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INTRODUCTION

-

Nous nous proposons d’étudier une comnplication grave
dulupus vulgaire:lecancroide. Un cas de dégénérescence

- épithélaliomateuse d'une vaste uleération lupique de la
- tempe, suivi de guérison publié par notre maitre M. Auf-
- fret, médecin en chef de la marine, dans un mémoire

sur les Restaurations de la face, a éié le point de départ

- de nos recherches sur ce sujet.

Nous ne ferons pas I'histoire compléte du lupus et du

- cancroide évoluant séparément;nous pensons qu'il suffira

de rappeler dans le cours de ce travail leurs caractéres
les plus imporlants pour élablir les rapports qu'ils affectent
entre eux. En un mot, nous viserons uniquement le cas
olt les deux affections sont réunies, non-seulement sur le
méme sujet, mais en une méme lésion, ou elles sont pour

- ainsi dire greffées 'une sur l'autre. Nous n’avons pu réu-

nir que deux observations de cette dégénérescence, res
cueillies en France dans ces derniéres années: I'une pu-

~ bliée déja par M, Auffret, qui nous a permis de la citer
- daus ce travail, la seconde, inédite, due & ['obligeance de

M. Ryckewaert, interne de M. Duret, de Lille. Peut-étre
eut-il été intéressant de leur joindre la traduction francaise
des cas publiés en-allemagne, mais pressé par les obliga-
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tirant sur le jaune. lls sont recouverts d'une lame épider-

mique, mince et brillante, laissant voir par transparence

les tubercules quine font pas encore de saillie apparente.
Bientdt ces tubercules, formés par la réanion des corpus-
cules miliaires, deviennent saillants, et en se réunissant
eux-meémes, se présentent sous I'aspect de plaques irrégu-
lieres, d'une élendue variable. Localisés en un méme
endroit, & la tempe par exemple, on les rencontre en
méme temps & différenles périodes de leur évolution.
Lent et régulier dans une premiere phase, le lubercule
se ramollit et se flétrit dans la seconde sous linfluence
d'une dégénéresence, se faisant du centre a la periphene.
L’épiderme qui le recouvre n’étant plus soutenu, sexfolie
en squames mineces et séches, blanches au début, jauna.
tres plus tard. Arrivées & cet état, les lésions peuvent se
résorber et laisser & leur place une cicatrice blanche et
parcheminée ; mais le plus souvent la fonte des tubercu-
les s'accentue, la peau infiltrée est completement éli-
minée, et il seforme des uleérations. — Celles-ci se recou-
vrent de crottes brundires, d'un brun verditre ou noi-
ritre, trées adhérentes et paraissant comme enchiissées
dans les bords de I'uleération. Tantot elles sont saillantes
coniques, tantot elles sont aplaties et de niveau avee les
parlies environnantes.

La surface ulcérée est irréguliére, d'une profondeur
variable; lantdot elle ne fait qu'exoder superficiellement
la peau, tantdt celle-ci se trouve alteinte dés 'abord dans
une grande partie de son épaisseur.,

Le centre de I'uleére est tantot anfractueux, tantdt fon-
gueux, hourgeonnant papillomateux. De couleur rouge
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E pugrisitre, il estincessamment baignéd un liquide sanieux
et purulent, qui a la plus grande tendance & se dessécher
pour former de nouvelles concrétions. Ses bords sont
‘durs, et souvent heriszés de saillies tuberculeuses, dont
les sommets ramollis semblent préparer la voie au tra-
ivail ulcéralif.

_I Un des caracteres les plus imporlants de cet vleere,
dont la marche permet d'établic plusieurs variétés de
“lupus (lupus serpigineux. L. Térébrant. L. Yorax), est sa
::.teud&nce spontanée & la ciecatrisalion, méme dans ses
form-s les plus malignes. Nous verrons en effet dans la
suite, combien ce signe est précieux, pour le distinguer
:i:le certaines nleérations qui le simulent plus ou moins,
en parliculier, de 'ulcération ecancroidale, qui le compli-
que quelquefois,

L'uleération lupique marche done constamment vers
la cicatrisation. Quand celle-ci n’est entravée par aucune '
complication, elle se fait grice & des trainées épidermi-
;ques s'avancant de la périphérie vers le centre, et & des
ilots de peau saine, situés entre les uleérations, qui vont
recouvrir la surface des bourgeons charnus,
~ Mais, il peut arriver que des lésions secondaires vien-
nent mettre obstacle a la cicatrisation ; ce sontdes hémor-
rhagirs, des destructions, une ‘inflammation. Enfin une
complication nouvelle peut survenir, le cancer épithélial.
Nous nous proposons de la décrire avee quelques détails.

