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réunir completement par une simple ou double rangée de crins de Florence.
Pansement sec el bandage compressif.

Au bout de huit jours, la cicatrice est parfaite. Quelquefois un héma-
tome s'est fait sous la ligne da réunion : s'il est peu considérable, on I'aban-
donne A la résorption spontance sous la compression aseptique ; dans le
cas contraire, on accélere cette résorption en faisant gauter un ou deux
points, la cicatrisation totale est retardée dune huitaine de jours.

b. Enucléation en deusx moriiés. — On divise la tumeur, sur son milieu,
d’un bout & Tautre, soit avee le bistouri, soit avec les ciseaux; le contenu
'échappe, il est recucilli sur les picces de gaze qul garnissent le champ
opératoire. On saisit alors avec des pinces i dents de souris chaque moi-
ti¢ de la membrane limitante et on la décolte, puis on décolle le fond de
cette membrane. Le reste de lopération gexécute comme dans I'énu-

cléation en bloe.

EXTIRPATION DES KYSTES INTRA-DERMIQUES. — On cerne la tumeur par deux
incisions semi-lunaires, qui divisent la peau au deld de son aire d’adhérence
ou de fusion avee le kyste. On la saisit avee des pinces a griffes, on décolle
sa partie profonde, ou bien, au besoin, on le sculpte, en quelque sorte,
dans sa gangue conjonclive, comme cela peut étre pour certains kystes
enflammés. Apres Ihémostase, on fait la réunion complete de la plaie.

Les procédés quit précedent n'épuisent pas toute la série des éventua-
lités cliniques : ils ne concernent que les kystes ¢ los, primilifs ou réeldivés,
qui, & la vérité, sont les plus communs ; et il y a des kystes qui se présen-
tent & nous sous forme de fistule ou de masses bourgeonnantes, le plus sou-
vent ala suite de mauvaise applicalion de la vieille méthode des caustiques.
Si I'on a affaire & un kyste fistulisé, on fend d’abord le trajet & fond sur la
sonde cannelée; on essaie de disséquer la membrane ; mais celle-ci peuld
atre frop friable ou méconnaissable, ce qui nécessite Iemploi de la curette
tranchante, passée énergiquement sur lous les points de la cavité rési-
duelle ; puis la plaie est pansée a ciel. ouvert.

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

Mais, dans les deux cas, si Pextirpation est possible, elle est plus rapide
et plus sire dans son aetion.

EPITHELIOMA

L’épithélioma est la forme la plus commune du cancer de la peau, ct
¢est A la face qu'il se montre le plus souvent; il a, comme tous les autres
épithéliomas, une marche envahissante ; il s'accompagne comme cux de
'engorgement ganglionnaire, en étapes suceessives ; comme euy, il amene
ou ambnerait fatalement la mort par cachexie cancéreuse si les malades ne
sont pas ou n’élaient point emportés par quelques affections intercurrentes.
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Mais il s'en distingue par la lenteur de sa marche, par I'époque plus tardive
de son iul's:l.c.timl. ganglionnaire et surtoul par sa parfaite acc@ssibilité .am\:
moyens chir_ur:__‘;lcaux : toutes conditions qui allegent sensiblement son I)L‘(;-
nostic morbide et opératoire. ; ;
Le traitement de I'épithélioma cutané est euratif ou palliatif.

TRAITEMENT GURATIF. — Les applicatic £
.[ RAITENE RATIF. Les dp[.)l.ll.,dtll_]lls prolongées de chlorate de potasse
en poudre ou en solution suturée (Reclus) guérissent assez souvent certains
épithéliomas superficiels ; il en est parfois de méme avec les badigeonnages
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de \1()1}(*,[. m‘el.ll}le fl_ I p. 100, seuls ou aidés de la cautérisation ou du grat-
tflga. Parfois aussi les pointes de feu suffisent a la cure radicale d"épLi‘th@
liomas peu profonds. Mais, d'une manitre générale, pour les formes ordinaires
destructives et végétantes de l'épithélioma, il n'y a quune méthode de
traitement rationnelle et efficace : Lextirpati : i ’
22 --‘(1 lot 1l~ﬁ et efficace : Vextirpation sanglante ; ajoutons, cepen-

ant, que si le mal sitge sur un membre et que 'extirpation soit impossible

on a une autre ressource curative, l'amputation plus ou moins élevée de ce
membre ou du segment correspondant.

