvrit la joue droite, et, le len-
demain, un érysipéle phlegmoneux s'était manifesté &
la partie postérieure, inférieure et droite du cou. Ea
méme temps, la fidvre avait augmenté d'intensité, et
un délire assez violent s’y était joint. Les émissions
sanguines genérales et locales n'apportérent qu'un lé-
ger amendementh ces accidents, pendantles trois jours
L qui suivirent. Au bout de ce temps, I'érysipele de la
 face se termina par desquamation; la pean du cou
perdit sa rougeur, mais il resta dans ce point un liger
empatement, auquel suecéda bientdt un abeés placé
profondément sous le trapéze droit. La fréquence da
_pouls et le dérangement des facultés intellectuclles
- existaient encore. Une ouverture, faite aves le histouri
- sur la partie la plus, saillante de Pabces, donna issue i
une quantité considérable de pus d’lm blanc Jauuc,
opaque et inodore. -
» Pendant les jours suwauts, la suppuration exces=
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" sive, entreténue par ledécollement des paroisdu foyer,
dans lequel I'air pénétrait, occasionna un amaigrisse-
ment rapide et un affaiblissement si marqué da ma-
lade quesa mort paraissait trés prochaine. Une contre-
ouverture , la compression exercée sur les parties dé-
collées au moyen de compresses graduées , assujetties
avec des bandelettes de diachylon , produisirent, en
(uaranie-huit heures,Vadhérence des parois du foyer,
qui s"étendait presque de 'occiput i Pépaule. Pendant
ce temps, la plaie n’avait pas cessé de suivre une marche
régulitre; son fond s'érait un pen rempli, et la con-

traction des bourgeons vasculaires avait tiré vers son.
centre la peau des parties voisines: Les ligatures placées
sur l'artére carotide et autour du reste du squirrhe,
étaient tombées, entrainant avec elles cette derniére
partie tombée en mortification.

» Bientdt les forces revinrent,I'appétit se prononea,
la fievre disparut; mais au délire avait succédé une
espece de taciturnité, dont le malade ne sortait que
pour se livrer & des accés de colére semblables & cenx
des maniaques : l'aliénation mentale avait remplacé le«
délire fébrile. Aucun changement remarquable ne se
manifesta dans la svite du traitement, et, anjourd’hui,
trois mois aprés l'opération, la plaie est -fermée, ex-
cepte prés de Poreille, ot elle a pris un caractére qui
dénote la récidive du cancer. Le malade est encore
Inaniaque, ¢t purait affecté d’une méningite chronique
@ Jaquelle il succombera bientét.

» Clouet a succombé trojs semaines aprés la rédac-

- 44
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tion dé cette observation : Fautopsie de son hﬂdkﬁm
amontré : 49 Vartbre carotide externé se perdant dns
ui tissu ﬂhrem:, résultat de lu cicatrice quioccupaitla
région parotidienne (il n’y avait plus de vestiges de'ly
parotide); 2o la veine jugulaire interne, oblitérde i Ia (
miéme hautenr ef renaissant plus bas par ses commuy-

ral corpespondant n’était pas oblitéré; 3° du pus dans
le conduit auditif externe seulement, la membrane du
l::,m pun étant restée intacte; A° une ijection assez
marquée de la pm~mér,e, et surtout de la toile choroi
dienne , qui était plus rouge que les plesus choroides
dans les ventricules: latéraux, de la sérosité tenant en
suspension des. i}ﬂ[’ticules'smnhlab'[us i celles que lais-
sent 11(,1.10301' certains vins rouges. ». ; b i

(D'antres détails étrangers & cette obsewﬂtmn 5{!111‘.
'passés sous silence.)

nications avee les branches sﬁperﬁcielle;s': le sinus laté- \

* Des, Lll. Observatio de extivpatione glandulm Pare
tidis. par Hexoricrz (Hevnuc.-Srepman. BrasjsErae.

_ Dissertat. chirurgic. medic. inaugural. de extirpa-
tione glandule Parotidis et submasillaris. — Gro-
ningee, 1829.—~0bservat. 1, page 21.) |

«Harke Pieters Pi'Eper;'ruaticus 46 annorm;ﬁ'; ¢
pago Spijk in provincid Groningand , constitutione
admodunt robustd ¢t sanitate semper fere illibatd;
‘gavisus, die 22 septembris 1818, in nosocomium
Academicum recipiebatur propter insignem tdmo=
reit; in colli latere sitistro, infra aurem. Iste tamor,
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ante undecim annos, ortum duxerat & tuberculo,
vald& exiguo, duro, haud dolenti, infra anrem si-
nistram, in ramo maxille inferioris adscendente ob-
vio. Hoe tuberculum per longum tempus, preter
lentam admodum incrementum, nullas plane subiit
mutationes, donec, ante tres fere annos, subinde lenes
suscitabat dolores lancinantes. Abhine continue cele-
rius inerescere inceperat tumor, et, ante annum fere,

cutis, in ejus apice; qui jam diu rubedine fuerat tinc-
tus ; excoriationein suhmrat dein, simul eum twinoris
incremento , latius -sese extandmrtﬂm Dolores licet -
nunquam graves adfuissent, postremis tamen tempo-~
ribus aliquantum frequentiores evaserant, simulque
diutivs restantes, :

» Quando in Nosncc-mmm ﬂcademmum recipieba~
lur @ger, tumor, infra et, pro maximé parte, pone
auremn sinistram situs, insignem offerebat ambitum ;
in directione transversd, & medid mald sinistrd ad cer-
vicis fere lineam mediam ; in directione autem per-
pendiculari, & lobulo auris sinistree (qoi aliquantam
ab eo adtollebatur ) infra angulum masxills inferioris .
extensus: Figuram tumor reprasentabat coni tron-
cati, ad horizontem fere parallele siti; attamen ali-
quantum declivis : basis hujus coni, valde lata, an~
frorsum et mtrorsum ad ramum maxille lnfErlnrl&EE
processum mast@ideum versa, ambitu 45 pollices re-
ferebat, et extrorsum sensim abibat in apicem appla-
hatum , ovatnm , postrorsum et aliquantum deorsunz
spectantem, et insigniter poneocciput et cervicem emis
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nentem. Apmls hu|us diameter homantalls 742 p;ﬂ]
~ diameter perpendicularis 4 42 poll. wqualis eraf, I
- directione perpendiculari tumor aliquantum (:ompreg.
sus udehatur, ita ut diameter horizontalis latior esseq
quam perpendmularls. Tumoris superficies nmermr
a medid mald sinistrd , rectd fere lined, pustrursumet
paulisper eorsum sese extendebat , l_a:mgltudl ne 43
poll., ita ut ista tomoris superficies eodem, haud in-
terrupto, procederet plano cum istd mald. Superficics
superior, ab osse zygomatico incipiens, transversim
_ infra lobulum auriculwx, juxta processuin mastoideum,
ad cervicis lineam mediam se extendens, postrorsum
declivis in-apicem abibat. Sumrﬁéies tumoris pmt;e- p
rior, extra cervicem postrorsum, 5 poll. sese erigebat.
Superficies inferior, & medio ramo horizontali maxille
inferioxis, posr.rorsum leniter descendens, abs oluto 43
poll., spatio, in apicem terminabatur. Ex hisce lytt.ur
patet, tumorem in pnstmu parte, scilicet pone anrem
et occiput, precipue eminere, et quidem longitudine
5 ad 6 poll. ; dum contra superficies ejus auterior;
‘cum buccd eodem plano postrorsum procedens, nul-
lam in parte anteriori eminentiam offerebat.
* » Tamor tactu valdequam firmus , ime vere durus
. reperiebatur; erat pricterea fere omnino immobilis,
licet tamen exiguum quemdam , in directione perpen-
diculari, admitteret motum. Quamwis baseos ambitus
accurate quidem esset circumscriptus , limites tamen
tumoris versus |interiora , accuratissimi. licet insti-
tutd investigatione , nulld plane ratione determinari
potuerunt. 2 ok
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» Superficies tumoris haud quic!em omnino equa-
bilis erat, attamen nulla offerebat tubercula eminen-
tia, Cutls, (1113 tegebatur , Versus apicem omnino sana
jeque ‘tumoris accreta erat; quo propius autem apici
accedebat , eo magis extensa , attenuata , rubicunda ,
firmiusque tumori nesa erat , donec ad marginem -
apicis ovati in ulcus abibat, ipsius apicis extensionem‘
et figuram referems. Ulens hocce culim occupa-
bat solam, mque tumoris substantiam non penetra-
bat, fundum offercns admodum firmum, planum, co-
lore variegato, albido rubro. Pug, in uleere secretum,
tenuequidem erat, attainen blandum et quantitate mo-
dum haud excedens. Moma maxille inferioris intentior
wgro difficilis erat atque molestus, itemque deglutitio,
ciborum preecipue solidiorum. Ceterum , excepto do~
lore,de quo modo monuimus,; nulla :wgro incommoda =
causabat tnmor. Cum autem, propter memorata signa,
haud dubia esset tumoris indoles scirrhosa , adeoque
nulla superessot sanationis spes prapter extirpalio-
nem, hane die 26 septembris instituere proposuit clar.
Priwceptor. Insignis autem tumoris ambitus ; situs in-
super , in viciniis partium, in organismi ceconomia
maxime insignium ; denique ejusli mites versusinteriora
non determinandi , hanc operationem haud parum
amhlpuam reddebant. 3

» Qnimcomque ad istamn operationem requiri posse

videbantur, ante aptata crant atque parata , tum in-
strumenta , tum alia auxilia, uti : nonnulli cultri con-
vexi, diversee magnitudinis; forcipes plures, tenaces ;
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varii unci, tam acuti, quam obtusi’; acus nonnulle, filig
instructe, quales ad vasorum ligaturam vulgo adhi-
beri solent ; precterea fila rotunda sive chorda; spoy.
gia insuper, czelera: ad fasciationem componendam
aderant, lintea carpta, splenia, fasciw. : ‘

» Ipse mger sellee insidebat, ejusque caput conty |
adjutoris pectus retro firmabatur , manibus ad regio-
nem temporalem lateris morbidi ita appositis ut ca-
put omnino immobile retineretur ; atque adjutor, ad
mgri manus retinendas, presto erat; tertius operatori

~instrumenta, reliqua, porrecturus erat.

» Hisce ita comparatis , clar. Praceeptor operatio-
nem inchoavit, incisione cutaned : statim infra ausi-
culam incipiente, omnem temporis partem dimidiam
“posticam circumdante et ad medium marginem tume-
ris inferiorem sese extendénte, ita ut quaedam. super-
esset distantia inter hane incisionem ét ipsam _tumui}ié
basin. Jam cutis, huic incizioni et basi tumoris inter-
posita, ab ipso tumore separatur , utque ipsa tumoris

~ basis in parte posticd solveretur , conamina institue-
batur. Cum auntem tumor partibus circumjacentibus
admodum firme adhwreret, labor iste perquam diff-
cilis erat et tarde procedens, et mox, cun tumor fere
nullum admitteret motum et sic omnem denegaret
cultro ad basin aditam, ab hic parte clar. Praceptor
‘ulterius hand potuit progredi, quare alteram instituit
incisionem cutaneam, quz, ab initio incisionis prime®
incipiens et ad ejus finem se exiendens , omnem €ir-
cumdabat tumoris partem dimidiam anteriorem. A
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loco, quo utrague incisio in margine inferioris tumo-
ris coibant , incisionem perpendicularem , versus in-
feriora, longitudine 3 fere poll. produxit, ut denuda-
ret arteriee carotide truncum, qui, si forte admodum
urgeret hemorrhagia , statim comprimi posset mann
periti adjntoris. Jam,in parte tumoris anterioie, cutis
- interjecta inter incisionem eutaneam et basin. tumoris
ab ipso tumore separabatur, et anterior tumoris pars
3 ramo et apgulo maxille inferioris, quibus incumbe-
bat, dissolyebatur. : REaTe
- Licet jam tumoris pars anterior ejusque margo pos-
terior & partibus vicinis essent soluta, nulld tamen ra--
tione tumor mobilior adhuc evaserat, nec culiro libe-
riorem ad ipsam basin concedebat aditum, quare jar__ﬁ y
ut & superiori parte, statim infra iobulum'auricu]_;fr;
solveretur, tentamina fiebant. Hic autem nova sese of-
ferebant obstacula: tumor scilicet inter mazillam in-
~ feriorem, etprocessum mastoideum, vorsusinteriora et
superiora sese extendens, tum hisce, tum protessui sty-
liformi et, meatui auditorio osseo firmiter adhaerebat,
omme spatium adimplens inter hasce partes osscas ob-
vium :et monnisi multo labore et opere summisque
difficultatibus, ista tumoris propago solvi et erni pa-
tuit. e : ' \
» Hoc gutem actun durante, tumor, qui ante plane
immobilis manserat, pedetentim aliquantum mobi-
lior evasit, ita ut baseos solutio jam . facilius peragi
posse videretur. Mox autem altera sese offerchat pro-
pago tumoris inter ramum maxillae inferioris et lami-
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nas pterygoideas, inter utrumque musculum Dterygoi-
deurn versusanteriora et interioria procedens firmijey.
que adherens faciei internae rami adscendentis maxills
inferioris, & quo diductus, qﬁanmm fieri posset, tu-
mor versus posteriora et inferiora, lente mlvébamr. :

Haee cum ita fierent, vehemens unoictu ohoriehas

tur hoemorrhagia, admodum impetuosa, qué ulterior
laboris progressus per aliquod tempus impediebatur,
Rapidi admotd compressione in ipsum carotidis teno-
cum denudatum, siluit hwmorrhagia , cujus quum
fons investigabatur , in ipsis penetralibus sese obtulit
‘arteria ﬂOtﬂblliS, que pmhablllter arteria mﬂxlﬂarlﬁ,
multd cum difficultate, propter situm hujus arierlze 1
valdé profundum locique angnstiam. 5

~» Jami ipsa continuabatur operatio; . propago tumo- |
rie, nupervime descripta, tandem solvebatur, unde
sensim adeo mobilis evasit tumor, ut deorsum aligquan-
tom se reflecti sineret, Ad internam tumoris faciem
preeterea plurima aderant tubercula, quibuscum tu=
mor profunde pmetrabat inter interstitia diversorum
musculorum, vasorum et nervorum, hic loci sitorum;

. pracipue antrorsum et introrsum late sese extendebat
usque ad pharyngem et laryngem : quo magis autem
solvebatur basis, eo facilius, propter majorem tumo-
ris mobilitatem et partium vicinarnm flexibilitatem,
deorsum flecti potuit tumor, quare ulterior opera=

. tionis pars majori peragebé:tur facilitate, Memoran-
dus adhoe nesus, quo tumor arctissime jungebatur
cum nervivagi tranco; subtili antem  adhibita en-
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cheiresi, tandem clar. Praeceptori contigit hanc dissol
vereconjunctionem. Interca identidem plurimee lese
erant arteriee, quee autem haund tanti erant momenti,
quin ipse operationis actus haud interrupte continuari
posaet Quee supererat tumoris pars, nondum soluta,
jam quoque wparahatur, ommsque tumor radicitus
eratevulsus. :

» In extensi vulneris fundo, ma]cu:'l IINoTive parte,
oculo offerebantur, veluti cultro anatomico preepas
rata: larynx, pharynx, musculus Biventer, musculi, qui
a processu styliformi nomen habent, stylo- hyoideus,
pharyngeus, et stglo—glossus#saquc linguze radix, ar-
teriz carotidis et vena: jugularis truncus, et ex his pro-
venlens ramus unus et alter nervi vagbtruncus, ner-
vus hvpnalossua aliique plures. Omnes atutem ha par-
tes, a tumore firmo et inequali varid- ratione & loco
suo miot® erant, alie item figurd aliquantum mutata
musculus. Sterno-cleido-mastoideus omnium maxime
a tumore e loco suo paturali fuerat detrusus, maxinme-

: que distensus supra tumoris faciem posteriorem sese
extendebat; pars quadam hujus muscali cum ipso tu-
more descindi debuit. Opers pretium erat conspicere
‘actionem pharyngis, hujusque motum insequentem
-durante deglutione, quam wger sub operatione crebre
facere coactus erat. Nonnulleillarum arteriarum, que
admodum modo memoravimus, durante solutione ba-
seos tumoris fuerantlesa,jam ligabantur, ipsumque val-
nus aceurato demum insuper subjiciebatur esamini, ex

' quo patuit; de scirrhosé glanduli parotide nil plane am-
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plius detegi posse. Vulnere linteo carpto leviter i
pleto' spieniisque impositis, fascia capuot circumdaba-
tur. Jhger mird cum tranguoillitate operationem , 5 per
horam et ulira protractam, passus est, et bene sese hq, : J
bens in lectum se contulit.

» Dissecto tumore pntmt, illum foisse g brakum{
structurd fibrosi, admodum compactd, verl:ro, sume-
ram scirrhi compagem referente. i

» Sanatio propere cessit, necquicquam memoraty
digni obtulit, quare de ceteris silehimis : una tamen’
‘notari adhuc meretur paralysis anguli’ oris sinistri,

- qué primis temporibug adfuit, dein autem sponte sua
lente evanuit Die 29 novenfbris cjusdemn anni nosoco-
mio valedixit mger, yulnere prorsus sanato, superstile .
tantum leviori paralyseos memorate indicio.

» Post quatuor annos wger, qui intered- uptlma ga-
nitate gavisus fuerat, pr:ﬂmptnrem adiit, quando m-
hercnlam qunrlflam pisiforme iternm sese offerebat in
cicatrice antecedentis vulneris ; postea autem ml ult,e-
rius de fato segri emanavit, » ;

Aprés avoir passé en revue cette longue série d'ob-
servations, il nous sera facile de répondre aux questions
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que nous nous sommes posées, ou plutdt ces questions
se trouvent déja résolues dans les réflexions dont nous
avons fait suivre chacun des faits rapportés plus haut.
Quelques uns, en trés petit nombre il est yrai, ne per-
mettent pas de douter que ce soit bien la parotide,,

. affectée de squirrhe , qui ait été enlevée en totalité:
Tinspection de la tumeur montre sa véritable nature;
la place qu’ occupe la glande est entiérement vide de
Torgane qu'elle doit contenir, Phémiplégie faciale est
compléte, les vaisseaux divisés ou mis & découvert sont
ceux qui barnent la partie la plus profonde de ’échan=
‘crure; quel ensemble de preuves plus nombreuses,

~ plus convaincantes, peut-on réunir pour consliluer une
démonstration ? quel esprit assez sceptique pourrait se
refuser encore & admelire la possibilité de ic:tlrpa-
tion de la parotide ! ' ;

Mais, si P'on ne doit plus conserver de doutes a ce

. sujet, hitons-nous de dire que le grand nombre des
faits publiés sous le nom d’extirpation de la pafotide
se rai)portent i des cas dans lesquels une portion plus
ou moins grande, quelquefois méme la tatalité de la
glande, est restée dans Péchancrure parotidienne. Telle
€st au moins P'opinion qui nous parait devoir étre ad-
mise, lorsqu’on a égard aux circonstan ces suivantes,
surtout lorsque plusieurs d’entre elles se sont trouvécs
réunies A la fois, ainsi que cela a en lien le plus sou-
vent. Dans quelques cas la tnmeur a débuté sous la
peau , et elle jouissait encore d’une grande mobilité au
moment de Popération ; tantét celle-ci a été achevée
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dans I'espace de quelques minutes; tantdt émulcmgm
de sang a été si peu considérable, qu ‘il n'a pas géné ieg
maneeuyres de l'opérateur, et que les moyens hému.'
staticques les plus simples ont suffi pour Varréter; sop.
vent il n’a é1é fait nulle mention de la déviation de la
face, ou, lorsqu’on en a parlé, quelques muscles seule-
ment étaient frappéa de paralysie; dans quelques cas
‘on a pu remarquer une portion'des granulations de la
parotide apphquvcs sur la tumeur, et reconnaitre que
Pinstrument avait teanche c]:ms le tissu sain de cette
glande; enfin des fistules salivaires plus ou moins ru—"
belles ont parfois suivi Pestirpation. ;
Aprés avoir réfuté par les faits Popinion trop exclu'— ;
sive de ceux qui ne croient pas 4 la possibilité de l'ex=
tirpation de la glande parotide, revenons sur les’ pai-
sons qu’ils opposent a Popération. Et d’abord, faisons.
remarquer que la conmissance plus parfaite du pomt
de départ des altérations pathologiques dont la région -
est le siége ne permet plus de poser la question dans
les termes ot elle Ia &é jusqu’a ce jour. Il ne s'agit -
pas en effet , une tumeur cancéreuse de la région pa-
rotidienne profonde étant donnée, de savoir sil'on pent
extirperla totalité delaglande parotid'c , mais seulenient
de prouver que lamasse morbide tout entiére peut étre :
retivée dela cavité qu'elle occupe. Orynous le répétonsg'
les falta ont parlé et la question cst résolue par affir-
malive. En efict ; si la glande est le siége primitif &11
mal, ce qui du reste est le plus rare, la pamtlde, indorée
4 sa surface comme au centre,pent éire suivie ct isoléey
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dans tous ses points, des parties environnantes, alors
méme qu ‘elle 2 cm;g;raclé des adhérences avec e'lles.-
Cependant il peut se rencontrer des cas dans Tes
quels la tameur préseme des pminngemeut& tellement
profonds qu'on ne puisse enlever, la totalité do mal :
on devra redonter cette ficheuse disposition, lorsque
1e cancer sera de nature encéphaloide. 5i au contraire,
‘comme cela se remarque le plus souvent, le tissu de la
glande est sain, ou ne s'altére que de proche en proche
au pourtour des tumeurs céﬂcéreus'&s-'dévcluppééls dans
son épaisseur ou d sa surface extérieure, il n’importe
plus denlever jusqu’aux derniéres ramifications de la
glande; it snlfit d’4ter tout ce qui est malade,
La connaissance  de ce fait est-fort utile, car elle
pourra engagor le chirurgien ia'praLiL';ner une opéra-
tion, dans le cas ot il conserverait quelques doutes sur
la'profondeur 4 laquelle a Péﬂbllé la dégénérescence.
‘Elle lui sera surtout utile lorsque, croyant extirper des
ganglmna ljrmph.ahques placés en dehors de lal’am—
tide, il reconnaitra pendant son opération que cest la
glande elle-méme qui est altcrce* g .
Quant & la seconde ob]cctlun? celle qui concer‘ne'
: lhémnrrh*lgle, il y a trente ans encore, elle pouvait,
avoir uneimportance extréme ; mais, depuiscette épo-
que, la Chirurgie a fait de si grands pas , en ce qui re-
garde les moyens hémostatiques , que Ton ne doit
plus étre atvété par la ceginte de voir périr le ma-
lade par shite de la perie trop ‘abondante de son
sang.
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Latroisiéme _uhjeétian,’re}ativp 4 la lésion des nerfy;
est celle quia lc moins de valeur;, Phémiplégie famale
qui en cstla wnsuquencc la plus fﬁcheuse, & COMmpro i
mect nullement la vie, et, sauf cette difformité et Vine
flammation de la conjonctive qui résulte de I'impossi-
bilité de fermer les paupiéres, on ne voit naltre an~’
cun de ces accidents que la division et le tiraillement
d'um grand nomhre de nerfs pﬁurrait faice redouter,

Indications et contr indications, Aprés avoir étae
bli, par les faits, que I'on peut retrancher les tumeurs
qui remplissent la fasse parotidienne, nous demns _
étudier les mdtcal.lons et les contr mr]lratmns de ﬁet‘-l;e !

