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ordinairement plusieurs, quon renouvelle aussitdot que la poche est de
nouveau remplic. On doit éviter soigneusement toute distension de la peau.
C’est ainsi qu'on évitera la fistulisation de I'abees.

AFFECTIONS DIVERSES

[. — ANGIOMES, TAGHES ET TUMEURS ERECTILES

La cure radicale des taches, tumeurs érectiles et angiomes comporte les
mémes méthodes de traitement : Vextirpation, ignipuncture, les injections
sclérogénes de Lannelongue, 'élecirolyse. Le choix entre ces méthodes varie
suivant la forme et I'étendue des angiomes el, aussi dans une certains
mesure, suivant les préférences personnelles du chirurgien.

§ 1. — TacHES ERECTILES

a. C'est I'électrolyse qui constitue incontestablement leur traitement par
excellence ; elle est méme & peu prés le seul moyen applicable aux taches
qui ont de trés grandes dimensions. G

ture postlive.

Manuel opératoire de I'électrolyse. — On se sert: 1¢ de fines aiguilles en acier
ou en or, recouvertes de vernis a quelques millimétres au-dessus de leur pointe ;
2¢ d'une pile au bioxyde de manganése ou chlorure d’argent, pourvue d'un gal-
vanométre qui indique le nombre d’éléments ou milliampéres employé. Lé
rhéophore négatif porte a son extrémité une plaque d’étain recouverte de peau
de chamois, ou une poignée quon fait tenir au malade.

Soit, par exemple, un nevus de la face a traiter. Le naevus ayant été désin-
fecté a Ia maniére usuelle, laiguille du galvanometre étanl mise a zéro, appli-
quer la plaque de I'électrode négative sur le ventre ou sur une cuisse apres
avoir mouillé la peau de chamois; enfoncer dans le navus les aiguilles slérili-
sées au préalable, et les mettre en communication avec le fil du pole positif a
Paide de pelites serre-fines. Donner le courant et tourner la manette a partir
du 0 jusqu’a ce que la déviation de laiguille du galvanometre indique le
nombre voulu de milliampéres. Boudet ne dépasse point 20 a 25 milliampéres,
g'il y a moins de trois aiguilles; Redard se contente ordinairement de 10 a
18 milliampéres. Il n’est, du reste, point nécessaire de mesurer le courant, si
'on observe ce qui se passe au bout des aiguilles : dés que la collerette blanche
qui s'est formée autour d’elles, apres vingt ou trente secondes, atteint un
rayon de 3-4 millimétres, on les retire ou bien on les change de place. Avant
d’interrompre le courant, on le diminue peu & peu afin d’éviter les syncopes,
tout comme on Pavail augmenté progressivement avant de I'établir au plein.
Les_aiguilles retirées, appliquer sur les piqures quelques couches de collo-
dion iodoformé.

Ghaque séance dure cing a dix minutes. On la renouvelle au bout de huit a
douze jours. Chaque piqfire laisse un petit noyau d'induration qui finit par

est généralement l'action du pole
positif qu'on utilise pour la cure des angiomes sous le nom de monopunc-
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s'effacer complétement ou a peu pres. 1l .i‘]‘l_I‘L!f-Ellll() .(_g.un. lLl(f(ll.lpoll]_\l:lcl.(‘l:]l]i‘lfll.i
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rompt; et la lenleur de son action. On peul remeédier a ] a d U.u.u, pa |.;:- 1,0 a
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tache érectile par I'électrolyse, on peut recourir aux autres méthodes de tre
vment : Lextirpation, ignipuncture. 1 : o
: m\(.‘lct%\tii'p;ltiefn wi’ p«.:sr lm»us la :sm:on_dv n.}(‘.HlU.liff (!f‘ chn}x:: all '!l}?t(iht;‘l;i&
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ignipuncture. Mais elle n'est pas toujours possible, soit étendue nécessaire
Pexérese, soit toute autre raison. ‘ : ;
l H:.I'I [.s[! alors & Iignipuncture qu’on s’adresse : on lali';ut avec une \f1 ne 1?01.‘11l.(£
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donne ordinairement des résultats trés satisfaisants. Parfois des retouches son

nécessaires, a cause de la réeidive du néoplasme.