Extw'prz_z.iian sanglante.— 1 extirpation ases limites objectives ouraisonna-
bles. Aussi on ne doit pas opérer un épithélioma diffus, sa;ns périmetre arrété ;
un épithélioma trep étendu en surface ou en profondeur; un ('&pithélion.mdq{;i
-S'.ac.c().mpagnc dc.z ganglions en chapeleta l'entrée dutronc (ganglions sus-cla-
\-'1(;‘ulau*ef-; ganghoﬂ? carotidiens, ganglions iliaques exLeméls) ; un épithélioma
qui coexiste avec d'autres productions de méme nature en divers points de
la peau. La cachexie est une autre contre-indication formelle. D'un aum-;
coté, age trés avancé (au dela de soixante-quinze ans) et la marche trés
lente de I'épithélioma, méme quand celui-ci est bien circonserit 'p(';l\-'ei‘]»t
étre considérés en principe comme des raisons suffisantes pour ne ;mh;t pro-
céder & extirpation. i

Régles générales. — Voici mai S Tt ¢ {

. i maintenant les regles générales de I'extirpe
tion appliquée aux ¢épithéliomas de la peau, ré 1. o D(‘“L[d_h‘s 5 1“3}11!3“'
oA Ao o) as peau, regles dont plusieurs sont égale-
ment communes & l'extirpation des autres épithéliomas : 1° désinfecter non
;;e.ulcment les alentours, & la maniére ordinaire, mais aussi le néoplasme
ul-meme par le cure sar 1a eautérisati T
L p(; e curage, pat la cautérisation, par les coutecaux droits et
ltjou_r yes de Paquelin, par le chalumeau de Félizet ; 2° faire passer l'incision
imitante au moins & i-centimetr leux 4’ imé ol
= mcéo it ].‘15 (1[ un1 demi-centimétre, et mieux a1 centimetre en dehors

! plasme ; sile fonc du néoplasme repose sur un plan osseux, on abrase
0 A gt e L Y = Iy ¢
('(,lc dernier ; s'il a envahi l'os lui-méme, on le réseéque sur une largeur et
ans une Gpaisseur conven: o] : 5
; _t:. ne Gpaisseur convenables; 3° pendant les manceuvres d’exérese,
"1ter awv S rPaT et 1 : 7
tul er avec le plus grand soin les inoculations de la plaie au moyen des ins-
ruments piquants e s instruments tranche 51 T
S pique 1ts et dffb lllbf‘,l uments tranchants ; 4° si les ganglions corres-
pondan Launcoplasme (ganglions péri-maxillaires, ganglions sous-mastoidiens
range O C 1T : TOUT = amthali ; ;
5(\.;}bllons sous occipitaux, pour les épithéliomas de la face et du cuir che-
I-)e u; ganghons sus-¢pitrochléen et axillaires pour les épithéliomas du mem-
Te supérie ate ) g fecte i S iy
périeur, etc.) sont manifestement augmentés de volume, engorgés, les
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enlever en bloc, sans effraction de leurs tissus propres, en réséquant au
besoin la grosse veine et méme l'artere principale qui leur adherent de
manicre trop intime ; 5° faire toujours, autant que possible, la réunion im-
médiate des plaies, soit par laffrontement direct des lévres, soit par les
divers procédés d'autoplastie que nous exposons plus loin; 6° plus tard,
apres la cicatrisation, surveiller la région des ganglions tributaires quin’ont
pas été enlevés en méme temps que le néoplasme de la peau, et, g'ils sont
prisaleur tour, méme seulement suspects, les enlever a leur tour. — Divers
chirurgiens, pour éviter les interventions secondaires, préferent I'évidement
ganglionnaire systématique d’emblée dans toute ablation d’épithélioma, alors
méme que les ganglions paraissent sains, ces ganglions pouvant recéler déja
des cellules cancéreuses.

Résultats ; les récidives, les opérations de récidives. — Les résultats de
['extirpation sont certainement meilleurs, d'une manibre générale, dans les
¢pithéliomas de la peau que dans les autres épithéliomas, surtout les épithé-
liomas viscéraux : on peut les reconnaitre de bonne heure, on peut les opérer
largement, y compris la toilette ganglionnaire. Mais, malgré tous ces avan-
tages, les guérisons durables sont le petit nombre, les réeidives sont la
regle.