,upéralmn : o

Relativement aux promiéres, lorsque la tumeur anra
résisté aux moyens tant internes qu’ﬁxternés employés
pour en amener la résolution, lorsqu’elle sera le s'iégé'-
de duult.urs lancinantes, et que son aceroissementy
qumque lent, sera ]Ju,n constaté, Fopération nous pa-
raitra mdxquee, et nous engageons les: Glururglens aTa i
pratiquer. : " : Jit

Nile volume, ni l’adhérence de la tumeur, ni l’ulw-
ration de la peau , ne dm\_'ent Atre considérdes mmme‘ :
des contr'indications. I} n'en serait pasde méme du dé=
veloppement en profondeur qui peut étre tel qiril soit

~ tout A [ait impossible d’ extirper la totalité dumal, Gest

1 un point qu il serait trés nnparl:dnt de puumlr pI'G"

. ciser avant d’cﬂtrcprendm Popération; mais il faut Pa= "
voucr, si l'on excepte quelques cas exceséivenuent ra-
res, dans IGSqua:ls Ja tumeur envoie des prolongements :
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jusque sur les ctés du pharynx , et peut éire sentie &
Paide du doeigt porté dans la bouche, comme Burns en
a rapporté un cxemple, le chirurgien ne peut arri-
ver & celle connaissance qu'au moment méme ot il
opére. Cest qu'en eéffet, la tumeur n’est accessible 4
I'exploration que dans sa’ partie sous-cutanée, tandis
que la partie prof’unde, enfoncée dans !‘Eehanuur
parotidicnne peut Sinsinuer entre Tes divers orga-
nes qui la llnllthE envahic méme €es Drganes sans
quil soit possible dga le reconnaitre par un éxamen
direct, ou de le soupconner d’aprés des troubl a5 fotc-
tionnels. Heureusement, la crainte que nous manis
festons pa'm'il.ra peit fondée si I'on cun’suli:c_'-les faits
_cnnsignésﬂans la science; o a 'pu"mir; dans la lon=
gue liste d'opérations qui précéde, que, dans aucun
cas, le chirurgien n'a laissé son epération imparfaite
par‘suité d'une extension trop considérable de la ma-
ladie; cependant la marche ardinaire de r:crtames al-
fmtmns cancéreuses nons m-:hquee A priori que cela
doit avoir lien quelqunfms, et moi-méme pour ne fajre
parler que Ies faits, je citerai une uhscnatmn que j a‘
ret,ucllhe dans le service de Béclard. Un malade
auquel ce chirurgien se proposait de prahguer i’exun—
pation de la Parotide succomba peu de jours avant I'é-
poque fixée pour Popération. Mon frére ayant dissé-
qué la tumeur, reconniit qu'elle était de nature encé-
phaloide et quelle présentait um pmiungemelnt qui
gintroduisait 'dans la cavité de la veine jugnlaire in«
terne. On congoit 'embarras ol une pareille complicas
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tion pourrait jeter le chirurgien qu'i ‘aurait entrepris
d’opérer dans une circonstance aussi malheurenss,
Mais encore une fois, on ne peut la -:mmail:re -.'1 i
-vance; est-ce donc une raison pour rejeter I:ﬂu_]m]r,s .
P pératmn"" ‘Non certainement, car 1° le cancer encé-
phaloide, celui qui a le plus de tendance & s'insinuer
dansles organesvoisins, estrare la PIEI'OI.-idG; 2*les faits
que nous avons rappﬂrtés,ne font point mention de
cette complication, :
Nous ne parlons: pas des mntr mdmatmns tlrées de _
Pétat général du malade et des complications; il n 'y a
rien la qui appartienne plus parucullérement au cancer
de Ia Parotide qu’auy autres cancers cxternes. ,
Nous ferons senlément remarquer que’la ma_la(_]ie.
dont nous nous occupons et qui s'éloigne & plus d'un
“égard aiusi qué nous Uavons montré cb que nous le
montvcmns -encore, delamarche ordinaice des CAnCers;
ne pl‘?m‘fliﬂ que bien rarement la complication locale
de l’engnrg,ement'dm ganglions lymphatiques du cou.
Dans tous les faifs que nous avons relatés, presq‘ue'
xil.l-:uﬂ chIrurgteu ne menllunne celte Luni’plu..atmn, cit-
-con stance heureuse et qui rmhtc encore en faveur dc B
l{:p{:ratmn. AR TS ' 2 i
Nous avomns, dans les paragraphcs qui preccdent,. ;
démontré que Pextirpation des Cancers de la région
pamud:enne peut étre faite; nous en avons e"aEemﬂnt
établi les indications et les contr’indications. ; '
Avant de passer Ala description de i’ﬂpf‘ratmn, il
convient de jeter un dernier coup d'sil sur la maladies
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afin d’étabiir, s'il est possible, le diagnostic des diverses
espéces d’alfections cancéreuses qui occupent la région
parotidienne. En effct, ainsi que déji nous Pavons
fait pressentir, cette connaissance importe an chi-
rargien pour prévoir ce qu’il doit redouter d’obstacles
¢t de dangers dans les manceuvres opératoires.

Lorsque la tumeur a débuté par un engorge-
ment superficiel, lorsgu’elle présente plusieurs bos—
selures diatinctes? lorsque - surtout” elle a- conservé
ume cerlaine mobilité, dernier caractére auquel Boyer
allache une grande valeur, il est probable que la
Parotide est saine ou du moius gu'elle n’a subid’autre
altération que celle quentraine une compression forte
et-prolongée. D’aprés les auleurs, le sguirrhe de la
Parotide, renfermé dans une échancrure osseuse et
fibreuse, reste longtemps peu volumineux, d'une doreté
pierrense, immobile; la tumeur se développe de haut
en has, a son plus 'gr:uﬂ diaméire dans le scns vertical,
et présente Ja forme d’une pyramide qui repose sur la
branche de la machoire. Mais ces caractéres pourraient
bien appartenir aussi au cancer des ganglions, contenus
dans le corps de laglande. Néanmoins, ils dénotent que
Pafleclion a pris son siége en dedans de 'aponévrose

* parotidienne et que, par conséquent, les incisions pd-
nétreront dans le tissu de la glande.

Tl o’est plus possible d’établir ces distinctions lorsque-
la maladie est fort ancienne, car alors la tumeur snper-
ficielle peut perdre de sa mobilité en contractant par
sa base desadhérences solides avec les parties voisines,

13
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tandis que le cancer profond, devenu trés voluminens,
acquiert de la mobilité et que sa surface présente dag
bosselures, soit que les ganglions qui la recouveent
sengorgent, soit que, l'aponévrose qui Penveloppe eé- |
dant inégalement, la glande acquiert plus d’extension
dans les points ol elle aura trouvé le moins de résis-
tance. :

Dans ce casdifficile, il restera quelquelois encare une
ressource. Le Chirurgien pourra reconnaitre, en opé-
rant, la disposition des parties ct compléter, pour ainsi
dire, l¢ diagnostic que I'examen des avmpl.umf:s avalt
lassé dans Ie doute.

Quant aux tumeurs avec lesque‘lfeq on ne deyra pas
confondre celles qui exigent Vextirpation de la Pare-

 tide, tellesque le gonllement chronique, l’hyfmr[mplﬁé
de la glande, I'engorgement des ganglions Iymphati-
ques, etc. nous nous bornons & les signaler; il n'entre
pas dans notre sujet dBIl etabhr le dlﬂﬂ'nﬂ%tlc dlffé—
rentiel, i ' *f

Manuel opéf’atorm L'extirpation de la Parotide
est une opération généralement dilficile , et ses diffi-
cultés résultent de la nécessité de faire agir les instru-
ments dans une cavité étroite et prbfandé , parcourue
par un grand nombre de vaisseanx importants, dont les
branches traversent la glande avant de sortir de la ré-
gion et fixent, pour ainsi dire, la tumeur dans la place
_qu’clle' occupe. Les nerfs qui introduisent dans la
glande coniribuent 4 rendre plus forte encore l'ad-
hérence de sa partie profonde; enfin , ainsi que nous
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Pavonsindiqué, en faisant la deseription anatomique de
la région , Venvelappe fibreuse de laquelle émanent
les cloisons qui s'interposent ‘entre les labules de la
glande , au lien d'éire unie par uné couche de tissu
cellulaire liche aux partics voisines , est au contraire «
mli(}emeﬁt fixée sur chacun des organes qui limitent
Péchancrure parotidienne en se confondant avec les
plans fibreux qui leur servent d’envelnppe.

&'l estdes opcratmna que I'on peut répéter sur Ie
cadavre de mianiére & simuler,celles que Yon prathuc::
sur les malados, il en est d'antres auxquelles on e peut
plua s'excreer avee le méme’ avantage , parce que les
maladics qul les réclament changﬂnt }ES connesions ,
le volume , la texture des tissus sur lesquels instru-
mént doit agir , et créent pour Lhaque cas particalicr
des difficultés qui exigent des modifications dans le
manuel opératoire, Llextirpation de Ta Parotide appar-
tient 4 cette derniére classe d'opération , et le Chirur-
gien ne retirerait que peu de fruit des manceuvres qu'il
ferait sur le cadavre; cest pourquei , tout en essayant
de tracer , dans une description dogmatique, fes pré~ .
ceptes qui doivent guider le Chirurgien, préceptes que
nons basons sur’Anatomie chirurgicale de la région et
sur les faits nombreux que nous avons rapportés, nous
devons recounaites), avec M. Bégin, quiane régle inva-
riable, applic'able 4 tous les ¢as, ne saurail étre établie
pour’ Pexécution deés ‘opérations de ce genre. Le
Chirurgien devra donc trouver 'dans -son génie les
moyens de satisfaire aux indications imprévues et de
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modifier, selon le besoin , les régles établies par ses de-
vanciers. ;
L’opération étant décidée, il faut donner 508 50ing } i
la préparation de lappareil. Lea instruments néces-
saires sont des bistouris droits ct convexes, un bistour;
boutonné, un scalpel dont le manche aplati et mince
scrt & détacher les adhérences de la tnmeur aux par-
ties qu'il est important de ménager; des pinces 4 liga-
ture ordinﬁires, des pinces i torsion, les pinces de
M. Colombat ou celles de M. le professenr Cloguet,
pour perter une ligat_lzré dans les parties profondes, un
*_ténaculurﬂ., plusicurs aiguilles courbes , enfilées de fils
cirés , des porte-aiguilles; en un mot, les in.struments;
dont on peut aveir besoin pour suspendre une hémor-
rhagie dont la source est profonde; des amgnes, *E
ciseaux corirbes et droits. ;
Les piéces de pansement se composent de boulettes
- de churpie, de plumasseaux, d’un linge troué enduit de
cérat ; d’aiguilles 4 suturc soit simple, soit entortillée,
de bandelettes agglutinatives , de compresses , de
handes, et des moyens propres i établir- Ia conpres-
sion.
En outre, écoulement du sang pouvant élra difﬁcﬁﬂ
A suspendre apres_i’opéralmn, on devra se munir dé
quelque liqueur styptique ou de poudres astringentes,
pour en impreégner ou en recouvric les bouleties de
charpie. On devra aussi tenir préts quelques cautéres
rougis % blanc, pour réprimer une hémorrhagie qui ré=
sisterait aux autres moyens.
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Enfin,on aura préparé les autres objetsque réclament
les grandes opérations: éponges, bassins, cau [roide et
chaude, vinaigre, etc. _

Le malade sera couché sur pne table étroite recou-
verte d’un matelas et suffisamment élevée ; ces denx
conditions sont importantes, car si la table est trop
large, l'aide chargé de suivre tous les temps de la dis=
section , sera placé dans une position peu favorable
pour s'acquitter de ses fonctions; si elle est trop basse,
comme Popération peut durer fort long-temps, le chi-
rurgien, obligé de se tenir penché, finirait par éprou-
ver une fatigue trés pénible qui pourrait nuire an ré-
‘sultat. i

Quelques chirurgiens ont opéré leurs malades assis,
et cette position a méme été c:_iliscillée par des prati-
ciens d’un grand mérite, qui exceptent seulement le
cas ol le paticnt serait dans une faiblesse extréme.
* Lastation verticale est, il est vrai, favorable 4 Pécou-
lement du sang, et permet de’ bien voir les partiesa
mesure qu'on les divise , mais la position horizontale
est plus facile 4 garder, elle ex'pose moins A Ia syncope,
qui est, surtonticiyh redouter & cause des douleurs pro-

longées et de la perte abondante du sang. On -peut,
d’ailleurs, dans cette position, mettre & découvert les
parties sur lesquelles doivent po'rter les instruments,
quand on a 4 sa disposition des aides intelligents qui
absorbent avec des éponges le sang & mesure qu’il s'é-
coule des vaisscaux divisés.

Quant au conseil donné par Chelius de faire tomber
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pendant toute ladurée de Popération un filet d’eau yy
- la plaie, afin de la I}ettn}'er du sang qui $écoule et de
faciliter Ia recherche des vaisseanx, nous ne pomunsle !
* joger par notre propre expérience, mais celle mg.
nw@uyre nous parait plutdt propre a géncr laction des
instruments qu rendre l'opération ptus facile,
" Le malade étant couch[, la téte scra SDutEm'uEPar
* des oreillers solides et reposera sur la joue du edts
= sain, de telle sorte que l'opéré puissa respirer avec faa
' clhte et expulser lesliquides qui affluent dans la buuche
pendant V'opération. : e
Quelle que soit la position qu on ait adoptée, la VS
gion affectée doit étre placée de maniére & recevoir
directement la lumiére. T
- Unaide pIa{.-E du ctté dela téte la maintient 1mmablle
en appuyant une main sur le front, Pantre sur Pocciput;
- dantres aides assujettissent le trone etles membres.
Lorsque le malade demeure sur un siége pendant
Popébatioﬁ, le Chirurgien se tient assis ou debout au-
prés de lui, placé du eété qui répond 2 la région alfec-
tée. Lorsque le malade est muchejl’opé:aleur peut
encore se tenir 4 la drmtc ou a la gauche du lit: ce-
pendant; peut-étre vaut-il mienx toujours se tenic &'
droite, comme I'a fait M. Gensonl , alors méme quela
tulncur siége gaucht—:, afin da canduire pTub siirement
Finstrnment danslesens le plus l':n orable 4 la dmaectmn
profonde de la tumeur. . ol
. Himostase. Lorsque l'on pralique Fablation totale
de la Parotide, on est exposé & couper des arléres vo-
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lumineuses et profondémentsituées, Dutrela difficulté
que Pécoulement du sang apparte 4 I'opération , 'hé-
morrhagie peut éire tellement abondante ct dillicile &
arréter que la vie du malade soit immédiatement com-
promise; c’est paur se metire a Fabri de ce danger que
quelques chirurgiens conseillent de lier préalablement
le tronc artériel d’oti naissent les branches qui se ré-
pandent dans la région pa:'ntidienne, Cette pratique
doit-elle étre érigée en régle générale? Je w'hésiterals .
point & répondre par Paflirmative, si, dans le plus grand
nombre de cas, les accidents dont je viens de parler se
manifestaient, et si, dailleurs, la ligature de lartére
carolide était exempte de dangers; mais, dune
part, les observations d’un grand nombra d’extirpations
de Lumeurs de la région parotidicnne ont appris que

Popération peut étre conduile jusqu’a la fin sans que
- Pon ait a rcdouter Fhémorrhagic, soit que Fon ait pu
éviter la blessure des tr oncs principans, soit que, les
artéres étant ouvertes, on en ait immédiatement fait la
ligalure , 80it enfin que la compression 4 laguelle cos
vaisscaux ont éi¢ soumis par [a masse mm‘blde ait amené
leur oblitération. .
A ces raisons, il faut ajouter que la hlcssure de la
Carotide externe et de ses denx branches de terminai-
son est en général peu A craindre, lorsque la tumeur,
étrangére zu tissu de la glande, s'est développée dans
son dpaisseur et en a refonlé la substance; celle dis-
position, qui, au dire de M_. Velpeau , est extrémement
fréquente), permet , cn portant le bistouri sur le tissu
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propre de la glande, de séparer la tumeur sans Yappro- |
- cher autant des vaisseaux. ‘
D’une autre part, des troubles plus ou moins graves
des fonctions du cerveau, du larynx, des poumons, etc,,
peuvent étre le résultat de Pinterruption brusque dun
cours du sang dans le trone de la carotide primitive,
On pourrait, il est vrai, se contenter de lier Vartére
carotide externe : mais la saillie. que forme la tumeur

qui s'avance au dessous de Pangle de la machoire, en
recouvrant U'origine du vaisseau, rend cette opération |
extrémement difficile,, et nous ne sachions pas qu alle
ait été pratiquée par aucun chirurgien.

- On ne doit méme pas s'attendre & découvrir facile-
mentle tronc commun des Carotides. Nousvoyons, dans
les observations citées plus haut, M. Roux rester 15 mi-
nutesavaol d’en venir a boat, et Stedmann deiseurer 55
minates avant de trouver Fartére, tous deux génés par
Pécoulement abondant du sang qui ruisselait de tous
les points de laplaie; Warren, plus malheureux encore,
blesser une veine, ct manquer de perdre son malade
par suite de entrée de Vair dans le vaisseau divisé. Je
trouve dans Chelius (Traitd de chir,, t. 10, p. 363,
trad. fr.) que des autzurs ont donné le conseil de pra-
tiquer la ligature quelques semaines avant de prouéder
a Pextirpation. Pignore de quels auteurs Chelius veut
parler, mais, si une pratique semblable offre I'avantage
de ne pas épuiser le malade par deux opérations sue-
cessives qui toutes deux psuvent étrefort longues, ¢lle
perd en grande partic celui qu’on se propose d’en reti-
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rer, puisque la cirenlation collatérale aura probable-
ment ramené le sang dans les vaisseaux de la tumeur,
au moment ot on pratiquera la seconde opération.

Outre I'avantage de prévenir hémorrhagie, la liga-
ture de lartére aurait encore pour effet, selon Sted-
mann, de sopposer & Pinflammation de la plaie. Il est
douteux quwaucun praticien se laisse inflnencer par
cette derniére considération,

Néanmoins, je ne veux pas proscrire d’une maniére
absolue la ligature de Partére carotide primitive; je crois
qu'il sera bon &y avoir recours, lorsqu’on aura affaire 4
unc tumeur extrémement volumineuse dont les limites
profondes ne pourront éire nettement assignées, et dans
laquelle on auralieu de penserqu’il existc un grand nom-
bre de vaisseaux. Telle a €16 la conduite que le docteur
Goodlad asuivie, et dontilaretiréle plusgrand avantage.

Pour ne pas interrompre nécessairement le cours
du sang dans I'artére carotide primitive, Carmichaéi et
M. Roux ont proposé de déconvrir artére, de passer
un fil au dessous d’elle, et de ne Pétreindre qu'autant
que, pendant Popération, une hémorrhagie rendrait la
ligature nécessaire. On n’a point a craindreici les dan-
gers qui résultent de emploi des ligatdres dattente
laissées plusieurs jours dans la plaie, et qui; incom-
plétement serrées , provoquent autour d’clle une infla-
mmation ulcéreuse qui peut se propager jusqu’aux pa-
rois du vaisseau. g

Aun lien de placer ainsi une ligature d’attente sous la
carotide, Langenbeck a conseillé de tenir le vaisseau
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fermé, pendant la durée de l'opération, avec la pinge
d’Assalini, ce qui offre. Pavantage de suspendre Ig
cours du sang tant que cela est nécessaire, et de laisser |
ensuite lartére carotide perméable. M. Bt‘aambergh
simplifiant encore ce moyen hémostatique pmwsu]m’_ |
donne le précepte de comprimer le vaisseau avee ls
doigt porté dans le fond de la plaie qu'on a faite sap
le trajet de Vartére carotide primitive. Cette pratiqus
n'exige pas qu'on dénude entiérement le vaisseau ; elle
expose moins & Ja déchirure de ses tunigues; enfin elle
permet, selon le besoin, d'intercepter le cours du sang,
ou dg laisser circuler ce llqmde, afin d'aller 4 la rct.hﬁ
che des artéres ouvertes pendant Popération. = .