TUMEURS EREGTILES. — ANGIOMES

Les tumeurs érectiles, caverncuses ou non, sont plus ou moins pécrh(;ulf:e:\'
ou lareement sessiles. 11 n’y a aujourd’hui pour les angiomes [‘J(‘.‘Fil(‘.lkllﬂ's qu'un
trailement qui soit absolument correct : extirpalion au I;E.s'mu‘.i'; %:n'atlscp‘s;e), la
forcipressure, la ligature perdue aseptique nous pfn‘mctt(-‘.nt d’éviter _lo.s incon-
vénients et les périls de l'infection, de 'hémorragie; nous pouvons, a vnloutfg.,
réaliser la réunion immeédiate; nous pouvons aussi, a loisir, prm}dr(\_ Jc_s pré-
cautions suffisantes contre la récidive en cernant le pédicule et en diss¢quant
les tissus aussi loin qu'il parait nécessaire. Quant aux détails de la technique,
ils sont des plus variables, on le congoil, avec chaque cas 1311"11“"!'f3f"_ o

Pour les angiomes sessiles on doit encore, de préférence, recourir 1 exérése
sanglante quand ils siégent sur des parties non découvertes, ou bien qum.ld_.‘
siéoeant a la face, par exemple, ils ne sont pas trop etcr_ulus. 'iunl ce (lczl'n!m
cas, au contraire, 'ils ocecupent de larges surfaces, le bistouri céde son role
a Udlectrolyse ou, a défaut d’électrolyse, a I'une des deux autres méthodes de
traitement: Uignipuncture, les injections sclérogenes.

a. Electrolyse. — Elle a été décrite a propos des taches érectiles, son manuel
est ici exactement le méme.

b. Ignipuncture. — Elle peut se faire avec le gni\'_amo—(-m_l.l{:I'(_' ou le L'z-iu_tn'l“e
Paquelin; celui-ci est préférable dans la pratique journaliere. On emploie la
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courte pointe fine ou la longue pointe ordinaire. Il ne faul point craindre
d’ouvrir au besoin les ampoules gorgées de sang; on arréte facilement 'hémor-
ragie par la compression avec des boules de gaze aseptique. Les cicalrices
que laisse le thermocautére nont certes pas la valeur esthélique de celles
consécutives a I'électrolyse; mais elles sont toujours beaucoup moins disgra-
cieuses que la lésion primitive.

c. Injections sclérogénes. — Ces injections telles que les recommande le pro-
fesseur Lannelongue, ont pour but non pas de coaguler le sang comme les
anciennes injections intra-vasculaires au perchlorure de fer, mais de créer
autour des vaisseaux dilatés une masse plus ou moins considérable de tissu
cicatriel, rétractile, qui les enserre de plus en plus el les réduise a un état
d’atrophie complete. On se sert de la solution de chlorure de zine au 1/10. On la
pousse dans le tissu conjonctif immédiatement adjacent aux vaisseaux, a la
dose de LV a V gouttes par piqtre; si I'injection se fait dans les vaisseaux,comme
il arrive quelquefois, il n’en résulte guére d’accident: on peut, toutefois, par
exceés de précaution, en cas d’embolie, exercer une compression circulaire aux
confins de la tumeur pendant une demi-heure environ, a chaque séance. Le
nombre de séances varie, comme pour Ielectrolyse et lignipuncture, selon
I’étendue de 'angiome. La guérison a lieu sans cicatrice, &’il n'y a pas eu
d'eschare cutanée, eschare qu'on évite, autant que possible. en ne faisant pas
Pinjection immédiatement sous la peau.