Les récidives ont lieu soit au siege primitif des épithéliomas, soit dans
la premitre étape ganglionnaire, opérée ou non opérée, soit dans les gan-
glions plus éloignés, soit en ces divers points & la fois. Dans les deux premiers
cas on doit encore opérer si l'état général n’y met point obstacle ; nous
estimons, au contraire, que lablation s’empose toujours deés que les gan-
glions du second rang se montrent affectés, les chances de succes thérapeu-
tique étant & peu prés nulles.

TRATTEMENT PALLIATIF. — Dans les cas ol l'opération radicale est impos-
sible, dans ceux réeidivés sans espoir de guérison, le chirurgien a encore un
role utile & jouer : il s’agit d’abord de combattre les effets de la d¢composi-
tion et de l'infection des tissus malades par des applications antiseptiques
et désodorantes (solutions phéniquées, liqueur de Labarraque, thymol, iodo-
forme, formol); la cautérisation, le curettage peuvent étre nécessaires dans
le méme but. En second lieu I'hémorragie, par son abondance ou sa répéti-
tion, peut réclamer l'emploi des divers moyens usités contre clle, y compris
la ligature des gros vaisscaux. La douleur, enfin, peut étre assez intense
pour devenir une source d'indications thérapeutiques : antipyrine, mor-
phine, ete., méme la neurectomie ou I'élongalion nerveuse. Un régime
tonique et des médicaments nutritifs completent le traitement. Avec ces
divers soins et d'autres que suggére la pratique journalitre, on prolonge
I'existence et, en tous cas, on la rend le moins pénible possible.

ANAPLASTIE TEGUMENTAIRE

secrioN II. — ANAPLASTIE TEGUMENTAIRE

I anaplastie tégumentaire, partie si importante de la chirurgie répara-
trice, prend plus spécialement le nom d’autoplastie, quand les matériaux de
rostauration quelle utilise sont empruntés & l'opéré lui-méme ; celui d'7été-
roplastie, quand ces matériaux sont fournis par un individu de méme espece
ou d’espece différente.

A. — AUTOPLASTIE

I autoplastie elle-méme comprend deux grandes clagses d'opérations :
dans I'une, c¢’est toute U'épaisseur de la peau ou d'une muqueuse qu'on met
en usage, y compris ou non le tissu cellulaire sous-jacent, et I'on peut dire
alors quil s’agit d'autoplasties compléles ; dans l'autre (auloplasties incom-
plétes), on emploie I'épiderme et une partie seulement du derme.

1° Autoplasiies complétes. — Leurs indications en général sont trés nom-
breuses : on y a journellement recours pour combler des fissures congéni-
tales (bec-de-litvre simple ou compliqué; ectocardie [O. Lannelongue];
exstrophie vésicale ; hypospadias, épispadias); pour rétablir lindépendance
de certains organes (symblépharon, syndactylie); pour agrandir et maintenir
les orifices naturels (paupitres, narines, bouche, anus, orifice du museau de
tanche, ete.); pour en former de nouveaux; pour créer des canauxs; pour
fermer des fistules et des ouvertures anormales ; pour remédier & des cica-
trices vicieuses ; pour remplacer immédiatement des pertes de substance
fraiches produites soit par accident, soit par exérese opératoire; pour réparer
les déchirures du périnée ; pour couvrir des plaies granuleuses et des ulceres;
enfin pour essayer de prévenir la récidive de certains néoplasmes (lupus,
ulcus rodens, épithéliomas, kéloide), ou pour tapisser des surfaces cancé-
reuses (Thiersch).

On les exécute aujourd’hui d’apres 'une des sept méthodes suivantes : la
méthode de Celse, dite encore avec raison méthode francaise, parce que
c'est en France qu'elle a ét¢ le plus cultivée et perfectionnée ; la méthode
indienne; la méthode par renversement ow inversion; la méthode ilalo-
allemande ; la méthode qu on pourrait appeler @ pont; la méthode a lam-
beaw libre unique de L. Le Fort (1869-1872), injustement aliribuée par des
étrangers A Wolfe! qui ne I'a exéeutée que trois ans apres lui; la méthode a
lambeaux libres multiples & Ollier (1872).

a. Méthode francaise. — Son principe fondamental consiste a utiliser les
téguments du voisinage immédiat de la bréche & combler, en taillant ou non

*Ch. Monod (Soc. chir., 21 juillet 1898).