Le raisonnement indique que ces divers mo}'ﬁnﬁ

peuvent dtre employés avec avantage ;. c'est A Pexpé=
rience a assigner la valeur refaiive de chacun d’cux.
Nous voyons Carmichael, qui ¢'était borné & découveir
le vaisseau et i le faire comprimer par M. Todd qui
Vassistait, cxprimer ses regrets de ne pas avoir passé
un fil au dessons du vaissean. Ii est probable que dans
ce cas la compression a été imparfaite, car il est diffi-
cile de croire, vu la violence de I'hémorrhagic, qae
le sang ait pu refluer aussi [}I:"]III[JLL-[].ILII.L el avec al-
tant d’al hondance par les vaisseaux anastomotiques. e
moyen hém(:-s:,anquc provisoire, auquel nous recounais:
sons Pavantage de ne pas exiger la dénudation du vais-

seau, peut dong étre consnlcrc comme moins stir qué
les autres.

Lorsque Pon se deternune a découvrir la carulids,
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on se conforme aux regles généralement établies et
‘nous ne croyons pas devoir les rappeler ici.

‘Nous rechercherons seulement sur quel point du
vaisseau il {aut pratiquec la ligature. Quelques chirur-
giens veulent que 'on choisisse la partie la plus clevée
du vaisscau, afin d'utiliser l'angle supcérieur de la plaie
et de découyrir, par une seule incision, la tumeur ct
T'artére que l'on doit lier. Cet avantage est balaneé
par deux m-:nnven:enls. En effet, nous venons de
voir «que la saillie de la tumeur rend la -reche_rche

_de lariére trés dilficile ; en outre, le travail de la
suppuration , gui sétablit dans la région parotidienne
quelques jours aprés Popération, peut se propager
Jusqua P'angle _inférié:_ur de Ia plaic , et par cdlnsé-
qu_cnl":- an tissu cellulaire qui environne Partére. Tout
le monde comprend que cetie inflammation favo-
risera . 'hémorrhagie , en aceélérant la section du
vaisseau par la ligature, et'en empéchant la produc-
tion de la lymphe plastique dans son voisinage. A
C’est pourquoi nous préférons découvrir lariére vers
la partic moyenne du cou, et laisser la plaie dela liga-
ture indépendante de. celle de Popération.

Lm‘ﬁquﬂ I’an neg]l e la P‘ c:r"lulmn de découvrir a
imancel’m‘lém carotide, el & notre avison doit s’abste-
nir de cette'opération dans e plus grand nombre des cas,
il faut disposcr un aide qui se tienne prét a comprimer
le vaisseaun. Cette compression n’est point aussi difficile
ni aussi fatigante pour le malade qu'on le croyait an-
clennement Les recherches de quelques médecins du

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 239 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=239

BEIUH : : "
256

+ smc!e dernier, confirmées par celles des contemporaing
- les cffets thérapeutiques de la- compression des
carol:des, ont montré que l'on peut interrompre com-
plétement le cours du sang, et pendant un temps assez
long, dans le tronc de chacune des artéres carotides
primitives. M. Dezeimieris, dans un mémoire trés imé...
ressant sur ce sujet, et qui résume toute la science, a
mis hors de doute, par les fails qu'il rapporte et par le
résullat de sa propre expérience, la possibilité d'exer-
eer sirement la compression de la carotide. Nous ren-
voyons 4 son mémoire, ainsi qu*a Pouvrage de M. Vel-
peau (Médecine opéraioire, 1. 11, p. 18 et sui.), pour
Iexposédesrégles d’apréslesquelles la compression doit
étre établie. Du reste, nous le répétons, Paide ne doit
pas Vexercer tout d'abord, il doit seulement se tenir
prétd agie dés que le casle réclamera.

C’est ainsi que M. Warren a agi pendant l’opérallﬂ-n
Prémj'aut qu'il allait ouvrir une grosse artére, il char-
gea un aide de comprimer la carotide primitive : celui-
ci Suspeﬂdit la circulation dés. que Pécoulement du
sang ent appris que lartére était ouverte, et M. Warren
eut alors toute facilité pour voir lc vaisseau et en faire.
la ligature.

Soit que Von exerce la compression médiate, soit
que Pon découvre la carotide et que 'on agisse direc-
tement sur ses parois pour les rapprocher, le chirur-
gien doit encore s'attendre 4 la possibilité d’'unc hé-
morrhagie : le cours du sang pouvant se rétablir im-
médiatement dans les divisions de Partére blessée, par
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snite des anastomoses larges et nombrenses qui existent
entre les diverses artéres qui se rendent a la téte.
~ ExtirpATiON. — Premier temps, La précaution de
tendre préalablement la peau est a peuprésinutileici,a
cause dudegré de distension qu’a subiel'enveloppe cuta-
néede latumeur par le fait de la maladie. En supposant
méme que la pean fit assez liche ct assez mobile pour
pecmettre d’y [aive un pli qu'on inciserait jusqu'a sa
base , nous ne comprenons pas quelle serait Putilité de
celle pratique, que Pamard mit en usage dans une de
sesopeérations. Lorsque la peau-est saine et que la masse
n’est pas trop volumineuse, on peul se contenterd’unc
seule incision, dirigée verticalement, parallzlean plus
grand diamétre de la tumeir. Quand au contraire celle-
ci cst trés grosse, une seule incision rectiligne ne suffi-
rait plus, el:"l J’D]l doit en faire une, soit en T, soit
en +, en conduisant sur le milies de la premiére une
ou deux autres incisions horizontales qui s'étendent
Jusqu’aux limites antéro-postéricures de la tumeur, [l
est rare qu'il faille, & Pexemple de Lacoste, donner
plus d'étendue i lincision horizontale qu'ax l'autre;
‘aussi le précepte de M. Fonthein, qui donne la préfé-
rence A cette maniére de faire, trouvera-t-il rarement
son application. M. Velpeau, partisan des incisions en
demi-lune, propose de les substituer aux incisions en
T ou en +. Enfin, dans un cas, M. Warren pratiqua
une premiére incision partant du front, se dirigeant
vers l'occiput et formant une courbure & convexité in-
férieure; puis, sur le milien de la plaie, il fit arriver
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Langle supémeur de Pincision qu il avait f*uic pﬂul‘ lier
la carotide, de maniére A former une sorte 'd'Y etﬁ
pouvoir renverser deux lambeaux. ;
Lnrsqueh peau est trésadhiérente A la tumeu:r Icn-s-
qu'elle est ulcérée, il faut cerner les portions malades
entre denx incisions demi-clliptiques, réunies i Teurs
extrémilés ; puis, si le volume de Ia tumeur l’qxige,”pﬁ-" :
peut transformer ces premiéres plaies en deux inci-
. sions en'T, en faisant sur [:liaque lévre de Tellipse une
- incision hunmntatc, ce qui, aprés l’npcranun réc!uu*a
le tout & une plaic en forme de +. S
; Deuxitme temps, Lies incisions faites, le chlrurgmn )
decau\'r:ﬂ- la totalité de la tumeur en coupant les adhé- -
1 rences qui l'unissent 4 la peau; cel le-ci étant maintenue
éLartéL, il procéde 4 la dissection dela partie pmfunde,
et, pour rendre cettedissection faulc, on cxerce sur la
tumeur des tractions quil'entrainent do c6té opposé ,%i_ .
celui que Pon veut détacher. Pour déplacer ainsi la
masse morbide, ¥ebard, Acrel et Soucrampesla l_t‘avéf‘i:.
sérent avec un fil dont Ianse demeurait implantée &én._;s:_
son épaisseur. Beaucoup de chirurgiens l'ont saisié.
avec despinces ou des airignes, Tant que le volume dé
la tumeur le permet, il est préférable de se servir des
doigts : cela est méme indispensable, lorsqu’elle pré- :
sente une grande friabilité; mais, lorsqu’elle est pelite
et dure, lorsqu’on en a retranché ane graude partie et
que le reste offre une résistance suffisante, il est plu’é

commode de la saisic avec des airlﬂ-nea ou’ des pmccs
de Museux. -
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- Troisitme temps. Cest avec la dissection des parties -
profondes que commencent les g;li'ﬁiqultés? et ¢'eat pbur_
ce temps de ['opération quon peut dire que chaque
chirurgien en improvise les régles. En effet, les uns ont
atta qué la giande de haut en bas, d’antres de bas en
haut, les uns d’avant en arriére, les autres dans un sens
opposd; quelques uns ant circonscrit toute la portion”
superficielle et en ont faitl’ ﬂxus:on,aﬁn de rendre plus
facile 'ablation de la partic enfoncée dans I excavallau
parotidienne. : : R |
Voici la méthode opcratmre qu1 nous semble Ia
meilleure : i
_ On commencera par isoler avec ie bistouri lc cHté an-
térieur de la tameur et la partie de la glande qui re-
couvre le muscle masséter jusque vers le bord posté-
risur de la branche de la michoire; lesvaisseaux ouverts
appartenant aux divisiodis de la faciale transverse seront
immédiatement Tids; on isolera ensnite lu_m’i_ti poaté-
rieur de la tumeur et 1a portion qui est appliqitée sur
le muscle sterno-mastoidien, Quclques divisions de
l'artére auriculaive et da Poceipitale pourront étre 1é-
sées et scront immédistement liées. Nous donnons 2
cetté pratique, qui allonge & la vérité Popération, la
préférence sur la compression par les doigts des aides,
‘i cause de la géne que ces doigts apportent 4 la dissee-
tion dans une région étroite et profonde.
La tumeur ne tient plus alors que par sa partie
moyenne, qui est précisement le point oi se trouvent
réunis les vaisscaux les plusimportants. Faut-il alors la

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 243 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=243

BRI : ”!3!
) ' il e
240
détacher en continnant la dissection soil d’avant en 4p.
riére, soit d’arriére en avant? faut-il attaquer son extrgs

mité supéricure? Nous préférons procéder de la par-
tie inférieure vers la partie supéricure.

Le cours du sang artériel étant dirigé de has
£n haat; il vant mieux conduire les incisions dans 1a
méme sens pour n’étre pas obligé, comme on le serait,
si I'on suivait un ordre inverse, dlier le méme vaisseau
autant de fois qu’on viendrait . a le diviser, et afin de
prévenir, par laligature du tronc principal, 'hémorrha-
gie qui résulterait de la division de chacune de ses
branches et qu'il faudrait arréter en détail, -

Qe qui démontre 'excellence de cette pratique, c'est
" la facilité avec laquelle lopération a été terminée par
M. Gensoul et d’antres chirurgiens, qui avaient, sans la
vouloir, dés le commencement de Popération, diyisé
et lié artére carotide externe dans Pangle inféricur
de la plaie. Ces avantages bien sentis, sans doute,
par M. Bégin, lui ont inspiré les préceptes suivants:
Lorsqu'arrivé dans le fond de la plaie, on s'aper-
coit que Partére carolide est enveloppée dans une par-
tie des tissus morbides et que sa lésion cst.inéviﬁ-ﬂb@
on doit passer au dessons d’elle une aiguille entrainant
- un fil double, & I'endroit oit elle Sengage dans la tu-
meur, faive deux ligatures 3 guelques millimétres
de distance l'une de l'autre, couper le vaisseau entre
les deux, et acheveralors de détacher de bas en hant la
glande jusqu'a l'origine de la temporale, que I'on cn=
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tourera égalemént d’nn lien, afin de prévenir le retour
du sang par le bout supérieur.

Faisons remarquer| quele conseil que nous donnons,
de commencer la dissection des parties profondes de
la tumeur par son extrémité inféricure , est le seul qui
permette d’accomplir ce préceple, quinous parait dtre :
un des p]us importants de l'opération.

Fnﬁn, un dermer avantatm qui résulte de cette pt'a—
tique, clest qu'on apergoit micux les partics sur les-
quelles doit agir Pinstrument , le sang $4coulant natu~
rellement vers 'angle inféricur de Ia plaie. :

Le chirurgien ne doit point oublier que versl'angle in-
férienr de la plaie se présenteune veine qui offre parfois
unvolume considérable: c’est 1a jugulaive externe, gu'on
est souvent obligé de coupet, ainsi que © L]a cst avrivé

a Warren , Carmichael, Goyr and , elc. I faut alors
imiterla conduite quemon frére 3 tenue en pareille cir-
conslance, et faire exercer una compr ession axacte sur
le hout inférienr de la veine, afin d’éviter Uaceds de Pair
dans son intérieur. Le chirurgien détache Pangle infé-
rieur de la tumeur, en ayant soin d’éviter la glande sous-
maxillaire et Partére faciale qui est dans le voisinage.
Arrivé i ce point, il faut guitter Pinsteiment tranchant
et se servir d'un manche de scalpel, afin de séparer les
parties altérées de celles qui sont saines, et qu'il est imn-
portant de ménager. On isole ainsi les portions les plus
prolondes, que Fon dégage des vaisseaux, sans courir le
risque d’ouvrir ces derniers. Lorsque la tumeur est
comme enkystée , ce mode de dissection peat servip

16
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jusqu’a la. ﬁn ; mpis le plus sonvent cette dlspualllpn
n’a pas lieu, ct la surface de la glande offre despm!un..
gements extrémement durs el resistants qm ne pgu..
veut étre dmsés gu'avec l'instrument tranchant, I| faut
alors suivre le conseil donné par les auteurs, et couper
“en. tuurnant le lram..hanl. du ¢ité de la masse mm‘hxde
plutor que du cdté des vaisseaus. On s'expose il est
vrai , 4 laisser des parties dégénérées; mais il sera plus
fac:le d’y revenir, de les isoler on de les eniever aprés.
avoir lié la carotide. Le dmgl md]caleur galmhe? porté
souvent dans le fond de la plaie, sert arecﬂnnaltre les
battements artériels et & conduire le bistouri du cﬁ

r}ppusc a celui ol ils se font sentir. Si, md]”’TL ces pra—
caut;«::u-m:| on a b{r-ssa quelque vaissean artemel volo-
mincux, ou si on s ‘apercoit aue cette blessure ne pf:ut
dtre éxilée, on fail de suite excrcer la compressmn de-
Partéra carotide primitive par Vaide qui est chargé de
ce soin ; on peut alors avec plus de Ilsmhu: ctde cqn-
hance, dans I'un comme dans l&utrﬁ cas, procederala
llgature du vaisseau, Ceat ainsi quont agi YYarren el
Hendricks, qui n’ont eu qu'a se loucr de cette p*‘athuﬂ-
Si cette ressaurce était.infidéle, o si le chir urgien :h'alt
nc"h"c d’y avt,w recours, il se trouverait dans un. trqﬁ
grand embarras.. Nous ne ferons que rappeler la pra-
thue des chirurglens qui n ‘ontrien trouvé de mietix a
fd.l.l‘e que de porter de suite dans le fond de la plaie un
lampon, pour arréler l’humurflzabm, et d’achever rEPI"
-dement U'opération. La premiére chose 3 faire, cest do
porter rapidement une pince sur le point d’oi sort le

¥
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sang et d'essayer de jeter une ligature sur le vaisseau.
Silon n’y parvenait pas,on devrait de suite arréter le
jet de sang avec un doigt placé sur Porifice de I'ariére,
puis passer au dessous d’elle une ligature i Paide d’une
aiguille courbe entrainant un fil double. Dans un cas
ol il wenait d'ouvrir Partére Laroi.ldc cxterne ; Béclard
rendit la hgatur& plus facile en s’y prenant de la fagon
suivante : il mit le doigt 1t_1tilcateqr zauche sur le lien
doit jaillissait le sang, saisit unc pince ; parvint & sou= -
leverle vaissean au dessous de son ouverture qui était
latérale, et, pendant que la constriction exercée par les
mords de la pince'suapcndait_ Ihémeorrhagie, une ai-
guille entrainant un fil donble fut passée immédiate-
_ment autour du vaisséau : un aidesfit 1a l:gatuve audes-
sus et au dessous de son ouverture.. '
Lorsqu on est pan enn & détacher la presque tota-
lité de la glande; il arrive queiquefms que la tumeur
tient encore par un petit proloengement qui s ‘enfonce
dans . la partie la plus profonde de FPéchancrare. Ce
pédicule peut renfermer des vaisseaux considérables,
<ty si on le divisait sans précaution; on s'exposerait &
vdir survenic une hémorrhagie qu'on ‘pourrait aveir
beaucoup de peine 4 arréter. M. Bigin raconte que,
-ayant ainsi-coupé ce pédicule, il y eut immédiatement
un écoulement abondant de sang qui ne put étre ré-
* primé parla ligature, i cause dela vétraction de Pac-
1dra, eb ‘qui ne céda qu'a une compression doulou-
reuse et énergique; i:u;m'r prévenir un pareil accident,
il suffit, comme le conseille le chirurgicn que je viens
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de citery de jeter préalablement nne ligature sur le
pédicule et de couper celui-ci entre le lien et la ty.
meur. ,

Les avantages de cette pratique ont surlout été sie
gnalés par Murat, qui en a fait un précepte général,
L’objection que Braambergh lui adresse, de laisser dans
Ia plaie des tissus altérés, ne serait fondée que dans le
cas ot le pédicule que T'on conseille d’étreindre serait
lui méme altéré ; mais elle ne peut constituer un argu-
ment contre la ligature du pédicule lorsque celui-ci
est sain,

Pour se inénager plus de facilité dans la dissection
des parties profondes, Béclard a d’abord enlevé la plus
grandepartie de la fumeur, en divisant avec le bistonri.
le tissu méme de la Parotide affectée, au niveau du
prolongement qui se cache derricre la machoire. ‘M.
Hourmann a cru pouvoir faire, de cette pratique, uh_
précepte applicablea tous les cas. Nous pensons qulelle
convient surtout aux tumeurs qui ont un volume con=
sidérable ct & celles qui sont peu vasculaires ; mais elle
devrait étre rejetée, si la nature du cancer et son an=
cienneté avaient amené une ampliation considérable
des vaisseaux qui pénétrent la glande. On comprend
en effet que des incisions, pratiquées dans l’épaissﬂul'
d’un cancer encéphaloide en voie de ramollissement,
provoqueraient un écoulement de sang Lrés abondant,
difficile i réprimer et quiaurait le double inconyénient
d’exposer immédiatement la vie du malade et de géner
Popérateur, +
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Aprés avoir enlevé la tumeur, il faut en examiner
‘la surface extérieure, afin de voir il n’en part pas
quelques expansions altérées, dont le reste se tronve-
rait dans la plaie. On explore alors attentivement
toutes les parties de la cavité qui logeail la production
morbide ; si on découvre quelque prolongement qui,
g'cnfonce du coté de la veine jugulaire, on doit imiter
la conduite gqu'a tenue Béclard en pareille circonstance,
c’est & dire isoler, avec une sonde mousse, la masse
altérée des parties importantes entre lesquelles elle est
située, puis passer au dessous d’elle nne aiguille entrai-
nant un fil double, et l’élremdre afin d’en procurer
I'élimination, : . ;
- On peut étre. forcé, afin de déraciner, pour ainsi
dire, les partics les plus profondes, de les racler avec
les doigts et les ongl es. Cest c2 qui est f.irrivé a Carmi-
chaél, dans un cas ot la tumeur adhérait i la hase du
crine et aux premiéres vertébres curviuélé_a. Gensoul
fut aussi obligé de se servir de ses doigts et d’une sonde
cannelée pointue, pour achever de détacher les por-
tions les plus adhérentes de la tumeur.

La dégénérescence peut s élfsndre Jusqu’au cartllage
du conduit auditif, et le chirurgien se irouve alors
dans la nécessité de faire 4 ce conduit une perte de
substance propnrtlonnéc, a Pétendue de Ia lésion ' or-
ganu’i'ue

Quatriéme temps. Les artéres quon est obligé de
lier, soit pendant, soit aprés Popération, sont assez
nombreuses. En cffet, les vaisseaux qul penvent avoir
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été Idsds sont la :camtide t':iteme,' Ia témpmﬁale-'s la
masillaire interne, la faciale transverse » Toccipitale, Iy
pharyngienne inférieure, la stylo-mastoidienne, Pay=
riculaire postéricure, etenfin lalinguale et la maxillajre
‘externe : enoutre, la veine jugulaire externe et méme
Pinterne sont exposées 4 l'action des instruments,
la grosse branche anastomotique qui élablit 1a com-
munication entre ces deux vaisseaux , est nécpssajﬁa;
- ment coupée, si, comme cela est le plus urdmalm,:
elle tl'averse Ia ghnde pamnde. ;
Quand toutes les artéres sont lides , 1e sang sarrﬂta
ordinairement avec assez de facilité : celui que versent
les ‘vein'esl est suspendu par une compression modérée;
la compression c'nm'lehdait ‘encore pour léprimer' un

écoulement de sang en nappe mais per'sonne ne mu-
&ralt,J penae 4 Pexemple «l'Heistor | confier & {:e
seul moyen hémoslathuc Ia suspension définitive du :
~cours da sang. La manicre dont ce chirurgicn déerit
le mode de compressmn les soins qu'il exige, et par-
fols son infidélité sont de nature i la faire _I'Egeter.
Quoique M. Moulini¢ ait eu recours an cautére
rougi & blane , h la suite d'une extirpation de’ tumeur
de la région pamudmnne, BOUS pensons que ce mO’r'Eﬂ
ne doit étre employé qu'avec une extréme véscrve,
soit pour achever Je désorganiser des partics suapEﬂtES-,r-
soit pour arréter e sang. 1l faudrait, pour que Pon 5€
décidit 3 y recourir, que Ia partie que I'on veut canté~
riser ne fic situge ni sur les os dela hase du crine,
i dans le“fond de T'échancrure. Le danger de faire
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naitre des accidents cérébraux dans le premier cas;
dans le second , de provoquer des hémorrhagies con-
sécutives en cautérisant les vaisseaux carotidiens et
jugulaires, sont les motiifs qui doivent faire repousser
Pemploi du cautére rougi 3 blanc sur les points de
Péchancrure parotidienne que nous venons d'indiquer.