II. — KYSTES SEBACES

Au point de vue opératoire, il importe surtout de noter que les kystes
séhacés sont tous limités par une membrane épithéliale, séerétante, qui
doit étre entiérement enlevée sous peine de récidive, et quils sont tantot
sous-culanés, tantol infradermiques, ces derniers toujours de petites
dimensions.

Les deux méthodes curatives, aujourd’hui seules acceptables, sonf
Uénucléation el Vextirpation au bistouri.

1° Enucléation des kystes sous-cutanés. — Clest au cuir chevelu
quon a le plus souvent l'occasion de la pratiguer. Les kystes sonl entourés
d’une mince couche de tissu cellulaire trés liache qui permet de disséquer
facilement la surface externe de leur membrane limitante. Deux procédés
slimposent sclon que la peau recouvrante est encore assez épaisse, assez
tendue pour étre incisée isolément, ou qu'elle est extrémement amincie,
impossible & tendre suffisamment & cause de la flaccidité du kyste : 1'énu-
cléation en bloe, I'énucléation en deuwxr moitiés.

a. Enucléation en bloc. — Aprés avoir rasé et désinfecté le cuir chevelu

a la surface et autour de la loupe, sous l'anesthésie locale, diviser la peau

d’une main légere, suivant le grand axe de la tumeur en dépassant un peu
ses deux extrémités ; un seul trait de bistouri peut suffire. Des que la mem-
brane du kyste apparait opaque, blanchatre, soulever successivement
chaque levre de la section cutanée et la disséquer aussi lomn que possible
avec le bec d'une sonde eannelée ou un autre instrument mousse, en conti-
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quant & éviter toute effraction de la poche. Lorsque la dissection a porté

jusqu’a I'équateur du kyste ou & son voisinage, avec l'index et le pouce

droits, par exemple, chercher a expulser le kyste a travers l'incision f:-utq—
née. comme on le ferait d'un noyau de cerise; cefte mancuvre réussit
aussitot a peu pres toujours; au hesoin, pousser la disseclion périphérique
un peu plus profondément. : . . -

Le kvste une fois énucléé, il reste une cavité saignante sphérique : laire
alors Phémostase définitive, et exciser aux ciseaux en demi-ellipse les levres
plus ou moins flottantes et débordantes de I'incision cutanée, puis les
réunir complétement. Pansement sec et bandage compressif.

Au bout de huil jours, la cicatrice est parfaite. Quelquefois un hématome
Cost fait sous la ligne de réunion : s'il est peu considérable, on l'abandonne
4 la résorption s;‘ulmi,am".(r sous la compression aseptique ; dans le cas con-
iraire, on accélere celte résorption en faisant sauter un ou deux points, la
cicatrisation totale est retardée d'une huitaine de jours.

. Enucléation en deux moitiés. — On divise la tumeur, sur son milieu,
d’un bout & I'autre, soit avec le bistouri, soit avec les ciseaux; le contenu
s’échappe, il est recueilli sur les pitces de gaze qui garnissent le cha[_n‘p
opératoire. On saisit alors avec des pinces & dents de souris chaque moitié
de 1a membrane limitante et on Ienléve par décollement. Le reste de l'opé-
ration s'exécute comme dans I'énucléation en bloc.

20 Extirpation des kystes intradermiques. — On cerne la I,um-:—*.‘m.'
par deux incisions semi-lunaires, qui divisent la peau au dela de son aire
dadhérence ou de fusion avee le kyste. On la saisit avec des pinces a
griffes, on décolle sa partie profonde, ou bien, au besoin, on la sculpte, en
l.[lll’i(iLlL‘ sorte, dans sa gangue conjonctive, comme cela peul élre pour
certains kystes enflammés. Apres Ihémostase, on fait la réunion complete
de la plaie.