L'opération est beaucoup plus facile, 10rsque la
tumeur a simplement refoulé la glande dont elle est
séparée par l'aponévrose 'd’envcldppé, car alors on
peut Penlever en totalité sans intéresser les fra_issest'ﬁk
les plus importants de la région. On peat égaloment
Spargner une grande partie des filets du nerf de la
septi¢me paire, et préscrver la jone de paralysie.

Les dil'ficull:és sont plus grandes, maiz encore
agsez faciles & surmoater, lorsque Ia Iﬂﬂl:ldlﬂ a son
point de départ dans les ganglions I\rmphahquus placds
sous Uaponévrose d cnveloppc.. t* On est plus OXposé &
blesscr quelques filets du necf facial, 2° Le tissu de la
glande est en rapport plus immeédiat avéc la”tumeur, - .
qui a pu Pécarter et Savancer vers les vaisseanx : lenr
division est done ici plus & redouter. L'epératien de-
vient heaumup plus ardue lorsque laffection cancé-
reuse réside dans les ganblmns intra- pamudlens. On
peut couper la plus grande partie des branches du nerf
facial ct des vaisseaux qui traversent la parotide ; ceux
qui- sont sitnés dans son voisinage. qunique'mn{m‘
exposés, ne sont cependant point & Pabri de Pinstru-
ment; néanmoins, les difficuités de lexmpmmn mnt
mumdres que lorsquc la dégénérescence occupe lo
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parenchyme méme de la parotide, parce qu'il n’est pas
nécessaire de poursuivre, dans les interstices de chacup
des organes voisins, les derniéres ramifications de Iy
glande. On peut se faire une idée des difficultés que
I'on peut rencontrer en se rappelant que la durde de
Popération est souvent fort longue: Stedmann resta
; quar._aut:e—huit minutes ; Béclard , Hendricks, Carmi.
~ chaél, furent plus d’'une heure avant de la terminer,
Plusicurs accidents peuvent se manifester pendant
I} uperatlon nous allons les passer en revue, |
La violence des douleurs, I'abondance de Phémor-
rhagic, la longueur de lopération, nous expliquent
plusicurs des accidents qui se manifestent pendant sa
durée. Les syncopes et les défaillances ont é1é assez
souvent observées ici, et la cause en est facile & saisir.
Nous avens déja dii_'que'le moyen le’' plus str de les
prévenir était de tenir le malade couché pendant I'o-
peération ; on suspendrait celle-ci, s'ils venaient & s¢
manifester, et on §occuperait de suite de ranimer
Popéré par l’c'mp'loi des remédes usités en pareil cas.
- Les tractions que an exerce sur Ia tumeur produi-
sent pa rfois des douleurs excessives et provoquent une
agitzrtlon extréme et méme des convulsions: il faut
alors suspendre les tractions, ou mieux, si Pon apercoit
les nerfs dont les tiraillements occasionnent de parcils
-acmdents on doit immédiatement les couper au niveau
du point ot ils &’ engagent dans la tumeur.
Lorsque 'on a affaire 3 une dégénérescence encé- -
phaloide, on doit exercer les tractions avec beaucoup de
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ménagements, surtout sila tumeur est déji ramollie; en
agissant autrement on Sexpose 4 voir le cancer se dé-
chirer et fournir une hémorrhagie d’antant plus diffi-
cile & arréter que le sang s'échappe des tissus altérés,
par une foule d’cuvertures qui ne peuvent étre ni lices
ni comprimées. Du reste nous avons dit que Pexistence.
du cancer encéphaloide était, pour nous, un cas qui
réclamait hémostase préalable. Sil'on avait cru pou-
voir s'en dispenser, et si 'hémorrhagic ne sarrétait
pas par suite d’une compression momentanée, il fau~
drait ou enlever promptement la tumeur afin d’arriver
sur la source de Phémorrhagie, ou découvrir Fartére
carolide pendant ‘que l'on ferait comprimer dans la
plaie. : :

Quelques malades sont tourmentés pendant Fopéra-
tion, par un besoin fréquent d’avaler; ce symptéme
qui s’explique par la situation de la tumeur au votsi-
nage du pharynx n’offre riende grave et ne réclame
aucun lraitement. _

Pansement. — L’opération terminée, il reste sou-
vent une vaste plaic dont lc pansement présente des
dilficultés. Quelques chirurgiens, pour obtenir une
réunion immédiate, emploient la suture entortillée ou
la suture simple, lorsque la plaie a peu d’étendue et
que la peau n’a pas subi de perte de substance, cette
pratique n’a pas dinconvénient, & moins qu'il ne reste
une dépression profonde dans le fond de I'échancrure,
an dessus de laquelle la peau serait tendue et formerait
une sorte de pont. '
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Tl est hon, dans tous les cas, de ménager une issue
an sang entre les lévres de la plaie, dans le point qul
répond a sa partie la plus profondc. En négligeant cetre

~ précaution, on sexpose 4 voir ce fluide. uacrumulep
g:aduelkmuut dans I'échancrure pawtldlenne soules
ver la peau, et produire bientdl une lumeur aussi
considérable que celle quia été extirpée. {Obsery. 3\6)
Si cet accident avait lie, il faudrait enlever les points
de suture, nettoyer la plaie et rétablir le panaemeﬁt,.
avec la précaution que nous avons indiquée.

Quanﬂ on tentc la réunion par premiére intenl{ibﬁ;’
on aide I'action de la sulure avec des handele‘;tes .'I'gf-'-.'
glatinatives; mais on ne peut beaucoup compt'er sur.
leur efficacité. M. Mayor fait remarquer que la région
s¢ préte pea 4 Papplication des bindclettes de diachy-
lon, & canse de la saillie de Vorville en :11-['-iére,..dn_: la

" mobhilité de la machoire inférieurc par devani, du peii 2
- de longueur que l'on est obligé de dunner A chaquﬂ-
bandelette. : :

Lorsque la plate est plus vaste et que l:-:l peaa a suhi
une perte de substance, il ne serait pas convenable (IB

chercher en affronter les lévres dans toute leur étc’I}7
due, d’exercer sur elles une traction considérable et de:
les fizer & ialde de la suture. M. Velpeau la rejeties
elle exposerait, dit ce professeuar, 2 linflammation, aux
érysipéles, soit simple, soit phlegmoneus, aux fusées
purulentes; quoique nous ne Lrouvions pas d’exemple-
dans lesquels de sembl:;hlea accidents aient été deter-
minés par cetle cause, néanmoins on comprend qu"ilé
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puissent résulter d’un pansement de ce genre; la su-
ture toutefois pourra encare ¢tre mise en usage pour _
rapprocher les bords de la plaw vers les angles; en .
agissant de la sorte, plusieurs ch:rurglens ont abrégé ;
le temps de la cicatrisation. La réunion, par premiére
intention pourra suriout convenir dans les cas ot le
volume de la tameur a forcé de détacher de vastes
]am’heaux, qu’il faut majintenir dans un rapport conve-
nable et tenir exactemam appliqués sur les parties
snus-JaLeutes . : .
Quant a la pﬂrtlon (!e la plaie qui rﬂpond A lechan— ;
crure parotidicone proprement dite, il nous parait
convenable de la panser en la remplissant de charpie
mollette , 6t de suivr_é_., pour elle, les régles du traile-
ment des pIﬁies-qui sﬁppui‘ent. Ce mode de pansement
présente plusieurs avanlages, il n'allonge pas beaucoup
la cute, car nous voyons Heister et ceux qui, & son
excmple, pmvoquaic_ﬁt_' Ia sﬁppura_’:ion dans toute la
plaie, en Ia hourrant de charpie, annoncer que la ci-
catrisation définitive était obtenue dauns U'intervalle de
quelques semaines. Tl est viai que la plupart des faits
d’Heister se rapportent & des opémﬁ{ﬁns danslesquelles
la parotide n’a pas €l exlirpée; mais comme dans
plusienrs de ces cas, Phémorrhagie .a été abondante,
qu’il restait une échancrure profonde aprés Pablation
de la tamedr, il s'en demeure pas moins bien établi
que le pansement dont'il est iei question peut étre
employé sans inconvénients. Une fois 'opération et le
pansement terminds, le malade, reconduit & son lit,
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gardera lg silence et le repos, sera tenu plusieurs jours
de suite & une diéte sévére, sera soumis, en un mot,
au lraitement que réclament les grandes opératians,

La suite des pansemenls ne présente du reste rigp
de particulier. Je rappellerai senlement un cuns-eii
donné par M. Sédillot, pour sopposer d’une manidre
efficace aux mouvements que déterminent les contrac-
tions des muscles du cou; ce chirurgien, 1ecnmmanﬂe
de placer sur les parties ]ateraIEa de la téte et du oo,
deus larges attelles de carton mouillé, fixées par une
bande roulée. En séchant, ces attelles se durcissent et
les parties se trouvent contenues par une sorte d’appa-
reil inamovible. :

Que Pon ant ou non réuni par premiére intention, il
reste an nivean du centre de la plaie une excavation
profonde dont les cotés ne peuvent étre mis en con-
tact. Peu 4 peu les bourgeons charnuss’ élévent detous
kes parts, finrssent par combler tonte cette cavité ct Iz
cicatrice se forme presqu‘au niveau de la pean. Lorsque
la perte de substance éprouvée par les téguments n'a
pas été trop considérable, la rétractilité dis tissu ino-
dulaire attire la peau de la joue vers celle de Poreille,
la cicatrice devient presque lmcanrc, ct il ne reste
quuse légére difformité.

Accidents qui suivent opération. —Pendant no
-ou plusicurs jours apres I'opération , les mouvements

~ de la déglutition sont quelquefois douloureux. Dans un
cas rapporté par M, Mac Clellan, la dysphagie était tel
lement prononcée que, pendant plusicurs jours, on
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fut obligé de se servir de la sonde cesophagicnne pour
porter les boissons dans Pestomac. Quelques opérés
gont tourmentés par une Loux fatigante, de la diffi-
culté de respirer , mais ces accidents, d'ailleurs sans
gravité, ne tardent point & se dissiper au bout de pen
de jours. ; :

On a observé quolques phénoménes nerveux peu
inquiétants, tels qu'une surdité passagérc, des dou-
leurs propagées a la région dentaire.

Lérysipéle phlegmoncux est une complication fort
rare. Le malade de Béclard est lo seul, & ma connais-
sance , qui en_:a;it ¢té affecté. Le voisinage du cou et
du crine rendent cet accident fort grave. Dans le cag
dont J'ai été témoin , les désordres extérieurs s'dtaient
pr"-:)nolic_és vers la nuque, et étaient d’ailleurs con-
jurés lorsque ceux qui surgirent du c6té de Pencé-
phale entrainérent la perte du malade. Do reste cet
opéré est également le seul qui ait dpronvé des troubles
anssi graves des fonctions des centres nerveux, Quel-
ques autres se sont plaints de douleurs de téte, d'in-
somnie prolongée; quelques uns ont éprouvé un dé-
lire passager. . '

Les hémorrhagies consécutives constituent un des
accidents les plus ficheux anxquels expose extirpa-
tion de la Parotide. Ces hémorrhagies ¢taient extréme-
ment fréquentes lorsque, i exemple de Heister, on
s'en tenait 4 la compression pour arréter le cours du
sang. On voit par l'observation premiére qu'elle a
entrainé la mort du malade au troisieme jour; mais
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il ne faut pas penser que U'on soit 4 Pabri de cek|
dent par la raison que VY'on afait avec soin les l;galureh
pendant Lopération, une artére coupée peut se rétrac-
ter, cesser quelque tempsde verser du sang, échapper
_ ainsi aux recherches du chirurgien , et ne donner lieu
i Phémorrhagie que plusieurs heures et méme plqsmur?;
jours aprés Popération. :
Lorsquel’ Ecnulcnmm du sanga lien de l:u:nnnc h&um,
on doit enlever les piéces de pansement, s Toettre le
fond de la plaie & dc-:o_uvgrl: » CL porter; s il so peut; des
ligatures sur les vaisseaux qui versent du sang.-On deit
ensuite affronter les lévres de la plaie si d’abord on
avait cherché 4 obtenir la réunion par premiére inten-
tion. L'observation de Magyi pronYR.aNa ceite reun@g
peut encore réussic, L
Si Fon n'a pu lier le vaisseau, ou §'il aurucnt de ﬂaur
vcllcs hémer rhagics dans les jours suivants , il faul 1.06
combaltre i Faide de la compression. Malgré  la reﬁ,ﬁg'
tance in ¢gale de la paroi profonde de U'échancrure pa-
rotidienne, malgré la douleur que détermine le tam=
ponnement dans une régmu euﬁdmmﬂc, el fuurnl#_
d'une. grande quanutﬁ de nerfs, ce moyen est £ géuéi—
ral assez bien supporté, ct agit avec assez d’eiﬁcamtﬂ
pour suspcndrc l’hémorrhagle Il est’ quelquefom ‘ne-
Cossaire, pnur assurer davantagela compression, depla=
cer aupres du malade un aide qui {ﬂamuﬁnt ave &
main les pléces d’apparell oiFesig i o9
0:1 voit aussi par les faits de. M. Gl}ju‘and {Dbﬁel'ﬂ"
1:_1.011_5_ 27,28) que, dans certains oas, ll_l_wrﬂpreaﬁmm
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reliche promptement; et qu'il est nécessaire de la re-
nouveler tous les jours on tous les deux jours, si 'on
Ton veut prévenir le retour de Pécoulement sanguin.

j L’hémorrhagi.e consécutive étant drdinairemeht
fournie par les vaisseaux qui occupent la partie la plus
profonde de lcchancrure, sa répression a Paide da
cautére rougi a blanc, nous paral_t devm_r étre rejétée
par les motifs que nounsavons fait valoir plus hant.

Lorsque le tissu de la glande a été u:lté:‘csau, il reste

quelquefois une fistule salivaire qui parait tenir & la
glande plutdt qu'au conduit. On veit par les ohserya-
tions rapportées que cet accident, dailleurs sans gravité,
s'est toujours diséi{}é'scit spontanément ; soit 4 I'aide
d’un traitement appmprm au bouL d’un ou piuﬁleurs
mois. : 1

Nous \;é'nunfii de passer en revue les accidents qui
suivent I'extirpation des tnmeurs cancéreuses qui oc-
cupent Péchancrure parotidienne. En voyant la rareté
ou le peu de grayité de chacun deux ; on a lieu Fétre
emnnc de Vinnocuité d’une opération. en apparence
qussn__da:ngereuse. Er effet, en mettant de coté Jobs
servation licée des annales de Heidelberg , fait qui est
de nulle valeur, aucune opération n'a ¢té suivie d’ac-
cidents primitifs quiaient causé la maort,

. Quant anx malades, en teés petit nomhm,{[ul ant
succombd plus tard , l’qae est morte d'nne péritonite
accidentelle ( Obs, 373, lautre d’accidents étrangers A
T'opération , sur. la nature desquels le chirurgien ne
sexplique pas (Obs, x0); deux ont éprouvé des troubles
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graves du cété du tube digestif (Obs. 23 et 4g). Un deg
malades de M. Gensoul était guéri depuis plusieups
mois, quand il succomba avee des altérations graves
des viscéres abdominaux (Obs. 46). Le seul individy
‘dont la mort ait été le résultat bien évident de 1&sipng
occasionndes par P'opération , est celui de Béclard, ot
encore touchait-il au terme de fa guérisan , lorsque les
graves complications qui ont entrainé sa perte se sont
développées. ' '

~ 8i maintenant nous envisageons les suiles de Pextir-
pation de la parotide, sous le point de vue des récidin
ves , nous serons forcés d’admettre, ou que la plupart
des opérations pratiquées Pont été pour des maladies
qui n’étaient pas canceéreuses, ou que le cancer de
cette région est moins sujet & la récidive que celui de
la plupart des autres organes, ou bien enfin que lon
n'a pas fait connaitre les cas de vécidives, En effet, sur
plus de cinquante observations que nous avons rassefm=
blées , c’est a peine s'il y en a deux ou trois ol la ma-
ladiese soit reproduite. Le malade de Béclard avait une
récidive; un de ceux de Hendricks(Observation 52),
avait un petit tubercule suspect sous la cicatrice , quel=
ques années aprés Popération; celui de M. Réymopd
subissait Popération pour la seconde fois. Le malade de
M. Bouhyer, atteint également de récidive, avait ui
cancer qui n’était pas borné i la région parotidienne;
il en diait de méme de celui de Goodlad. A part ces
~ exemples, les auteurs ne parlent pas de la reproduc-
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tion, et plusicurs ‘ont pu observer leurs mlndes un
grand nombre d’années aprés Popération.

Fai déjh parlé si souvent de la paralysie des muscles
de la face que je pourrais presque me dispenser de
mentionner de nouveau cet accident} mais il ne sera
pas inutile doffrir ici, sous forme de résumc , ce qul
se trouve disséminé dans celle disser tation, iR

Dans un petit nombre de cas, Phémiplégie fa-
clale existait avaut Popération , soit que le nerf edt été
desnrgamse en méme temps que la Pa:um]e, suit quil
efit &t seulement comprimé par la tunienr. La rareté
de cette hémiplégio, par fc fait seal des tameurs dé-
mloppees dans la région pamtmmnne semble étre1ine
nouvclle preuve 4 ajouter A celles qua*] ai données pré-
cédemment pour établir que cos tumenrs sont le plus
souvent ctrangcrcs a la glande paronde Lep&ndam il
w'est pas impossible que los nerfs se conservent intacts.
et fanctionnent au centre d'une masse cancéreuse. Il
yatoutcf’uia deslimites i cetie résistance du névrileme

ila dﬁsorgamsatmn cancéreuse; la dégenerescermp et~
céphaloide peut . Penvahir. Le sujet, chez lequel mon
frére constata la penetratlon d’un cancer encéphaloide
dans la veine jugulaire interne, était atteint d’hémi=
plégie faciale avant de mourir; ce sujet ne fut point
opéré, et 'onput reconnaitre que le nerf étalt cumpléw
tement détruit dansla tumecur.

~ Parmi les sujets opérés du cancer de la parotide , il
en est chez lesquels 'hémiplégie faciale a été compléte;

chez d'autres, elle a été partielle, Ces différences s'ex-
17
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pliquent facilement par le nombre des divisions g]H
nerf facial emportées avec la masse cancérense. 1l o’ est.
pas aussi facile de se rendre compte de la partmuiag.m
suivante, Chez quelques opérds, la paralysie n'a ¢
que temporaire, ef, plus tard, les lpusc]es de la face UF
repris plus ou moins complétement lenr action. Sufalt-
ce que Paction nerveuse se rétablit au travers de la
cicatrice 1 C'est une question trés épm euse danato;me
et de physiologie pathologique, gue celle qui a trait
a la structure etanx prnpriélés des cicatrices des ner f;
mais je ne crois pas devoir la traiter ici. Je me bnrueral i
A faire observer qu'aprés Vextirpation d’une tumeur
parotidienne traversée par les divisions du facml}il ya
une si grande perte de substance A ce nerf et tant. da
distance entreles deux bouts qu'ils doivent se cmatn;er
‘solément. Je pense que certaines hemipiggle& passa-
m-

géres élaient dues, non 4 la section du facial, mais
plement a la lésion prodaite dans son '\'01511138"5 pai‘-
suite d’'une extirpation partielle, Enfin , sur le malade
opéré par Béclard, mon frérea obseryé que le dcfautdq-
symétrie de la face » provenant de la section du ia[:]al
allait diminnant a2 mesure que la cicatrice eutraiﬂ,alt
verslarégion parotidienne la j joue paraljsec. Semblﬂbl :
chose a pu faire growve , dans des a8 analugue% ;S 5111'57
diminution de la paralysie, W o
Yai cité plécédemmen; un cas der Paralyq;e du }S%ﬂ"
liment , par suitg de I’extlrpﬂtmn duve tumeur l:lﬂ-
pégion parotidienne; je ne repr odmrm pas l’cxphcatlﬂn
que j'en ai donnée alors. . o e

=
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' ;cowc.wsm GENERALE.

1° Lcs auleurs ont decnt sous le nom de squ:rrhe
dﬂ !a Pamtlde , des allératwns qui n’ont pas tou;ours
le méme sidge : elles peuvent occuper les ganglmns
l]'mphathmz:s P!accs soit en {,:lehi::nr.'iJ soit en dedans de
l’apnne?roae, soit dans I épamseur du tissn ﬁ]JI cux de
la glande; elles peuvent mégﬂr enhn &ans I‘e paren-
chyme de la Parotlde.
2° Quel que soit le point de départ de la maladle P
la masse morbide peut {'tre cnlﬂvce de léchan{:rum
pamt.ldlenne. ; .
- 3° Quoique moins grave. que la plapart dea autres
cancers, le squirrhe de la 'Palul,tde reclame en général
lextlrpahun des parties affectées.
4° Cette opération , longue dou‘.laureuse &tdlfﬁclle,
5t néanmoins le plus souvent suivie ﬂu sucees.
59 Los récidives semblent moins fréquentes qua-
prés Pablation des autres cancers, ;
6 1 faut extirper les tumeurs cancéreusea qu1 oc-
cupent l’echancrure parotldlenne, loquuIl njr a Pas
cont.r mdmatmn %1 l’opératmn

Asr. I, — CANCERS SUPERFICIELS. Le can-
cer superficicl de la i-égin'ﬁ parotidienne  débute
le plus souvent par la peau. II' commence, comme
le cancer des autres parhes de la face, tantét par un
petit tubemule . taniﬁl: parune utcéranon superficnelle,
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peu & peu il s'étend en surface et forme un champi-
gnon, que limite cn arricre la saillie du tragus et qui
gavance plus ou maoins sur la joue. Quoique les prug'[-é;
de la maladie soient lents et que les douleurs qu'elle
acéasianne soient peu vives, cependant il cdnviﬁnt"d&-
» pérer ces cancers dés que la nature de laffectmn est
bien étabhe parce que, abandonnés a eux—-mémes ls
env:lh;ssent successivement les dwersca pd[‘tlBS de la
facc et finissent par entrainer la perte des maladsa
Tant qu'ils n'ont qu'une étendue trés limitée , qulils
" ne dépassent pas deux a trois centimétres, et qu'en
profondeur ils ne vont pas au dela de Tépaisseur du
derme, il faut, avec l¢ bistouri, cn prathuer i’abrasmn
superficiclle ; el compléter la cure en PCLUH\"IdHt, trois
ou guatre jours aprés Popération , 1a surface. de ]a pla?a
avec la pite arsénicales :
~ Lorsque le cancer & gagné en pmf'undeut' et en lar-
geur, il ne serait pas prudcut de recouvrir de L?luﬁtlﬂl“e_
une plaie aussi étendue; il faut alors enlever avec" le
tissu malade une couche assez €paisse de tissus sains :
or, voici les ‘prncautwnb ql:u sont réclamées par le lieu
sur lequel on opére : 1° ménager autant que pnssﬂﬂﬂ
les filets nerveux sous-jacents an cancer, filets nerveux
qui se trouvent au dessous de la circonférence anté-
rieure de la tumenr; 2° prendre garde au canal dﬂ
Sténon, qui se trouve également a la partie anterlegfﬁ.f
Il n’est pas toujours possibie d’épargner ces parties. Lia
.gect_ion des nerfs produira inévitablement l::t'pnar__aljrﬁsii'T
des muscles qu'ils animent. La suite probable de la G2
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sion du canal de Sténon, est I'dtablissement d'une
fistule salivaire ; cependant cette fistule n’en cst pas
la conséquence inévitable, Déja M. Velpeau a fait re-
marquer que plusieurs fistules salivaires, entretenues
par la division da canal de Sténon, ont probablement -
é1é guéries par suite de Poblitération du conduit.
Quelque extraordinaire que ce résultat paraisse, sa réa=
lité est établie par plusieurs faits authentiques. Je join=
drai & ceux' qui existent dans ' la science ceux de ma
pratique. J'ai enlevé sur deux malades des cancers de
la -région parolidienne ‘qui s'étendaient sur la joue;
dans les deux cas, le canal de Sténon a été sacrilié, et
cependant ni Pun ni Fautre des opérés n'a en de fistule
salivaire. e :

Quoiqu une certaine distance des panpiéres, Ia
plaie qui résulte de U'opération peut, ¢n s¢ cicatrisant,
enttrainer la déformation de ces i;rganea el exiger plus
tard des procédés autoplastiques. Peut-étre, pour ne
pas soumettra denx fois les malades aux douleurs des
incisions, devrait-on, quand on rcdoute Tétablisse-
ment d’un ectropion, prendre de suite un lambeau aux
parties voisines, soit ad cou, soit a la tempe, et en
reconvrir la surface de la plaie. Cette pratique aurait
en outre 'avantage, siles observations de M. Martinet
de 1a Creunse sont fondées, de prévenir la reproduction
du cancer. i
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SECTION I

TUMEURS FORMEES PAR LES 'GANGLID‘NS LYMPHATIQUES,

~ Les engorgements des ganglions lymp'h.atiquqs de
la région pqrﬁhidiénne sont aigns on chroniques, et
peuvent étre placés soit immédiatement sous la pcau, :
:Sl}lt h la surface de la glande Parot!dﬂ entre eﬂe el
laponéyrose, soit dans I'épaisseur méme de la glnnde.'

Les engorgements aigus des ganglions sous- cutanés
ou S0 us-aponevmthum ne réclament aucune ﬂperatmn,
4 moins que l'inflammation ne se propage an tissu cef-
lulaire environnant ¢t ne sc lcrmmc par suppurahan 2
dans ce cas, il est nécessalre d’évacuer le pus, en pra-
thuant une ou plusreurd incisions ‘Fﬂrtlcalcs sur lés_
abcés. ;

Il arrive assez Frequemment que ces en rrorgemenls,
actifs dans le principe, perdent de leur acuité,se ra-
lentissent, et passent insensiblement & l’r..td[: r.,hmmque.
_D autres fois les anﬂ‘nrgemﬂn Ls ganglmnnmes ont de
prime abord le caractére. de lenteur et d'indolence
qu ils conser veront par la :,ml.e ils d(.-buttﬂt a!m‘s sﬂl.l'
venl par apparition d'une ou l’-}lﬂﬁlﬂul“i petites tllﬂlﬂﬂfs
arvondies, dures, pen douloureuses, roulantes suus a
pean qui n’a point changé de_ cnu'!em. Ces pcntes -
mours font des progrés lents, mais continuels, et finis
seul par acquérir un volume plus ou moins considé=
rable. :
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Longtemps les ganglions Iymphatiques conservent
avec les parties environnantes leurs rapports normaux,
et ce n’est qu'h la longue qu'ils contractent, soit avec
les organes profands, soit avec la peau , soit enire eux,
des adhérences plus ou moins fortes.

Les altérations qu’on observe dans la masse morhide
consistent d’abord dans une simple hypertrophie da
“tissu gaﬁgliénnaii‘ﬂ; plus tavd , le tissu cellulaire envi-'
ronnant participe A la maladie, 'engorge , et devient
aussi le sidge d'une induration telle que'_tﬂus les tissus
de la région tendent & se confondre ct i prendre un
aspect de plus en plus h-:}mc.gé_n'e. Assez souvent, an
centre de la tumeur ¢t dans les points qui correspon-
dent aux ganglions malades; en rencontre des dépils
de matiére I-Libcrculeuse'oi:l- purulente, D’autres fois il
est impossible de fetronver aucune tracoe la texture
normale, et les tissus complétement défigirés et mé-
connaissables sont transformés en urle masse grisdire ,
opaque, consistante, au milien delaquelle se dessinent,
dans certains cas, des no:,'aux jaunitres d’apparence

tuberculeuse. :

Quelles operations réulame cette. maladie? 1l est
évident dabord qu'il 0’y en a aucune a ent{'eplendne
tant que P'engorgement esl encore récent;et qu'on
peut espérer d’en obtenir la résolution. Quand il est
ancien, qu'il résiste aug fondants et tend a faire de

“uouveaux progrés, le moment est alors arrivé de se
demander ce qu'il convient de faire, et 8l faul conti-
nuer i seservir de remeédes dont Uutilité est trés dou-

=
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teuse, s'en lenir aux moyens hygiéniques, ou enﬁn'
recouriv 4 des opératwns capables de procurer ung
guérison radicale,

Sans entrer trop pmfundement dans l’cxamen da
cotte qumnnn qui appartient i Phistoire géndrale deg
engmgn:nmnls ganglmnnan'c::-s nous nous hm'ncrans i

_ rappeler ici que beaucoup de praticiens , CO[]$1déra_|:|t
ces engorgements comme des symptémes d'une affoe-
tion générale, se refusent absolument i les attaquer
par aucune opération et spécialement par Pex l1rpauun,
car leur enlévement ne détruit pas la disposition con-
stitution ﬂ_elle, en veriu de laquelle ils se sont ﬂévn]qp-
pés ; c’est donc, selon eux, une opération inutile et ir-
rationnelle que celle qui ,tout en faisant courir des
risques au malade , laisse encore dans I'économie un
principe merbifique quia produit déja on gui pent re-
produire immédiatement aprés; dans ‘un ou plusicurs
points du _cufps et surtout dans les cavités splanch-

~ nigues, de nouveaux erigqrgénlcnts, En_copséquér’léﬁ,:
ils préférﬂnt'qbumettré les malades 4 un traitement gé-
néral, et laissent l’chctmu locale suivre sa marche na-
turelle. . - o -

Si l'on adopte cette prahque l'occasion de I'an'a des
opérations se présentera ¢ncore de temps en temps

i car il en est quelques unes qui seront nécessitées par
les progrés de Fengorgement ganglionnaire : ainsi,par.
exemple , 1° un ou plusieurs ganglions volumineux
viennent-ils & se ramollir dans leur centre, il faut né-

cessairement évacuer la matidre purulente ou tuber=
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“culeuse : or, pour cela, deux moyens se présentent
Pincision faite avec le bistouri, suivant les régles ordi-
naires,ou 1'ap plication de la potasse caustique, i laquelle
on donnera souvent la préférence, parce qu'elle active

. lg travail inflammatoire et favorise la fonte {:omp_léte
de I'engorgement. Cette application ne préscnte, du
reste, rien de particulier, sice n'est qu'il faut placer une
trainée linéaire de cauéﬁque et’surifeillér allentivement
ses cfﬂ,ts? dans la crainte qu'il ne provogue un mouve-
ment inflammatoire trop vif ct ne donne lien 4 une
suppuration tmp abhondante, a des décollements cuta—
nés ou 4 'engorgement de nouveaux ganglions placés
dans les régions voisines et sur le trajet des vaisseaux
lymphatiques partis do lieu sur lequel on agit; 2? lors-
qu'une uloération succéde an ramollisscment ct & la
fonte purulente ou 'tuberculcus_e..d’un on de plusieurs

g gauglions , que la peau est décollée , et qu'on upércoit
dans le fond de la plaie ces arganes dénudés on dégé-
nérés, on a pratiqué avec succés la cautérisation soit
avec une solution de nitrate acide de mercure ou de
nitrate d’argent, soit avec la pite caustique de Vienne,
étendue 4 la surface de Pnlcére et jusqu’an point ol la
peau cesse d’étre décollée.

Au reste, la pratique qui consiste i abandonner en
.quelque sorte les engorgements ganglionnaires a eux-
mémes n'est  pas universellement adoptée de nos
jours; et les faits rapportés par M. le professeur
Velpeau, dans sa Médecine Opératoire, ainsi que par
M. Sédillot, dans un article publié le 4 mars 1837,
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daps 1a Priasse médm&h, soiit de nature & cnmurdger
les pranmens et i les pousser dans une auh e vme. Les
chlru_l'gl_ens dont nous venons de parler font rermar
_quer qu'un cngorgement ganglionnaire chronique qui
date d’un an et ;'ilus n’est pas, cn yénéral, suét.'.'t:'ptiﬁ!é
de se u—‘*ﬁt}ﬂdre, que, si on laisse subisisier au milien
de Porganisme cette masse de tissus altérés, Yo travail
morbide dont ¢lle est continuellement le sidge et qui
s révcille par intervalle sc"{:sismmuniqij.e_ de proche
en.'pi-oche aut ganglions voisins et les jeng!dbe dais
la maladie primitive, de tello sorts que la tumeur s'ac-
croit indéfiniment; qu ‘elle géne alors par sa iuasse les
fonctiohs des orgarics voising; ‘ou les déforme et les
atraphie ; yii'elle peut étre enwhm par une inflam=
mation , grave alors par son éterdue, qui donne elle-
méme lieu & des suppumtmns abuudantes, A do vastos
décollements de la pean, & des ulséres interminables,
3 l’engnrgement sj*mptum_ahque @ES ,ganglmns_&ﬂué&
dans les régions environnantes; qu'elle peut enfin dé-
- générer el meme eutralner Paltération des nrganes ou
~des tissus voisins. Tls penisént dene que, la présenﬂﬂ
~ des ganglions indurés élant utie cause daccidonts ou
de désordres toujours meuvagants, il serait avantagenx
“de les détriive ou dé les faire disparaitre d'ude ma-
niére Guélconque; et les opérations qui tendent A e
‘bat leur semblent hien indiquées. Assurément, s _13
constitution de ceux qui portent Faffection qui nous
“occupe était prafondément altérée, sila diathése ti=
bereuléuse s'annongait par I’ engm'gc:nt:nt de la plupart
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d’enle\*er une ou pIusmurs tameurs ganglmnnalrea, (—;t
& entreprendre une upératmn qui ne détruirait point
Ia dlsp{)altmn générale et ne remédierait dailleurs qu AL
um.. parnc des altérations locales qui en sont les sym-
plomes. Ii."famjl il n’en est pas toujours ainsi, et cé serait
‘une crreur de croire que Pengorgement des ganglmna
soit le cachet irrécusable de Paffection ‘tuberculeuse.
ﬂEargé' en 13273 dans dn hﬁpitai'de Paris, d’un service
qui, sur cenl vingl i cent cinquante malades, tous sol-
“dats dela garnison, mmprenalt Thabituellement de vmgt
a trente individus affectés d"engorgement des ganglions
cervicaux, M. Sédillot alfirme que cétte affection est
presque tovjours entidrement locale, bornée i la région
‘qu'elle occupe, et développée sur des sujels qui pré=
“sentent dlailleurs nne robuste constilution et toutes
les appa’ni‘eﬁces dh la santé. Les mémes observations
‘ont été répétées par M. Te pmf’essbur “elp:’&u, et il
n'est pas de {:hlru:‘glen qui n’ait eu occasion de les faire
plus ou moins souvent. Lors done quﬂ les. conditions
lndqu_J_ﬁﬁs s ranr‘untrcnt, nois P&Lsons, avec MM.
‘elpeﬂu et Sédillot, que Penlévement des ganglions
doit etm Pmt:qué

Si maintenant de la discussion générale nous pas-
5[1[]5 u l.cl EI!JL‘TS[IO[] Partlcllllﬂl‘ﬂ f[l]l nCltlS UCCUPE en e
morn'&ifnt, trouverons-nous dans les conditions spéciales
que présente l’engﬂrgement chronique des g{tnglidﬂ'ﬁ
parotidiens, trouverons-nous, dis-je, dans ces condi-
tions, des contr’indications & Topération ? Non assuré-
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ment : nulle part plus qu'a la face il nimporte d’enle.
ver une tumeur qui défigure les malades, leur donne
un aspect repoussant, et géne d'ailleurs les mounye-
ments de la méchoire. D’un autre coté, les difficﬁ]té.g
ne sont pas de nature & arréter : puisqu’ainsi que nous
avons démontré plus haut, la Parotide tout enﬁépc a
pu étre extirpée, a plus forte raison une masse ibfm;&e_
de gangliens indurés pourra-t-elle toujours, si vaste at
si_profonde quon la suppose, tre isolée des parties
voisines et emportée. 1l y a plus : les ganglions engor-
gés offrent toujours des conditions plus favorables &

. Popération que la dégénérescence du corps méme de
la Parotidc ; car, ainsi que nous ’avons vu, ils ne s’eﬁ-
foncent dans P'échancrure parotidienne gqu’en refou-
lant la glande, qui se trouve ainsi, avec les vaisscaux et
les nerfs qu'elle renferme, plus ou moins compléle=
ment soustraite i Paction de linstrument tranchﬁh#é
Quanl aux engorgements ganglionnaires sﬂPEI;ﬁﬁiEI!i?'
Fopération nécessaire pour les enlever est simple dans
ses conséquences comme dans ses résullats, car les vais-

' seaux qu'"-:r"u divise peuvent éire lids sans peine, et il o8t
ordinairement facile d’éviter la lésion de la Parotide et
des filets du nerf facial. Aussi extirpation des gan-
glions parotidiens a-l-elle éLé pratiquée un assez grand
nombre de fois par MM. Velpeau ex8édillat, et ce der=
nier dit n'avoir jamais observé d'accident 4 la suite dé
Popération. o £ dis
- Nous ne voudrions pas, cependant, laisser craire que
Pextirpation des ganglions indurés fut toujours une

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 272 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=272

269

opération exempte de dangers et de diflicultés. 1 est
cerlaines circonstances qui influent beaucoup sur le
résultat, et que le chirurgien doit prendre en considé-
ration avant de se mettre & Pouvre : telles sont le vo-
lume de la tumeur; ses adhérences déterminées, soit
par des inflammations, soit par des traitements anté-
rieurs; sa prolondeur, annoncée par le défant {Jhis ol
moinsr_;omplet de mobilité; son extension, du coté de

la base de la machoire ou vers les gros vaisscaux du
cou. Si plusieurs de cescirconstances se trouvenl réu—
nies, 'opération est a Ia fois plus délicate et plus grave.
Si, en outre,les ganglions des deux e8tés sont :l-ff'ec‘.téﬂ., :
il est évident qim'lﬂ danger est encore augnenté puis— '
quil y a deux opérations i faire au lien d’une. Le ma-
lade dont M. Cullerier a t-apps:arté_!’histbire ‘dans la
Journal general de médecine, par Sédillot, (t, 26,
p. 279) succomba aux suites d’'une ﬂpémliah pratiquée
':.le cOté, six semaings apres Popération r:a_th sur
Pautre cOté ;| et au moment ou cette derniére éfait en
voie de guérison, Malgré cet événement malheureux,
nous ne_considémné pas la coexistence de deux tu-
meursganglionnaires pamiidien.qes comme une contre-
indication {ormelle i Fopération si, dailleurs, les au-
tres conditions relatives i la santé générale, au volume,

4 la profondeur, aux adhérences et 4 Pétendue de la
tumeur sont favorables; ce qui ne se rencontrail point
dans le cas rapporté par M. Cullerier. On voit, en li-
sant Pessai de M. Mayor, de Lausanne, sur les liga-
tures en masse I(p. 92) qu'il opéra avec succés par la li-
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gature, sur une jeune fille f‘ngée de dlx-sept ans, une
masse ganglionnaire yolumineunse et mobile Sllué&
dans la région parutadlenne du cité droit, aprés avmr
extirpé sur la méme personne, et du cété gauche, ) IJ_'{]B
tumeur p‘lus simple, plus petite et trés mobile. G’es;
an chlrurglen 4 bien peser toutes les clrconstances, af
dans le cas ot il se déciderait pour ],npl.,rdtmn, il de-
vrait, i iexemple de M. Mayor, commencer par -:-pé'-
rer la tumeur dont I’ Enlévement Presente le mmns dg
dangcra et de difficultés, : ;

L’extlrpauon décidée, on y proeédc de la mgniéfe
suivanle. : ' ' ; g o
Sila Pcau -est saine et non adhcrcntc._, on j' fait, sulr
vant le volume de la tumeur, une incision sunple
en ’I‘, €n croix, ol en demtmmmle, pms oh {létache
les teguments de la tumeur, afin de mettre celle-ci i
decam'ert dans toute son élendue il est 1mportant'
d’ aau aw.c mmaqcment dans ce temps d’ opcratmni.
surtout si lon a lieu de croire que qu:,lque gana[mq
est mmolh dans son centre, afin de ne pas lnuvrlr,
ce qui rendrait le resic de la dlssectlon pIus dlfﬁ(‘-llﬁ+
Lurs-::luc Ia massc IIlOI‘l.J‘ld{.‘. se composc de plusmm"f
gang]mns mublles peu ndhérenla entre eux et djstmcls_
les uns dcs autles, qumque rapprnchs:x, M Sédﬂlnj

prathue- pluileurs incisions dopt chacuue cnrreapﬂ!i
hun g.mglmn' il a remarqué que ces ]BC!S[{IHE II'lll["
_ tlplea ck petltcs guuusscnt pluz. promptemenl qu uug
seulﬁ assez gr:ande pour permettre d’enlevel a la ,fOlS
l.t}lleh la tumeur. Su la poap éLaltulcérv:e nu en mrcun-'
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acrirqit, cui.l'& l;lel.}x inpisiqps demi-eiliptiqups une
portion qui serait emportée avec les tissus altérés,

Arrivé sur la tumcur on la sépare urdmalrﬂmen;
avec facilité des parties cpwronnantera, par une sorie
dépucléation, on la carnantavec les doigts, lo manche
d'un scalpel ou une spatule. Sil'on rencontre plusieurs
ganglions libres ou réunis par de simples pédicules, on
peut sans inconvénient saisic. celui qui se présente le
premier, le détacher, et passer successivement aux
aul;res .