Les procédés qui précédent n'épuisent pas toute la série des (ﬁ_\'ellltlxall_tesﬁ
cliniques : ils ne concernent que les kystes clos, prim!ll_is ol 1’,(3(_:|(h\'es,\qu1, a
la vérilé, sont les plus communs. Il y a des kystes qui se présentent a nous
sous forme de fistule ou de masses bourgeonnantes, le p_lus sota_}:a:{lt a la stl}lrz
de mauvaise application de la vieille méthode des caustiques. i I'on a a_\ﬂ’mre
a un kyste fistulisé, on fend d’abord le trajet a fond sur la s:;nAd.(': (-.umlelec’_: on
essaie de disséquer la membrane ; maisg celle-ci peut etre tmpimal‘:'h: ou mécon-
naissable, ce qui nécessite 'emploi de la curette tral_u_:lnintcapas:-;ec ¢énergique-
ment sur tous les points de la cavité résiduelle ; puis la plaie est pansée a ciel
ouverf.

Si ¢’est une masse bourgeonnante qui a poussé sur le culot d'un kyste,on le
traite également par la curette tranchante. :

Mais, dans les deux cas, si Uextirpation est possible, elle est plus rapide et
plus stire dans son action.
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[1l. — EPITHELIOMA

10 La radiothérapie tend a devenir le traitementde choix des épithéliomas cuta-
nés. Mais elle est parfois inefficace et souvent impraticable, faute du mateériel
nécessaire.

90 L méthode de Cerny-Trunecek peut donner d’excellents résultats. Elle con-
_siste a nettoyer I'épithélioma, a le faire légérement saigner par frottement avec
une compresse, puis le saignement sanguin arrété par compression, a le badi-
ceonner makin et soir avec la solution suivante. dont on augmente peu a peu la
concentration :

Acide arsénieux
Orthoforme .
Adenla sl b e ] i .
Bau distiliee 44 60 gr. d’abord, puis 50 el 10 ensuile.
)t 5 :

al or.

Aprés chaque badigeonnage, on laisse sécher @ Lair. Une croute se forme
quon laisse s’épaissir a chaque badigeonnage, et qui se détache spontanément
quelques jours apres, laissant une plaie recouverte de bourgeons de bonne
nature et se cicatrisant rapidement.

30 Lq thermocautérisation a été récemment pronée par Milian?. Apres nettoyage
soigneux de la région, anesthésie a laide de la cocaine, on promene le
couteau ordinaire du thermo porté au rouge sombre sur toute la surface, en
appuyant particulierement sur les bords de la zone malade, jusqua ce que
Puleére épitheélial soit transformé en une surface noire d'aspect escharolique.
Pansement aseptique. Renouveler chaque semaine, pendant cing a six seances.
Ieschare se détache: la plaie se transforme et se cicatrise.

Lo Tous ces lraitements el d’autres encore (chlorale de potasse, acide chro-
mique, violet de méthyle, etc.), peuvent réussir pour des épithéliomas limités
et superficiels. Mais dans les formes ordinaires destructives et végétantes
de I'épithélioma, il n'y a quune méthode de traitement rationnelle et effi-
cace : lextirpation sanglanie ; ajoutons, cependant, que si le mal sibge
sur un membre et que I'extirpation soit impossible, on a une autre ressource
curative, 'amputation plus ou moins élevée de ce membre ou du segment

correspondant.