Quclqugfms au dessous des gang,lmns superhclels?
on en trouve d'autres qui s'enfoncent plus profondé-
ment qu'on ne Payail soupconné dabord, ct qui pé-
nétrent jusque dans la Parotide : #°ils sont lachement
unis & cette glande, on les sépare, ainsi que nous ve-
nens de i ndi._]uf-r plus haut ; mais #'ils tiennent davan-
tage et qu'on soit forcé de recourir an blstout‘l pour
les detachm on a soin d[‘ tourner 1-:3 tr{mchant de lin~ -
str'umant de leur cd»tc. Clost avee ccs précaut:ous que
M. Sédillot est Parvcnua uxnrper heureusemeut dus"
petites tameurs circonscrites, anfoncccs dans la g'[ande_
Pamtlde el cantanant du Jpus il kur cenl-:re ;

Sl la tumeur envoic un ou plusmurs Pmlnngements__
dans I’t&chancrurc pamhdlenue? et que la disscction
cgmpléte en Para!ssa irop Ppm[]euse, _qn paut? i
l'exemple d de M Gulluﬂerf, ldl&ﬂﬂl‘ les portions pmfhndcs_
dans la pla:e:, aprés ayoir porté une ligature sur leur
pedicule, elles s enﬂamment suppurcnt et se dé-
tachent au buul; de quelqueq joura. Les masses fqrmqﬂq,
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par des ganglions cngorgés ou tuberculeux,, n'ayant
dailleurs aucun caractére de malignité, il e
~pas nécessaire d’en enlever jusqu'aux derniers dg.
bris avec le soin qu'on y mettrait ¢'il s'agissait d‘ung
affection cancéreusc; aussi, les chlrurglcns qui ont
pratigué beaucoup d’opérations de ce geare, ct entre
autres M. Velpeau, ne craignent-ils pas de laisser
dans la'profondeur de la plaie quelque portion ma
lade, plutét que de s'exposer 4 la blessure des or-
ganes importants qui sont placés dans cette région,
Ou a remarqué que ces portions , ainsi abandonnées,
se fondent par la suppuration, ou disparaissent sﬁuér
I'influence d'un traitement ultérienr. 5i 'on tombalt‘
sur quelque foyer rempli de matiére tuberculcusc%
dont le fond se prolongedt trop loin, on pourrait, an
licn de Penlever entiérement, en exciser la plus gfa'ndé
partie, et provoquer Uinflammation du reste au rh'oyen-
d’un pmsement fait avec de la charpie seche, on mému
par la cautérisation. :
Si on avait affaire & une tumeur pmluunee danslé‘-
chancrure parot_idleune, et intimement adh é‘mn_te au_x_‘~
partics circanvoisines, il faudrait, pour sa di.'ssec‘ciﬂﬁ'.,ﬁﬂ.
conformeraux régles exposécﬁc plus haut ‘daps le chapl"
* tre du cancer. ' e U ]
Les accidents qui Peuvent se montrer pendant I opé
ration sont en partie les mémes que ceux qui apparnenl-
nent 4 Pextirpation des cancers, ot surtout des cancers
superficiels. Il serait demc inutile de repetar ce qﬂﬂ
nous en avons dit plus haut. '
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Relativement au pansement, il existe'parini les au-
teurs quelques dissidences. Ainsi, considérant que Vo=
pération pratiquée pour calever les ga_nglinﬁs altérés
laisse une plaie anfractueuse, dont il est difficile d’ac=  °
coller immédiatement les parois, et que ces cavitéds
servent de réceptacle ausang et plus tard 4 la matiére
purulente, M. le professeur Velpeau conseille le panse-
‘ment des plaies qui deivent suppurer, tandis qu'au con-
traire M. Sédillot réunit parla suture pratiqude avec des
épingles a insectes, et en cxercant une iégére compres-
sion de'la circonlérence au centre pour prévenir accu-
mulation des liquides. Ces denx modes de pansement
peuvent convenie, le prentier aprds Pexlirpation de
masses volumineuses, et le second aprés les opérations
pr:itiquées pourenlever des tnmeurs peu considérables;
Lies antres régles relatives au pansement ont été expo-
sées & Poccasion du squivche de la parotide. -

Les accidents et troubles fonctionnels qui succédent

A celtc opération sant spécialement : la fistule salivaire
| résult;{nf; de la lésion des parties superficielles de la
glande;, et la pavalysie particile de la face.

M. Mayor, de Lausanne, a conseillé et praliqué un
autre mode d’enlévement des ganglions lymphatiques
parotidiens ; cest la ligature en masse. Cette opé:‘atiun
consiste & découvrir la,tumeur au moyen d’une incision
| en T ou en croix , dont les lambeaux sont disséqués et
renversds , Iisoler soigneusement Jusqu 'a sa base et
méme un peu au dely, a la soulever ensuite a I'aside
d’une ou de plusieurs pinces airignes, & embrasser sa

18
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base avec ungdien dont la force est proportionnde 4.
l'épalssam et & la résistance des tissus, et enﬁn& A
serrer fortement cette ligature au moyen d'un coy.
ducteur et d'un Lourmqu{:t particulier , confectmnqé
- de manitre & permetire d'exercer unc  constriction
trés forte et de augmenter ou de la relacher & vul(mte,
Quand la masse & retrancher est moblle, peu adhérentq,
et pas trés étenduc, le prucédé que nous venons'd'ia.
diquer wm'lenl, unc scule ligature suffit pour étrein-
dre parf&ltemﬂnt sa base, ct elle s¢ place d'antant plus
facilement qu'en . vertu de Ja forme arrondis de la tu-

- meur, elle glisse sur sa face postérieure en la poussant
* ¢n avant et en déchivant le tissu cellulaire ct les parties
: adjdwntes_ qui ont moins de durelé et da._:c:smtm;pé
qu'elle-méue. Mais, si la tumeur était volumineuse, s
sa base était tres large, formée de tissus denses, I:B-'
sistants, adhérents aux partics voisines , une seule nga»-
ture lemhrag.serait mal et B exerr_eralt sur clic qu'ane
constriction  insuffisante. M. Mayor . conseille dam:
alors de fa morceler en quelque sorte, de la partager
en plusv:ms portions ou pédicules, sur chacun dés-
quels il placﬁ: et fait agir un lien distinct, Pour cela, il
enfonce, dans la tumeur et A travers sa base; une ‘ou
plusicurs aiguilles coutbes, & pointe mousse, qui en
teainent 4 leur suite des liens doublés et repliés sur :
.eux-mémes; puis, coupant ces liens prés de l’aiguiﬂﬁ:,
il les dédouble et réunit leurs extrémités de maniére &
circonscrire et 4 étrangleravee chacun d'eux une Pe
tite fraction de la base générale de la tumeur. :
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Qu'on ait placé une seule ou plusieurs ligatures,
cglles;ci sont trés serrées dés le principe, et la con-
striction est augmentée les jours suivants, 4 moins
quil v’y ait quelque contr’indication dans les accidents
et notamment dans les dounleurs que cause cctte ma=
nceuvre, La ligature en masse a puur effet d’inter-
cepter le cours des llqmdes dans Ia tumeur qu'on veut
détruire , et de la priver ainsi de la vie avec p[‘ﬂmpll-.
_tul]e d_e sorte quelle se dgl’:ache d’elle—méme au hopt
de gquclques jours, eu qu'on peut la couper sans dou-
leur et sans hém{irrha'gié comme un corps. sp]ﬂaéélé__;
La plaie suppure cnsuite et se déterge, puis les tégu-
ments, qui ont éid disséqués préalablement etconservés
avec soin, sont reapphqués ot se remettent en lear
place. , : Gt il ;
Lics. avantéges de ce_:fte 'méthode .sonkt, spivank
AL Mayor, de réduire. Popération sanglante & la dissec-
tior de la portion superficielle dela tumenr, et de sup-
primerle temps difficile et ddﬂgeruux, c'est & dire la -
dissection de la cavité profonde qui se rapproch& des
vaisseaux 5 des nerfs et de la glande parotide, toutes
parties dont la lésion dm; sire éulée il e
A Fappui de ces pmpaﬁ;titms, ,t’aumm rapporte trois
cas dans lesqusels la ligature en masse a €1€ pratiquée
avec.un plein suceds. l}ans la pcremuer de ces . cas, il
s'agissait d'unc tumeur gwss_ﬂ_(;qmme_uaﬂ noix ; une
seule ligature fut placée et coupée le Lmiéién'le.\jour,
parce que la, tumenr était déja poiratre, flétrie , ra-
mollie et froide; le sixiéme, tout £tait tombé et aé-
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tergé ; les lambeaux furent alors rapprochés et mainte.
nus par des bandelcttes agglutinatives, et 1a gnérison
survint promptement. Dans le sccond exemple, que
nous avons en dcja Toceasion de citer, il existait deux
tumenrs glanduleuses, Pune 4 gauche; Pautre A droite,
Celle du cdté gauche, parfaitement mobile, ot n’ayant
que trois pouces et demi d’étendue, fut découverte par
une simple incision longitudinale , disséquée avec les
doigts ct les ongles, et arrachée sans trop de peine.
Celle du cdté droit, étendue de T'arcade zygomatique
et de Papophyse mastoide jusque sous Pangle de _I.ﬁ méi
choire, et trés volumineuse, dut étre traversée par une
aiguille armée d’un fil double et étranglée par deux
ligatures. ‘Dés le troisiéme Jﬂun, toul put étre ‘emporté
facilement, et, le septiéme, la plaie était détergée. La
réunion n'offrit rien de particulier, si ce n’est qu'elle

se ‘fit attendre assez longtemps dans la partic la plus
rapprochée de Poreille. Enfin, la derniére ahset:-v_'ation
a rapport 4 une tumeur dure, bosselée , passablement
mobile, et qui avait prés de huit pouces de long sur
quatre de largeur. Sa base fhtlparl.ég'e':e;an moyen ..ﬂﬂ'ﬁ
aiguilles, en trois portions, dont chacune fut étreinte
par un lien; le q'uat'r'iéme" jour, la tumeur, putréfiée,
fut excisée comme un corps privé de vie ; le septi¢me,

“la plaie se trouva tellement propre et vermeille que
les quatre lambeaux dés téguments purent étre exac-
‘tement réunis ¢t mainterius par des bandelettes; 12
guérison fut achevée au bhout de trente—cing jours’, &
la cicatrice paraissait presque linéaire, saul vers le
milieu ou vers la réunion des angles de la peau.
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Les avantages , que Pon peut retirer de la ligature
en masse, unt déja été sentis par des chirurgiens an-
ciens. Une des plus belles observations de ce genre ap=
partient & Yerduin; elle nous a é1é conservée dans les
additions 4 ’Armamentarium de Scultet, et elle m’a
parn assez intéressante pour mériter d’ éLPe 1‘apportee
ici textuellement : :

De ingeraff et inveterato dextre maxille Lumore
Sc?'ofulosn 'extfrpatione "'.r:.sfaimd , Armamentarii
chirargici Scalteti pars II , observat. a Fer-
duin, page bﬁo- e

« Clara J acob'z F., 43 annorum [cemina, ex Hollan-
dize sgptentﬁbnalis pago Langedyk , mense majo, an-
no 1689, ad me venit. Hujus dextram maxillam partes-
que circumjacentes ingens excrescenlia scratulosa

' sive parotis occupaverat, que anté 24 vel 20 annos in-
_fré.aqrem originem sumpserat,et, quamyis intereh tem-
poris & diversis chirurgis bis sublata .l'uér:i_t, nihilomi-
nus ad tantam raagnitudinem excreverat ut inlegram
maxillam obduceret, et ab ore versus oculum ad os,
deorstum verd versus arteriam et nucham sese exten-
deret. Circumferentia ejus tres quartas ulnz partes
feré complectebatur. Attactu erat cartilaginosa et in-
star lapidis dura. Color ejus partim rubicundus, partios
naturali simiiis apparebat. Pretered propé aurem pe-
culiaris excrescentia (cui auris lobus prolongatus in-
cumbebat) ulcere, fectidam saniem emittente, pra-
dita conspiciebatur, uli ex apposita figurd patet.
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» Quoniam itagque patiens meam eicpetebat'opem'
omuibus signis et circumstantiis rité pensitatis, nullum

‘curandi methodum nisi ext:rpatlunam resmre depre-
Sendiy P _ - i

£

» Utautem alioram quoque judir':ia e"-.vcpérire'r, exper-
tissimos c[uusdam medicin® ductm'e.s dn. Engelber
tum Veen, Collegi medici decanum, dn. Abraha-
‘mum Quina 5 dn. Petrum. Gueneﬂ‘on, étc., in con-
silium vocavi; qui, cum excrescentize basin latamac cum
viginis partibns profundé satis cohcerentem dnitiad-
veclerant , exstirpationem periculosam. nullamque
curatmms spem superesse primuni judicabant. Prz-
primis , quoniam, non soliim majoribus colli vasis, et
intern® oris membrana firmiter incumbebat; qmﬁm
lesis, non 'modd gravis heemor rhagia, pmpter faumum
(validam compressionem minimé admittentinm) vici-
niam , non facilé iterum sedanda, vertim etiam  jnsa-
nabilis apertura, perpetuaque et involontaria salivatio
facilé producerentur. Sed poslquiim ipsis meam mfsnéh
tem ac methodum , qui commiodé fieri posset opcra-
o, detemssem, m1h1 adstipulabantur. Uti itaque suplﬁ
recensitos scopulos evitarem , tali modo process:. '

» Primo die, firmam ]1gaturam tenui filo cera ﬂb"
“ducto in partis sane confinio serofulze i m]ect ut hﬂ‘l!-

*modo creoa pmducerelur 3 el cxstn-patwnl wa psti‘ﬂ"
ETERLITE " J

» Allero d:e, salunto vinculo , supermrl cren® Pal'n
austicum , ex calee vivd et fixivio quodam forti para-
tum, admovi, eique linteum carplum nec non em-
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plastrum superimposui. Deindé tumorem valide iterum
iwaw, quo scilicet crena non solum in aliis qunque
partibus profundior evaderet sed ot caustlcum cutl
altius imprimeretur. :

Sequenti die, remota hgal;urf} causticoque ablato,
escharam in eA parte ubi causticum admotum fueral
deprehendi. Hane lanceold aperui, vulmmqur linteis
carptis replevi. Tunc alii crenze parti causticum qtmque L
imposui et ligaturam rursts superinjeci. :

» Quod tamdiu (juxta crenm tractum proeedens)
continuavi, denee poéterior tumoris pars & valde tenui
membranid malse aliisque partibus subjacentibus. maxi-
mam partem separata esset. Id quod sine molesti at-
que pemuu]o peragebatur; nonnulla nameue ﬁmgum
ranguinea vasa inter separa*nﬁlm ledebantur, unde
gravis producta hﬂmnrrhagla ‘patientis vitam dubimz
alie cxpnamsset nisi in - tempore pzudcntcr sedata
fuisset. 3 . : b
" » Vehementem interim_,_qunrh tam diuturna opera-~
tio inferebat, dolarem, patiens futuri levaminis ape
suffulta constanter ferebat. Simul atque autem admo-
dum excedebat, anodynis mitigabatur febricula, qum'
maram invaserat; remediis obviam ibam.

» Preeterea facies ita intumescebat ut dexter uculus
penitus claudéretur, Cum itagque excrescentia eo usqife
sepérata esset ut ille difficultates, de quibus antea
mentionem feci, maximam partem sublate viderentur,
consentientibus antea nominatis medicis, illam totaliter
scalpello sustuli. Mox, superveniente hemorrhagia ;
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vulgaribus styplicis levi negotio inhibitis, paticns lecta
imponebatur. - ' ; .

» Separata pars exterius membran tcgebalur, nte-
rius autem erat carlllagmosa, trcﬁqucllbms rmatl\c:nm{ml
ponderabat.

~» Quamvis autem cmuem diligentiam in separand&

i Gence membrand scrofulos adhibuimus, nihilominas

®  parvulum, unguis magnitudinis, frastulum, quod cul-

tro vitari non poterat, ab illi sublatum fuit. Undé fora-

men  aliquod in os penetrans, necdolorem, nec moles-

tiam aut im Pedlmuntum patienti dfferens., ‘post curas
fionem remansit. E

- » Caclerum @gra feliciter restituta, peniecteque sa-

nata, intramensis spatium, snmmo numini pro largito

beneficio in sacris @dibussgratias egitete., 17 septemb.,

nobis valedicens, domum discessit, »

Malgré ce fait , auquel on peut ajouter ceux de
Roonhuysen, Sabatier,, etc. , et surtout les belles ob=
 servations de M. Mayor, qui peut étre considéré comme
le véritable inventeur de la ligature en masse.} nous ne

pensons pas que , d’'une manidre géncralc la ligé.fture_
~ doive étre prelerée 4 l’exhrpatmu.

i En effet , on commence toujours par découvrir la
~ masse morbide au moyen d'une large incision, on sé=
pare les lambeaux , puis on disséque au moins jusqu'
la base de la tumeur, quelquefois un pen au dela, et cé
n’ esL qu ‘apres cette opération prehmmalw qu on pra-
tique la ligature. Aglr ainsi , n'csi-ce pas en réalité ex-
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poser le malade aux accidents de deux méthodes opé- :
ratoires! Mais, dira-t-on , la seconde partie de l'opéra-
tion est bien plus difficile et plus grave,si lon extirpe,
que si Pon fait la ligature. Il est possible qu’en effet elle |
présente plus de difficultd ; mais il faut convenir que
la ligature en masse a bien aussi ses inconvénients, et
guielle ne présente pas cetle sireté dans les 1esultats
qui appartient & 'extirpation. -

‘Si latumeur cst petite et mobile, il est plus simple,
aprés I'avoir découverte, de I'énucléer et de Pemporter,
que d’en faire la ligature. Cette proposition’ est si in=
contestable que M, Mayor lui-méme a pratiqué-, sur le
sujet de sa seconde observation, Pextirpation d'une
masse ganglionnaire qui- se trouvait dans les condi- .
tions indiquées. Llextirpation d’une tumeur moyenne
n'offre pas non plus de grandes difficultés et n'ajoute
pas beaucoup au danger qu’eﬁtmine par elle-méme la
dissection des lambeaux, temps commun aux deux opé-
rations, Enfin , 81 la tumeur est volumineuse , 3 base
large et adhérente , et quil faille passer au dessous'
d’elle unc ou plusieurs aiguilles, on sait combien 1l est
difficile de tomber sur la limite qui sépare les parties
altérées des tissus sains, et il nous parail évident qu’on
est exposé a laisser une portion de la maladie au des-
sous de la ligature, on d piquer les nerls etles vaisseaux
pml’onda , ce qui pourrait donner licu & des douleurs
trés vives ona une hcmurrhagle soit primitive, soit con-
séoulive:

il ne faut pas croire que la ligature soit moins dou-
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" loureuse que Pincision ; on voit, au contraire , par log
observations de M. Mayor, que les individus sur quion
I'a pratiquée ont ressenti des é]ancemen’t&_ et -dés‘dﬁﬁ;
leurs extrémement violentes dans Uoreille, Ia joue .,Iai
' mbchoire, les dents, 'arriére bouche, qu'ils ont éprouvé
des contractions trés incommodes des muscles massé-
ters, et que la fidvre a été trés forte ot g'est prolangeé
pendant quelques jours. i e
La llgature en masse ne met pas plus que Pextirpa-
tion A Pabri de la paralysie faciale, car M. Mayor nous
apprend lui-méme que la derniére malade quil npf’:ra:
eut tous lesmuscles de la face correspondants au cdié
malade paralysés, et il ajoute que la commissure des
lévres, abaissée d'abord, se releva ensuite assez pnu?
que la bouche ne pariit plm aussi difforme et irrégu-
- liére Iorsque la malade, qui était.une ]e::lne fille , ve-
nait 4 sourire. Enfin il est lmposmble de tenter la’ réu-
nion par premiére intention , qui peul dtre obtﬂnue é:ri
partie ou en totalité aprés l’extwpalmn 5
Pour tous ces motils, nous persistons a reﬂardéf
Pextirpation comme Popération le plus souvent _appli-
cable. Lia ligature en masse n'est, pour nous, quune
méthode exceptionnelle qui'cnn#.;ient particuliérement
a4 certains c.'is a 'ceux'p'ar exemp!e ot la tu'ljw'ii'r'e'an'j

ainsi que V'a vu Sabatier, suppurtue par une hase Té-
trécie,

-

I est encore quelqueq auires opérations qui ont été
conseillées contre les engorgements ganglionnaires:
tels sont le passage d’'un ou plosieurs sétons a travers
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Ta masse morbide, les ponctions répétées et le broie-
- ment des tissns malades 4 V'aide de longues et fartes
algullles,_, I’écrasement des gangllons indurés. Comme
ces opérations n’ont encore é appliquées jusqu'iei
u'h des ganghuns situés dans.des régions autres que -

1.; région pamﬂdlenne, nous ' nous abstmndrqns d'en ]
parler.
OO SECTION TROISIEME. @ ©
;.l!.l?-ﬂ.ﬁﬁ. _ . T

Tumeurs inflammatoires et abcés de la région 1

; parotzdmmw.—Trmter des ab(.cs d’'une réﬂlan, au
pmnt de vie de la médeeine -::;:-eramu‘e s est déter-
miper s'il faut les abandonner 4 la nature ou'en Faire
lanverture, il faut les ouvrir t6t ou tard, sil faut
emp,a'jrer l’mstrument tranchanl, Ia pouctlnn ou la
caul;Prlqatlm'l quels doivent étre la lieu, la direction,
le nombre, Pétendue, la profondeur dcs incisions.

Puur arriver a1 la qn!utmn de ces queanons on co
qul concerne la 1égion parotidicnne, il faut tenip
compte du siége de l'inflammation suppumtmre el de
quelques autres’ circonstances qul scront examindes
dans le cours de cet article. -

1” Quelques abeés sont superficiels et bﬂmeq ilsse
développent dans le tissn cel}ulanre sous cutané, leur
thérapeutique ne. différe pas de celle des abeés super-
ficiels des autres régions. Une incision verticale, lors-
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que la fluctuation est évidente , suffit pour les mencr
4 bien. :
2° Lorsqu’un EP}SIP(HG occupe la face ou les té.gu-
ments du crine, la région parotidienne participe fré-
quemment. au travail inflimmatoire développé dans
“ces parties,” Le gonflement y prend assez facilement
'apparence phlegmoneuse sans que pour cela i’inﬂa_ni_-
~_mation y soit trés profonde. Cela tient A la facilité ajec
laquelle l¢ tissu cellulaire sous-cutané de ‘cette région
s'infiltre de semalté et de matiére plastique. Il nlest
donc pas rare que Ia suppuratmn 'y eétablisse pcndam _
que la résolution s opérc dans les autres points enva- .
his par Pérysipéle. 1l ne faut pas tarder, dans ce cas, 4
préparer une issue au produit de la suppuration , et il
n’esl méme pas nécessaire d’attendre que la collection
_ soit bicn circonscrite. Aussitét donc qu’une sorte d’em=
pitement bien connu des chirargiens annoncera que
du pus cst infiltré sous les téguments , il fandra diviser
ceux-ci de haut en bas avec le bistouri; cetle pratique
pourra empécher la suppuration de sétendre au iain
sous la peau ct de décoller celle~ci.

*

3° Les abeés qui prennent naissance sous l'enve-
loppe fibreuse qui reconvre la parotide, méritent sur=
tout d’éveiller la sollicitude du chirurgien.

{les abcés ne doivent pas étre abandonnés a la na=
ture , et il convient, ponr plusicurs raisons, d’en pra-
tiquer P'ouverture de bonne heure ; en effet, 'obstacle
que les tissus fibreux opposent 4 Pexpansion des par-
ties enflammées, au milieu desquelles sont plongées
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de nombreuses ramifications nerveuses, est l'dccasiﬁn
de douleurs excessivement vives, et quelqucfms de
symptﬁmes nerveux alarmants, comme le délire, le
grincement de dents, des mouyements convulsifs. En
second lieu, le pus éprouvant de Ta difficulté & se por-
ter vers.la peau, s'onvre quelquefois une issue dans le
conduit auditif externe soit'q'd'ii ait péuétré par les
incisures de Santorini, on qu'il se soit glissé entre les
parties osseuse et cartilagineuse du conduit, ou que,
parcourant un trajet plus E.ftﬂn&u il ait traversé la por-
tion mcmhrancusa du canal; et ce n'est pas ]a scule
voie que le pus des abcés de la pamhdp ait suivie; on
a v ce liquide forgant en bas et en dedans l’obstacle
que ces parl:i‘es fibreuses Iﬁi"dpposaient descendre
dans les parties profondes du cou, dénuder la trachée,
fuser méme dans la poitrine et ‘déterminer la mort.
Un autre motif de pratiquer de bonne heore 'ouver-
ture des abcés dont nous nous occupons, c'est quune
inflammation phlegmoneuse sous-aponévrotique ne
peut avoir lieu dans la région parotidienne sans déter-
«  miner une co__mpressidn facheuse sur les gros vaisseaux

du cou, et notamment sur la veine jugulaire interne,
compression «qui peut déterminer des accidents céré-
braux, ou les aggraver s'ils existent. »

Ajoutons enfin qu’on a quelques cxcmples de para-
lysies incurables de la face, suites d'abeés dont on
n’avait pas [ait & temps Pouverlure et qui avaient pres-
que complétement détrnit la parctide.

Aussitét donc qu'il existera des indices d’un com-
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mencement de suppuration , il faudra dunner issue ay ‘
pus. L’mdlﬁatmn posée, reste le mode d’ exéculmn
L’incision doit étre faite avec le bistouri; onla ferasur
la partic la plus amllantc, et, s’ilse peut la plus déclive
de la tumeur; on la rln'lgcra verticalement. Cette di-
rection coupe, o la vérite, celle des branclies du faual
mais Pinstrument ne devant pas intéresser la. paratlde,-

© me pénétmm pas Jusqua ces nerfs. 1l ne faut pas nu..
blier qu'il s'agit quelquefois ici dune sorte de debrldw
ment, et que 'instrument doit diviser non seu]Lmem’.
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané , mais encore
. Fenveloppe fibreuse qui. recouvre la -pamtidﬂ. Si ,f,pé_;; :
une¢ timidité mal entendue, le chirurgien ne purtait
pas linstrament assez profondément, il manquerait, Ie
but auquel il vise. A une époque ol iundtumlu (‘.h!-'
rurgicale ne s'étail point encore enrichie des I:raltqs
que ce temps-ci a vus naitre,J.-L. Petit avait compm_,}g
nécessité de diviser Paponévrose suspamtidienué' dang
les cas de phlegmonde cetterégion. Un chimrgieq 'n’ﬂ,-_\
vait, en parcil cas, coupé que la peau; bientot le ma-
lade fat repris de fiévre avec réveries, assoupissciient,
grincement de dents; J.-L. Petit, app&le en consulta-
tion, reconnut que la membrane n'avait pas eté coupée
(Cestainsi qu’il désigne Penveloppe fibreuse de la pas
rotide); cette partie ful divisées il £'éeoula trois cuille-
£és de pus, et los accidents cessérent (Tome I, p. Iﬁ@
e suivantes). e ; Siepit
S'il y a des mcoméments a me pas faire l’mcmpll
assez profonde, il y en aurait aussi & enfoncer Linstru-
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ment assezavani pour blesser la parotide. Cetaccident
west pas A craindre, lorsque la, collection de pus esl
asscz abondante pour que le chicurgien puisse éprouver
la sensation de la résistance vaincuc en y plongeant le
bliﬁtﬂl.ll‘: Maw si des accidents graves avaient engagé h
ouvrir, un phiegmgn parotidien dés le dé]:rut de la
suppuration, il u'y aurait peut-éire d'autre moyen
d’éviter la'lésion de la pamtldﬂ que dinciser couche
par couche les parties molles jusques et ¥ compris la
me:ubrane fibreuse qui recouvre cetle fﬂaudc, :
L'évacuation d’un_ abeés pavotidien. par le conduit
auditif externe, ne diépeqse preaq’ue_jaﬂiais le ah'i_r.ur-_
gien de pratiquer ane incision sur los parois de Naboés.
On voit en effct le travail nleératif qui a commencé & ;
porier le pus vers les: téguments se continuer, parfois
nonobstant le._.passag&__du pus vers lforeiiic_, et il con-
vient alors d’abréger cc travail purvun:mogcn métho= &
(jique. Cette incision est indispensable lorsque Vabeés
g'étant ouvert dans le conduit audilif, et ne montrang
aucune tendance a se porter vers la pean, il reste un
clapier dont la cumpre&smn n’a pu o’gérer Foblité-
ralion, ; 36 S
4* Nous venons de voir un abcé& se wder en paﬂ;q
par le conduit auditif externa, indiquons maintenant
les cas on une maladia de Poreille €5t ie point.de départ
d’une collection. pumlmt& qui se,prononce. dans la rés
gion p.awl.zdienner : ces cas sont plus rares que les pré-
cédents ; en voici un exemple remarquable: Unienlant
de douze ans était atleint d'un écoulement chronigue
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par le conduit auditif externe, une mouche attirde,
sans doute par 'edeur de la suppuration vint ﬂl:pﬂgeP
ses ceufs dans le fond du conduit pendant le sommi]
de Yenfant. Les larves y &closent et sy développent;
et bientdt trop resserrées dans ce lieu étroit, elles
percent le conduit et s'établissent dans la région pare-
tidienne. Les choses en étaient 14 lorsque le malade
fut présenté & I'hdpital Saint-Antoine. Les i}arenﬁsi de
Penfant disaient qu'il ressentait des douleurs si violentes
dans Voreille , qu’il en était devenu presq-u& fous du
reste ils ignoraient comme lui la cause dé cette exa-
spération du mal. Le malade fut placé de maniére 4
recevoir la lumiére du soleil dans le conduit audi_!-if;
on apercut alors quelque chose de blanc qui pai‘ﬂ_ﬁﬁfait
s¢ mouvoir au fond de ce conduit. Ce corps fut saisi et
exLrail ‘avec une pince & pansement, ¢t Fon vit e
c’était une grosse larve vivante Lse_ml"l_l-'.ih-le_s i celles que
les pécheurs mettent & leur hamegon (la la_rif& 'd_ﬁ_l‘li
musca carnarig vraisemblablement®. ‘Onze larves
semblables 3 la premiére furent successivément retirées
du condnit auditif. Cependant enfant souffrait en-
core, et la région parotidienne était gonﬂée ; mon frére
fit placer un morceau de chair crue dans le cund’uit
auditif et prescrivit au malade de se coucher sur l'o-
reille affectée: deuxlarves se logérent dans ce morceal
de chair ct furent relivéesavec lui. Néanmoins U'inflam-
mation fit des progrés dans la région parotidienné;
hientét la fluctuation fat évidente, et une incision P‘I'ﬂ;‘
voqua Pévacuation du pus. Les obscrvations de larves
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développées dans Poreille ne sont pas extrémement
rarcs ; Pobservation précédente indique la conduite
qu'il conviendrait de tenir, si elles avaient oecasionné
la formation d'un abeés dans la région parotidienne.
6° Jean-Louis Petit parle d'abeés développés au
dessous de la Parotide; il ne veut pas qu'on incise la
glande pour parvenir a lear foyer; il suftit, dit-il ; de
diviser l’envelappe membraneuse-.dﬂ]a Parotide. Lgs
abeés, dont J.-L. Petit veut parler ici , ne sont pas
(comme on pourrait le croire par suite d’une lecture
inattentive) en dedans de la Parotide , mais au bas de
larégion qu'elle occupe. Je n'ai, du reste , rien i objec-
ter & la thérapeutique qu'il conseiile.
£ Il est une variété fort intéressaute du phlegmon
de la Parotide 00 la suppuration commence dans les
orains méme de cette glande, de sorte quiane pression
i exercée sur la parotide fait couler le pus par le canal
de Sténon, Des faits de ce genve ont é1é ohservés par
Murat, MM. Rustan,ﬂrme;lhmr etc. Cette forme d’abi
cés a éLé décrite par mon frére dans le comple rendu
des travaux de la Société anatomique (année 1828 ) ;
il avait eu occusion d’en observer les sympidmes sar
un infirmier mort & Bicétre pendant qu’il y était in-
terne. M. Bosc cu a également présenté des observa-
tion i la Société anatomique. J'ai eu occasion de traiter
un de ces abeds qui a présenté des phénoménes fort
curieux, ainsi que je le dirai bientét. Tant qu'il n'y a
pas de collection de pus, formue dans la région paroti=
dienne , la tumeur phlegmoneuse ne réclame pas d’o-
19

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 293 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=293

BEIUH 0 T e |
pération chirurgicale; mais il peut , dans co cas, se
montrer un abeds i Pextérieur de la Parotide, » Soit que,
les grains ’étant crevés, il y ait e collection du pus en
une seule poche, soit que Uirritation acerue de proche

- en proche ait déterminé la suppuration du tissu cellu.
laive de la glande. Il faut alors ouvrir I'abeés avee Pine
~ strument tranchant. Voici un fait & Tappui de ce q{te
je viens de dire : Une femme était traitée dans le Ser-
vice de M. Rostan , 3 Fhépital des Cliniques , pour une
danse de SL-GI:I} Les symptdmes de cette maladie s,
mendérent pen a peu et finicent par dlspalmt,re_ entié-
rement, i mesure quune double tumeur in-ﬂa_mmn{:ui‘re
envahissait les régions parotidiennes. Alors M. Rostan
me pria de recovoir cette femme dans le service dela
chirurgie dont j’étais chargé, en Pabserice de M. lc.pi‘.u'.-
fesseur Cloquet. L'une des Parotides arriva prompte-
ment & suppuration ; mais, avant qu’il y edit un abeés
formé du cbté de la peau , on pouvail de;_a-, cn pres-
_sant sur la Parotide , faire arriver dans la botche une
' grande quantiié de pus par le canal de Sténon. Celte
circonstance n*gmpéahh pasla formation dune énorme
~collection purulente qu'il fallut ouvrir en plusiéli.liﬁ
points , et gui semblait avoir envahi la glande & la ma-
ni¢re d’un phlegmon diffus, Les abcés suivirent une
marche assez simple; mais, lorsque Ia peau fut recol-
lée sur la Parotide , et que la cicatrisation fut sur le
point de s’achever, les symptdmes de la maladie pre-
~ miére commencérent de nouveau & se manifester , €t
la malade retourna dans le service de M, Rostan, Deux
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mois aprés, saguérison étail compléle, ct clle s’ééﬁéﬁ
cette fois sans offrir les phénoménes cl'mques dont
nous venons de parler_

* Jusquici les indications ont &td p_resqte' exdusi:ve-
ment fondées sur le siége des abeés de la rcglon parati-
dienne. Nous devons maintenant les fonder tout 3, la
fois sur le siege du travail phlegmas:qua et sur les cir-
constances dans lcsqucllcs il se dév e]uppe

Les Paratides (il estici question de la mal&dle de ce
nom ct nullement des glandes salivaires) ont prasque
de tont temps fizé & la fois Pattention des médecins et
des chirurgiens; les premiers les ayant surtoul étu-
diées sous le point de vue du pronostic des affections
dans lesquelles on les observe; les seconds ayant sou-
vent pris A tache d'accélérer et plus rarement dempé-
cher lo travail phlegmasique, suivant Pépoque de la
maladie on il se manifestait, et suivant les idées qu’on
gétait faites de sa signification et de son influence.

Les Parotides paraissent ﬂpparteni.t' pm:s(lu'e spécia-
lementaux fisvres graves et surtoutau typhus, ainsi que .
le fait observer M. le professeur Chomel, dans son
Traité des fievres. Toutefois, elles n'en consti-
tuent pas un symptdme conslant,et elle se rencontrent
dans quélques autres maladies ; on les a vues, non seu-
lement dans un grand numhre dépidémies de typlus
d’Europe, mais dans la plupart des épidémics de peste
(typhus d'Orient), plus rarement dans les épidémies
de fitvre jatne (typhdﬁ d’Amérique). MM, Rayer,
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Husson, Larrey, Gasc, Murat, ont observé Cl“éliiuﬁa
cas de Parotides dans le choléra.

Pour n’envisager ce sujet que dans ses rapports avec
la médgcine opératoire, disons que I'inflammation qui
nous occupe siége ordinairement dans le tissu celly=
laire de la glande, et quelquefois dans le tissu glandus
laire lui-méme; en sorte que ce phlegmon est sous-
aponévrotique. Disons en outre que, les parotides se
montrant tantdt dans le début d’une maladie grave et

_ tantot vers le déclin, on avait regardé leur apparition
comme faneste dans lc premier cas et critique dansle
second 3 de sorte que certains chirurgiens conscillaient
de répercuter les uns, et de pousser les autres vers la

' suppuration. S8ans vouloir nier ici la signification diffé-
rente des Parotides qu'on a nommées s_;r‘mptém_ﬁt_f-
ques el de celles qui sont réputées eritiques, je ne
pense pas qu'il soit sage de répercuter plutit les unes
que les autres, et, sauf les cas oliune résolution pro-
gressive s établlmlt avec amendement des symptﬁmﬁs
gﬂnér‘aux, je conseille de les conduire a la suppurat:cm.
Mais ici plusieurs cas peuvent se présenter. 5

A. Lintlammation est franchement phlegmeoneuse,
elle marche assez promptement vers la suppuration,
avec amendement des symptdmes généraux : favorisez
cetle terminaison par quelques applications émol=

. lientes, et, quand vous aurez constaté bien distincte~
ment la fluctuation , procédez d louverture de | ahcéa
comrne il a été dit précédemment.

B. L'inflammation est fr'm{:hement phlegmuneuse,
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mais la douleur et la tuméfaction de la région paroti-
dienne semblent augmenter lintensité des phéno-
menes généraux et géner la circulation cérébrale :
n'attendez pas qu'il y ait une collection bien distinete,
faites sur la tumeur nne large incision qui comprenne
les téguments et la lame fibreuse étalée sur la Pa-
rotide. ' :

C. LVinflammation est pen vive,la marche est lente,
elle ne parait pas tendre franchement vers la suppura—
tion; cn méme temps, Pétat général du malade est pen
rassurant : excitez Uaction locale par des cataplasmes
‘maturatifs ; et, si les aceidents généraux ne samendent
pas, appliquezla potasse caustique sur la tumeur, puis,
aprés quelques heures écoulées, fendez Peschare avee
le bistouri. Quelgues chirurgiens ont préféré d’autres
mwoyens d’exciter un travail inflammatoire dans les pa-
rotides: Vapplication d'un fer incandescent , les ven-
touses, et méme 'ouverture avec un fer rougi ; mais
Papplication de la potasse pourra suffire. '

D. La gangrene a succédé 4 Pinflaimmation déve-
loppée dans la région parotidienne, lerminaison oh-
servée plosieurs fois dans les parotides critiques : au-
cune opération chirurgicale n'est réclamée, si Finflam-
mation éliminatoire est assez prononcée ; dans 1_!: cas
contraire, il faut encore exciter la tumeur 4 P'aide des
caustiques, fendre les eschares et couvrir la partie de
topiques stimulants. :

8” 1l est presque inutile, d’aprés ce qui précéde, de
menlionner les oreillons. La résolution y étant la ter—
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minaison la plus ardinaire , rarement fautil y F““ﬁﬂ

. linstrument tranchant pour évacuer un ahcés qui 8y

- serait formé, plus rarement encore est-on obligé de
couyrir d'¢pispastiques Ia région parotidienne, oy
d’y appliquer les ventouses pour remédier & des acsi-
dents Pl'_'ﬂ'\fﬂﬂﬂﬂtl de la délitescence des oreillons,

SECTION IV.
TUMEURS DE NATURE DIVERSE. '

Art. ", TUMEURS FIBRO-GRAISSEUSES. —1a
facilité avec laquelle le tissu cellulaire qui recouvre la
parotide se laisse, en certains cas , pénétrer de fluides
albumineux et plastiques, 'rend peut—étre compte de
la formation de certaines tumeurs voluminenses t.;uwﬂ.t
é1é quelquefois observées dans la région pamtidienﬁﬁ, i
Les ganglions lymphatiques, confondus avec la masse
morbide, subissent une dégénérescence plus ou moins

" profonde, ct cuntnbucnt & aceroitre le volume de la
tumau[‘ A7 A

(est dans cette cat.egurle., je pcnse, que peuvent érre

rangdes les observations suivantes, On: trouve dans
the Lancet, L. 12, p. 254, une observation de Ware-
drop, dextir pation d’une tumenr qui était formée, Jit-

il, dunesubstance molle ¢t gélatineuse, Cette tumenr |
fat enlevée sur unc personnc géede 43 ans. Eile avail

mis quinze ans h se développer, et, au moment de To-
pération, elle avait acquisle volume d'un ccuf de poule:
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Située sur le cité droit, elle s’étendait de la partie infé~
rieure du lobe de Poreille & angle de la-méichoire ; elle
était libre d’adhérences du cdté tant de la pean que des
parties profondes. Du reste, elle n’était incommode
que par son poids et la dilformité qu'clie oceasionnait.
M. Wardmp"mit la tumeur & découvert 4 Paide d'une
incision en T, i‘exurpatluu en ful facile ; cependant
Partére temporale fut ouverte etliée. 3
Warren raconte dans son traité des tumeurs qu’un
malade, 4gé de 4o ans, portait au devani de Poreille
droitc une tnmeur dont le développement remontait &
une vingtaine d’années. Aépoque ot illa vit, elle ayait
acquis des dimensions telles qua sa base avait seize pou-
ces de circonférence; elle continuait 3 faire de nou-
veaux progres. Gette tumeur était mobile; sa surface
~ présentait trois ou quatre dminences molles, élamlqum, :
et qui paraissaient remplies de lignide. Du reste, elle
était indolente & lapression. : o
L’extirpation étant décidée, Warren c:rcanacrwu
~une. portion de peau par deux incisions semi-ellip-
tiques qui se réunissaient vers les extrémités supérieu-
rieure et inférieure de la tumenr; celle-ci, mise par-
tout & découvert, fut facilement détachée des partics
profondes avee lesquelles elle n’avait pas contracté
d'adhérences hien grandes. i
Quoique Warren dise que la tumeur était composée  *
d’une série de ganglions agglomérés ct augmentés de
valuq?, il est plus probable que la masse entiére avait
pour base Phypertrophie et la transfornition du tissu
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cellulaire en tissu fibro-graisseux. L'inspection de I
surface extérieure de la tumeur (Planche 4) ne donne
pas du tout I'idée des engnrgemenls scrofuleux ; dail-

leurs, les petits lobules qu'on remarquait sur la Iumeur
¢laicnt formés de graisse.

Quoi qu'il en soit, la conduile qu'ont tenue les chirﬂr
giens qui précddent a été couronnée de succés, ot can-
vient aux tumeurs de ce genre.

Art. [I. TUMEURS MELAN[Q UES.—Les tumenrs
formées par cette variété du tissu cancéreux connu
sous le nom de mélanose sont assez rares dans la ré-
gion parmidienn'é; ; je n'en ai trouvé que deux obser-
vations; la premiére est consignée dans la Gazeite an-
glaise, 1. 2, 1839-4o0, p. 794. Voici cette observation ;

D....., 4gée de o ans, entra dans le service de
M. Liston, le 8 juillet ; clle portait sur le c6té gauche
de la face une tache noiriitre; cette tache était conge-
nitale. Depuis deux ans, elle avait commencé i ang-

‘menter de volume, lentement d’abord, puis ensuite
avec rapidité. La malade n’éprouvait pas de douleu_t‘é
‘dans cette partie. Au moment de son entrée i hépi-
tal , on s'assura que celic tumeur noirdtre et ¢lastique
était placée sur la glande parotide, qu'elle était mobile

. et peu profonde. M. Liston la considéra comme une
tumeur mélanique de la peau, et en gunaeill'a "extir-
‘pation. La partie altérée fut circonscrite & Iaide de
deux incisions semi-elliptiques ;, et enlevée compléte-
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ment ; elle ne dépassait pas le tissu cellulmre dans le-
quel elie était comme enkystée.

Dans un se_cond cas, ou le chirurgien avait méconnu
la pature de la maladie, et oi1 Popération fut entreprise
dans le but de débarrasser le malade d’une tumeur qui
avait €té considérée comme cancérense, on reconnut,
aprés avoir incisé le tégument ct mis & nu la masse
morbide, que celle-ci était formée .par la dcégénéres-
cence melamqufh I’extirpation fut continude et ache-
vée, sans qu’il restit de substance suspecte : néan-

moins, la maladie ne tarda point & récidiver et A entrai-
ner la perte du malade.

Nous avons vu Du pujtrcn ne pas puursuwre jusque
dans ses derniéres limites une masse mélanique qui oc-
cupait la région parulidieﬁne ) persuadé quiil était que
la reproduction en était inévitable.