3¢ Extirpation sanglante. — L extirpation a ses limites obj ectives ou rai-
sonnables. Aussi on ne doit pas opérer un épithélioma diffus, sans périmetre
arrélé ; un épithélioma trop étendu en surface ou en profondeur; un épithé-
lioma qui s’accompagne de ganglions en chapelet & l'entrée du tronc (gan-
glions sus-claviculaires, ganglions carotidiens, ganglions iliaques externes) ;
un épithélioma qui coexisle avec d’autres productions de méme nature en
divers points de la peau. La cachexie est une autre contre-indication
formelle. D'un autre coté, l'dge tres avancé (au dela de soixante-quinze ans)
ot la marche tros lente de I'épithélioma, méme quand celui-ci est bien cir-

¢ Milian. anal. in Presse médic., 17 déc. 1904, p. 806
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conscrit, peuvent étre considérés nci
it peuvent étre considérés en principe comme des raisons suffisantes
pour ne point procéder a I'extirpation. e
Voicl maintens A i : g
Ho icl m.:mt‘,n(mL les régles générales de I'exlirpation appliquée aux épi
Lhéliomas de la peau, reeles do i . i
C e ML 2UrS S eTog:
P ‘I 2 72 HEB R it plusieurs sont également communes a
0 pat es autres épithéliomas : 1° désinfecter non seulement les al
ours. a ls aniere ordinair 3 & = e A
S lmdmus ordinaire, mais aussi le néoplasme lui-méme par le
curage, par la cautérisati ar les i o i
. lh i] lil a cautérisalion, par les couteaux droits et courbes de Paquelin
ar 1e chic 39 » Félizet - 20 fai bt 121 < G : :
5]([ 1' "{[UIIH ‘.m{d; Félizet; 2 faire passer I'incision limitante au moins a
centimetre en dehors du néoplas i [ oy ek
shors plasme ; si le fond du néoplas '
| ‘ ; : coplasme repose sur
; e et : I p se su
n plan osseux, on abrase ce dernier; s'il a envahi l'os lui ]l'l{‘ﬂlIE) on |
réséque sut une larceur el dans i S ma
[ue sur une largeur el dans une épaisseur convenables ; 30 ])L‘I](f‘mt les
manceuvres dlexérase duiter avan 2% 17 G
- euvres d’exérese, éviter avee le plus grand soin les inoculations de 1
a1a T AT v analp - 1 3 i o
plaie au moyen des instruments piquants et des instruments tr '
4° si les ganglions corres 3 s nstruments tranchants
s ganglions correspondant au néoplasme (ganelions péri-maxillaires
ganglions péri-maxillaires,

o

oanoli = mactaidione oo i
Tmlallfm.a sous-mastoidiens, ganglions sous-occipitaux pourles épithélic
tle la face et uir cheve i i i 1 . e
o .lil.‘.ll[.! du cuir chevelu; ganglions sus-épitrochléen et axillaires poul
es épithéhomas du membre supérie ! e .
S e supérieur, ete.) sont manifes
B be ) £ L niie > = < G 1lés
S ) anifestement augmentés
e ges, les enlever en bloe, sans effraction de leurs lissus
propres, en réséquant au besoin la grosse o 5

: veine et méme lartére prinei
Pl L _ : re principale
qui leur adhérent de maniere trop infime ; : i)

; 5° faire toujours, autar
e a 2 : ‘ jours, autant que pos-
: e, la |.(Eunum immédiate des plaies, soit par I'affrontement ([f?@(’[lll( :
evres, solt par B e S T o ; L€ L 3 =S
. par les divers procédés d’autoplastic (que nous exposons plus

loin ; 6° s tard, apres i isali

13 0. plus tard, aprés la cicatrisation, surveiller la réoion des o i

tributaires qui n’ont pas été enlevés o ieme t Sl
S 61¢ evés en méme temps ¢

e o [ue le néoplasme de
la peau, et, slils sont pris & leur tour, méme seulement suspects, les e
d leur tour. — On tend de plus VEe e L euloren
de : nd de phus en plus, pour éviter les interventions secon
aires, a préferer évi >nt gangli i - i
i ,” t!_u, L11(_1 Pévidement ganglionnaire systematique d’'emblée dans
oute ablation d’épithélioma, alors me e l :
. alors méme que les ganglions paraiss i
Lt - Sl e gl les ganglions paraissent sains
ces ganglions pouvant recéler déja des cellules cancéreuses ,