L’on devra extirper une tnmeur mélanique, 10:‘31.1!;18'
la mobilité extréme de celle-ci permettra de croire qu'il
n’existe pas de prolongements de la maladie dans 1’6~
chancrure parotidienne. Le succés de Liston montre la
confiance qu'on doit accorder A cetie opération. Mais
§i la tumenr a des racines profondes, il est plus pru-
dent de g'abstenir de toule opération. L'autorité de
Dupuytren et les faits malheureux que nous avous ci-
tés autorisent cetle réserve, d'ailleurs justifice parla
connaissance r.m-p souvent acquise de la tendance
qu’ont ces tumeurs i étre suivies de récidive,

®
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Ant. III.—CONCRETIONS ET POCHES SALI-
VAIRES. La Parotide est quelquelois le siége de E_Oﬁ-

- crétions, que i'on peut rappmcher des autres produg-
tions calcaires que I'on rencontre plus souvent dans le
canal de Warthon, Morgagni raconte qu'a l’ouvcrtnr;:
du cadavre d’une vieille femme on trouva, dans une
des parotides, des [ragments d'une mallére qui avait
acquis la dureté osseuse. (Leiire X7, § 15.) Féliz
Plater donne avec plus de détails Pohservation d\e:

. mncretmns 'ma'lngues £

Un jeune homme portait depuis !uuntemp.s, au?}rés
de oreille, unc tumeur de la grosseur d'un cuf': la
base en était ferme et inégalement rmistante,_ le centre
mou et cédant 3 la pression. Lorsqu’il vint trouver
Plater, il n’éprouvait aucune douleur, si ce n'est de
terﬁ[m en tempsunelégére démangeaison, On appliqua :
sur la tumeur des naturatils. Le douziéme jour, la
tumeur §ouvrit d’elle-méme, et il en sortit, pendant
sept jours, une humeur épaisse et purulente, Cepen=
dant il restait toujours, & la partie inlérieure, une du-
reté pour laquelle on plaga une tente 2u fond de la plaie
afin d’entretenir Pouverture. En retirant cette tuite,
on it sortic unc matiére sablonneuse et comme Ler-
reuse, du volume dun gros grain de millet. Lies jours

~ suivants, plus de trente petits grains semblables et de
méme grosseur, quelques uns méme plus volumineux,

S'échappérent encore de la plaie; et ensuite, toute
dareté ayant dispeiru, la plaie s¢ fevma. (Observ. le!'-
L. pag. Gﬂgcﬂasﬂca«:- 1680.
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Le diagnostic de ces tumeurs, d’ailleurs fort rares,
est difficile a établir; et la nature de la maladie ne sera
le plus souvent reconnuc qu'an moment méme de
P'opération. Quant an traitement, il suflit de mettre &
découvert, par unc incision, la cavité qui recéle les
concrétions et d’extraire celles~ci avec soin avec des
pinces. ou unc spatule. Quoique Plater. n’ait pas fait
rnyntmn de Pécoulement de salive par la 1::1;11121 on
pourra. cramdre qu'une fistule sahvalre ne suive, pen-
dant un temps plus ou moins lc—ng? la d1v1smn inévitable
des graies glanduleux de la parotide.

Pochies salivaires. 1l est plus fréquent de rencon= -
trer les poches salivaires sur la face externe de la joue,
dans un point quelconque du trajet que parcourt le
conduit de Sténon, que dans la région parotidienne
méme. . : :

Fai {:ubseﬁe SUr un ]eune hommc, une tumeur. qul,
m'a paru f'urmée par accumulatmn de la salive; ce
mala}de portalt, quaﬁd il, me consulia, une tumeur
molle et fluctuante dn wl}l;;mﬂ d’un. petit ceuf de poule
qui s'était accrue lentement et occupait la face externe
de la glande parotide, Je pensai que javais affaire 4
up abeés froid , d'autant micus qu'il y avait quelques
g‘inghons engorges antour de la machoire. Je prati-
quai wne incision verticale sur la tameur : le liquide -
qui s'écoula étail transparent, de coulemr ambrée,
flant et visqueux; les parois de la poche se rappro-
chérent, mais leur agglulination ne fut qu'incompléte;
il resta une fistule salivaire qui résista longtemps au
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traitement. Je finis cependant par en obtenir la guéd.
rison, au moyen de la cautérisation aidée de la com-
pression. :
Je trouve dans le .E‘ula‘etm de Férussac(t. 16,
p- 72), une Observation qui est présentée comme un
exemple de tumeur formée par Vaccumulation de la
salive au niveau de la glande parotide. La tumeur avait
é1é précédée de la fracture d’une dent que Pon voulait
arracher, et, dans 'espace de cingans, elle avait ac-
_quis le volume du poing : on lavait prise pour un
squirrhe de la parotide. L’opération ayant été décidée,
on trouva qu'une petite partie de Ta glande seulement
était affectée d'induration. Au moment ot cette partic
fut enlevée, on vit jaillir subitement un liquide clair
et transparent qu’on reconnut pour étre de la salive.
' Sa quantité s'élevait & 200 grammes environ. Une cit-
constance particuliére de cette tumeur, c'est qu'elle
faisait en méme temps saillie dans la houche, prés des
amygdales. La tumeur ayant été ouverte de ce cété, on
vits'¢couler 6o grammes (2 onces)de pus fétide:deux ra-
cines dedents carides furent extraites. L’éconlement du
pus et de la salive #établit du c6té de la bouche ; e
la plaie extérieure fut cicatrisée ¢n trois semaines. &
Il n'est pas facile de déterminer jusqu’a quel pomt
la carie des dents fut la canse des accidents; il n'est

pas non plus bien démontré que la poche exténeul‘s
ait été formée par Paccumaulation de la salive.

Il nous parait 4 peu prés impossible d’établic lo dia-
gnostic différentiel cnire les colleotions salivaires et les
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tumeurs enkystées qui reccuvrent la parotide. Du reste,
dans le doute, nous ne yoyons aucun inconvénicnt &
faire une ponction sur la tumeur , afin de s'assarer, il
est possible, de la nature du liquide qu'elle renferme.
Le traitement de la tumeur salivairs se réduit d’ail-
leurs 4 ouvrir la poche qui renferme la salive, & enle-
ver les concrétions qui peuvent lui avoir donné nais-
sance j et, 8'il reste une fistule, elle sera traitée par les
moyens connus, sur lesquels je ne dois pas insister ici,

ArT. IV."—KYSTES._.L&& tumeurs enkystées, telles
que les tannes , les mélicéris , ete. , ne présentent pas
dana la région pamtld;enne des caractéres -ipém.mx et
leur traitement ne différe pas de celui qui leur est ap-
plicable dans’ les autres parties de la face. Nous avons
dit que Pon pouvait confondre quelques unes de ces
tumeurs avec celles qui résultent de 'accumulation de
la salive. Heureusement que Verreur de diagnostic ne
présente ici aucun danger, et que le méme traitement
convient aux deux maladies. . :

Le docteur Henri, de Lisieux,a observé un cas inté-
ressant d’'une semblable tumeur de la réglnn paroti-
dienne. '

_Un enfant de quatre ans portait, depuis sa plus ten-
dre enfance , une tumeur dans la région parotidienne
gauche. La lentenr de son développement, sa conslante
indolence, et la sensation qu’elle donnait an toucher,
firent penser & M, Henri qull avait affaire & un mé-
licéris.
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C’est dans cette pensée qu'il en cntf'eprlt Iextirpa-
' tion. Malgré le soin qu'il prit pour ménager le kyste,
il Pouvrit tout 4au commencement de I’ 0pérauun Aus-
sitdt il vit s'écouler cnviron six onces d'un liquide’ hni.
pide, inodore, en tout semblable & celui de Llwdmcéle
Dés lors, la tumeur affaissa Subltcment ce qui rendﬁ;
Pextirpation de la poche trés difficile. Cepgndant, Fom
pérateur ne s'en inquiéta pas, persuadé ques'il r'eé't'aft
quelques portions du k}rste , elles g'en iraient av ee Ta
suppuratmn ou'se confondraient avec les pﬁrtles cnﬂ-
ronnantes dans le tr'énall de la cicatrisation.

Quelques ar tt’li ioles furent divisées, mais le saug sar-'
réta de lui méme, Queiques filets nerveux lurent in-
téressés, et il s'en sumt ime lcgere paralysic dans. la l,é-
vre du coté opposc. ; ; A
.. Pansée slmpicment, la plaie était-éoiﬁpléieméntﬁ-
catrisée an bout de trois semaizes , la 1évre reeouVTa

- peu & peu la sensibilité et le mouvement. (.Bzdfetm Q;E'-
PAcad. de Méd. T. 1,p. 56.) ok

Awr. Vo = TUMEURS ﬁ‘iLVHYbMALES Les
anéwysmea sont plus rares & la région parutldlennb
que dans les aulres points du trajet des carotides.
‘Lépaissent de la glande parotide protége les gms
vaisseaux de la végion contre Taction des. 1nst,ru ments
vulm?rdnls et Pon a remarqué, d’une autre pﬁt‘f-_.
‘que les anévrysmes sponitanés prenaient’ plus souvefit
naissance vers le haut des carotides primitives qllﬁ sar
Pune ou surFautre de ses divisions. Aussi voit-on fré~

Maladies de la glande parotide et de la région parotidienne. Opérations que ... - page 306 sur 325


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x57x04&p=306

303 :
quemment la tumeur située au dessous de Vangle de la
méchoire, plus bas, par conséquent, que la région pa-
rotidicnue. Cependant on posséde plusieurs observa-
tions d’anévrysmes de cettc région. On y a méme ob-
servé presque toutes les vaviétés dandvrysme.

Il me parait convenable de reproduire ici la distine-
tion que jai établie au commencement “de ce iravail
entre les tameurs parotidiennes proprement. dites et
celles qui, fides au mismage,&e sont pmlangées jusque
dans lcchan{:rure_dg ce nom. Je me bornerai & nne
simple meution de ces derniéres. Sans discuter le trai-
tement qui leur convient, en voici deux exemples re-
marquables. Dans le premier Pacéyrysme avait pour
point de départ Partére carolide externe mise en com-
‘manication avee la veinejugulaire interne, ot souvrant
en outre dans une petit'rj poche anévrysmale duvolume
d’un ceuf de pigeon, de sorte qu’il 'y avait tout 4 la fois
varice aoévrysinale el anévrysme variqueux. Un coup
de feu, recu en duel, avait occasionné ceite lésion des
gros vaisseauxdu cou. Lic malade, que j'ai en oceasion
de voir & Paris, présentait une tumélaction assez appa-

" rente de la région parotidienne. Son observation a été
communiquée 4 la Gazetic médicale, par M. le doe-
teur Javet, médecin des prisons de Vannes (1840,
page 457) Le second fait n’est pas moins intéressant
que le premier; c’est un aﬂéi’t'ysme faux consécutif de
Parigre vertébrale, blessée par un instrunient pointu
enfoncé dans le voisinage de Uoreille droite. Le docteur

Romaglia,médccin de Sainte-Marie de Lorette 3 Naples,
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déerit ainsi les limites de la tumeur : « Blla étail pla-
cée au milien de apophyse mastoidienne et de Pextré.
mité supérieure du muscle sterno-cléido-mastoidien,
Au dessus, elle s'étendait jusqu’;‘& [q moitié de Poreille; -
en bas, au niveau de Pangle de la machoire; en arriére,
vers la nuque; en avant, vers le bord postéricur de la
branche ascendante de la machoire inféricure. »
(drch. deuxiéme série, tome 5, p. 138.) Cette tu-
meur elit pu guérir par la ligature de la vertébrale

. au bas du cou. Il’fau_t- nu'tﬁ.r_q il existait sur ce sujct une
anomalie de ce vaisseau 2 la partic snpérieure du
cot.

BETTH o G

Venons aux anévrysmes appartenant en propre 3 la
région parotidienne. Ils peuvent provenirdela carotide
_externe ou de quelques unes des branches qu'elle four-
nit, soit dans la partie qupémaura dc 801 traJet, soit h
' sa terminaison.
. Dn a vu lartére tempnrale bleasée A la hauteur du '
condyle de la michoire, devenirle smgcd unavévrysme
faux conséeutif qui occupait par conséquent la partie
supérieure de la région parolidienne. Que faudrait-il
faire en pareil cas? Je pense que, ¢ si la tumeur ne fai-
sait pas de progrés, on pourrait s'abstenir de toute
opération. J'ai vu en effet plusicurs anévrysmes faux
conséculifs de la temporale , provenant de l'artérioto-
mie, demeurer complétement stationnaires et n'occa=
- sionner aucune indisposition au malade. Mais si la tu-
meur gmssissait'; il faudrait avoir recours 4 la Médecine
opératoire. La compression serait infidéle, dans ce cas,
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faute de point d’a'ppui suffisant dans la partie interne
de la région. Reste la ligature, mais il y aici,jé pense,
des raisons de s'¢carter de la pratique généralement
suivie pour les anévrysmes faux consécutifs. Cette pra-
tigue consiste , comme on le sait, & lier le vaisseau en-
tre le cocur et la tumeur sans toucher 4 cette derniére.
Or, il me semblerait peu prudent de s’y conformer
__ici. En effet , lieva=t-on la carotide externe dans la re-
gion parotidienne? mais cette opération est presque
impraticable, vu P'épaisseur de la glande qu'il faudrait
couper dans toute sa profondenr; on diviserait en outre
des rameaux du facial. Liera-t-on la carotide externe
au-dessous de la région? mais elle est li bien prés de
son origine et de celle de la caratide interne, ot
Pon sait qu'on peut prendre facilement I'une pour lau-
tre, et on ne serait pas a I'abri des hémorrhagies pro-
venaot de la section prématurde de Partére par la liga-
ture, vu le: voisinage du courant sanguin passant par
la carotide interne. Liera-t-on la carotide primitive?
mais ce serait une opdration bien grave pour un ané-
yrysme de la tempnra[,e‘. Je pense qu'il serait plus sage
d’opérer ici suivant la méthode dite ancienne, c’est &
dire qu'il faudrait inciser sur la tumeur méme et lier
_ Partére an dessus et au dessous de la blessure. On fe-
rait comprimer la carotide ,p:‘imillive pendant ceite
*opération dont les régles sont ici les mémes, ou plus
simples encore , que pour les tumeurs du méme genre
développées dans d’autres parties du corps.
Bi Partére carotide interne était affectée d'ané-
% 20
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yrysme spontané on faux consécutil dans la région
parotidienne , je donnerais le conseil de liep plutét
la - carotide “primitive que Porigine de la carotide |
‘esterne. M. Mac-Clellan a guéri un anévrysme faux
conséeutil de la carotide esterne, occupant la région:
parotidienne, par'la ligature de la carotide primitive,
(Edimb. med. and surg. Journ.,t. X, p. 178.)

On posséde un certain nombree d’observations de
blessures de la carotide externe, ou d’une de ses bran-
ches dans'la région .parotidienn-e;'mais je ne vois pas,
en générval, que le sang provenant de l'artére ouverts
se ‘soit infiltré dans la région de maniére & ¥ constituer
la wmeur quion nomme anéerysmé fuux primtif.

“Aussi ne dirai-je fque quelques mots de cetaccident.

* Dans les cas observés par M. Marjolin ou cités dans -
Hodgson , les chirurgiens scmblent avoir négligé'le
précepte de lier au dessus et au dessous de la blessure
dans le cas d’hémorrhagie artérielle; mafs, outre que
Fhémorrhagie était constitutive et 'p'rc-duit'e' par un
coup de feu, d’autres citconstances justifiaient la con-
“duite qm a ete tenue, Ces mrconstﬂnces sont i 1"1m-
certitude ol I'on se trouve nécessairement sur la source
précise de 'hémorrhagie ; 2° la difficulté de porter une
ligature au travers de Ia parotide sur le vaisseau divisé.
It est ficheux que I'on se trouve obligé de sacrifier le
précepte que je viens de rappeler, dans un'des cas ol

- il serait plus important de s’y conformer vu la facilité

aveclaquelle les anastomoses raménent Ic sang dans le
yaisseau blessé,
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Anr. VL—TUMEURS ERECTILES. Plusfréquentes
4 la téte que dans toute autre partie du corps, ces tu=
meurs ont été quelquefois observées dans la région pa=
rotidienne. Ellesontlilesmémes caractéres que partout
ailleurs. Les moyens de traitement et les opérations
tentées pour leur guérison ne présentent, non plus,
~ dans les ohservations que nous avons lues et dans les
faits qui ont passé sous nos yeux , rien de '[:rarlicu'[iei*.
On congoit , du reste , que le 1'msmaga des ut'gnnes
importants gquon rencontre dans cette région com-
mandc dans Pemploi des moyens thérapeutiques cer-
taines précautions sur lesquelles il serait, apréb ce qui
précéde? superfiu d’insister.

Axt. VII.*HY?ERTRUPHIE DE LA PAROTIDE.
A cet article se rapporte une tumeur dont Pobserva-
tion est consignée par Tenon dans ses Meémoires et
‘obserpations, p. 218, et ql.ii se rencontre trop rare-
~ment pour que nous ne cm}mns pas dcmlr mter tex-
tuellement le fait.
 « Un enfant d’un an avait sur la joue gauche une tu-
meur presque aussi grosse que lé poing, et qui s'éten~
dait depuis FPoreille jusqu’a Pangle des 1évres. Cette
tumeur qui avait crti, pour ainsi dire, depuis la nais-
sance Penfant et peu a peu, était molle, blanche, indo-
lente, mobile et comme composée de grains glandu-
leux ; elle paraissait de plus parsemée de gros vaisseaux
qui formaient ca et la sur la peau comme des lacis en
spirale,, ou des tourbillons rougeatres, On consulta, et
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& plusieurs reprises, d’'habiles gens pour juger de la
nature de cette tumehr? et de ce qu'il y avait 4 faire
pour la dissiper; et, attendu que le caractére en était
fort équivoque, les avis furent partagés. Les uns pensé-
rent qu’elle était causée par un fluide épanché, les au
tres par une simple infiltration; il y en eut qui, écartant.
tout soupcon d’épanchement ou d'infiltration, la-re-
gardérent comme Ueffet d’une lymphe qui circulait dif-
ficilement; elle parut & d’autres avoir une disposition
prochaine au cancer; enfin quelques uns soutinrent
qu’eHeln’étﬁit qu'un vice de conformation avec lequel
Penfant était né, et ccux-'2, comme on le verra dans
un moment, approchaient plus de la vérité, On g'ima-
ginﬂ bien qu’'une si grande diversité d’opinions sur Ja
nature de la maladie, n’en produisit pas une moindre
dans les remédes propres ala guérir, et que, n’étant pas
prescrits d’aprés sa véritable cause, ils furent tous inu-
tiles. Cependant la mort de Penfant, qui arriva quclque
temps aprés, mit en état de pronancer sur le c'aradtérg" :
et la nature de sa maladie. En effet, ayant enlevé les
téguments qui la recouvraient, et séparé les parties en»
‘yironnantes, je tronvai gue le désordre se _rapportai_t-.ﬁ :
la glande parotide qui, sortie de ses limites ordinaires,
avait pris un accroissement considérable et s'étendail
sur la joue. De grosses artéres qui venaient des caroti-
des et des maxillaires externes, se rendaient dans cette
glande et y entraient par sa partie inlérieure. Il y a tout
licu de penser que la quantité de sang que ces artéres
portaient , fut cause de son prodigicux accroissement,
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et que si on 'elit connue, on aurait pu tenter d’en bar-
ner les progrés au moyen d'une compression modérée
par degré, selon les circonstances. |
Jai moi-méme eu l'accasion d’observer un cas qui
présente beancoup d'analogie avec Pelui«:_i. Une petite
fille, de deux 4 trois ans, portait dans la région paro—-
tidienne ‘droite une tumeur, presque da volume du
poing, arrondie, résistante, sans hosselure, d’une
couleur rosée, et d'une assez grande consistance, qui
prenait une téinte violacée et semblait augmenter un
- peu, quand la petite malade criait ou faisait des efforts,
et dont la compression réduisait Iégérement le volume.
Les médecins qui avaient vu la malade étaient d’avis
qu'il s'agissait d"une tumeunr érectile; ’étais moi-méme
de cette opinion ; et je me préparais & agir en consé-
quence, lorsque la malade succomba d une affection
intercurrente. ] i ;
L’autopsie fut faite avec beaucoup de soin par moi '
et par M. Denonvilliers, et nous trouvdmes, contre
notre attente, que la tumeur éfait constituée princi-
palement par la glande Parotide hypertrophiée, non
altérée dans sa testure, si ce n'est que les granulations
étaient plus grosses, et que les conduits veineux qui la
traversent étaient extréimmemcnt développés: quant
aux artéres, clles avaient conservé leurs dimensions
normales, comme nous avons pu Nous en assurcr ‘en
poussant une injection. Le .ierf facial n’offrait non plus
aucune altération. La coloration rouge de la tumeur
dépendait de ce que le tissu ccllulaire, interposé & la
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glande et & la peau, était converti en granulations
rougedtres, parfaitement injeétées, que Yon aperce-
vait A travers la pean amincie et devenue elle~méme
vasculaire dans sa conche la plus profonde. :

Ces observations*pourraient sans doute donner liew |
3 quelques réflexions intéressantes touchant le dia- ;
gnoslic, mais ce seraitsortir de notresujet que de nous
y arréter. A supposer qu'on en et reconnu Ja na-
ture, quelle opération réclamerait une tumeunr de
ce genre ! Evidemment , Pextirpation , la-cautérisation,
la ligature, etc., etc., ne seraient point convenables;
nous pensons, avec Tenon, qu'on serait heureux si on
pouvait obtenir I'atrophie de la glande, ou du moins
s'opposer i son développement ultérieur ; or, la com=
pression nous parait étre a la fois le moyen le moins .
dangereux ot le plus propre 3 amener ce résultat.

b OFING

T
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