_ | Quels sont d’abord les carac'éres typiques de l'ulcére
. eancroidal ?
Le fond de cet uleére présente tantdt des excavations




S

profondes (forme rongeante), tantot les bourgeons chars
nus exhubérants ; ils sa'gnent facilemenl et dépassent le
niveau des parties voisines. La surface de couleur varia-
ble, est le plus souvent rovge ou bleuitre; quelquefois ell'
est grisitre et recouverle d’un enduit pulpeux. Elle
secréte un liquide sanieux, d’odeur félide, rappelant celle
des tumeurs squirrheuses et encephaloides ulcérées. Press
que toujours les cavernes, dont est creuse I'ulcére, sont |
comblées par une maliére blanchitre caséeuse, compo:
sée de grumeaux earacféristiques de 'uleération épithé-
liale. Elle se détache lacilement pendant le lavage.

Les bords de I'uleére sont saillants, renversésen dehors,
d'une durelé squirrheuse. Le plus souvent ils sont taillés
a pic; en certains endroits ils sont effacés, de telle sorte
que le fond de I'ulcére est sur le méme niveau que les
pariies saines, |

Enfin sa base esl nettemert indurée; elle fait corps avee
les couches sous-jacentes qu'elle envahit peu-a-peu. ,

La douleur occasionnée par cetle uleération est varias |
ble suivant les cas. Certains malades ressentent seules
ment un léger prurit, quelquefois de loin en loin que :
gques petits élancements, d’aulres au contraire, se plai.;
gnent d'horribles souffrances, de douleurs lancinantes
extrémement vives.

T

Maintenant que les caracteres des uleéralions lupiques
el cancroidalesnous sont bien connus, etud:ﬂns ceux (que
revet leur combinaison, :

Les divers observaleurs, qui ont publié des cas do cette
combinaison, s'accordent & reconnaitre que toujours
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lésion em'prunte & chacune des deax uleérations quel-
‘ques-uns de leurs caractires. Mais quelques fois cerlains
‘d'entre eax sont si peu prononcés, ou bien I'emportent
sur ceux de l'affection congénére & un tel point, qu’il fant
g'aider & la fois des commémoratifs, de la marche de la
jésimm, de I'examen histologique, pour établir le diagnos-
tic d’'une maniére certaine,

Nous laisserons de colé ces cas, qui sont pour ainsi di-
re 'image de I'une ou l'autre uleération, et nous pren-
drons comme type de notre deseription, ceux, beaucoup
plus fréquents, on les signes cliniques seuls permetient
d'en reconnaitre la natare,

- Voicidone comment se passent les choses dans la gran-
de majorilé des cas.

Chez un malade atteint d'un lupus, qui jusque 1a a évo-
lué normalement, on constate dans les symptomes, quel-
quefois & l'occasion d'un traumatisme ou d’un trailement
mal dirigé, le plus souvent sans cause appréeciable, des
modifications plus on moins rapides, qui donnent & la
maladie une physionomie nouvelle. L'évolution d'un flu.
bercule est précipitée, et l'uleération qui lui fait suite
n'est pas de celle da lupus; plus feéquemment, une uleé-
ration lupique, qui en présentail netlement les caractie-
res, est transformée en une surface uleérée, qui n'a plus
gqu'une vague ressemblance avec la lésion primitive. Cette
surface ulcérée, de dimension variable, prend générale-
menl une forme ovalaire. En quelques points, elle est dé-
primée, miroilante, creusée d'excavations profondes, ail-
leurs ce sont des végétations papiilaires saignant facile-


















ANATOMIE PATHOLOGIQUE

L'examen histologique du néoplasme, chez le malade
qui fait l'objel de 'observation 11, a été pratiqué par MM.
Aullret et Fonlan, médecins de 1a marine; il a démontré
de la maniére la plus netle qu’il s’agissait bien d'un
caneroide & base de lupus. — Nous résumerons dans ce
chapitre les caractéres histologiques de cette lésion, tels
qu'ils ont été constatés a la fois par les observateurs que
nous venons de citer et par différents autres, Lang et Ka-
posi en particulier,

Des coupes faites sur tous les points de la tumeur per-
melttent de conslater nettement l'association des deux af-
feclions. En certains points, le lupus régne en maitre et
parcourt ses différentes phases sans mélange d’éléments
épithéliomateux ; ailleurs ceux-ci dominent et se montrent
avec tous leurs caracteres,

Certaines coupes sont caractérisliques du substratum

' des uleérations lupiques. L'on voit des masses de cellules
| mccumulées en un méme point, et circonserites par du
tissu conjonctif, Ce sont des cellules embryonnaires, gra-
nuleuses, @ noyau {res fortement refringent. Celui-ci dans
les foyers récents se colore irés bien par le carmin; la
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coloration rouge est plus pile dans les foyers anciens, sur
certaines coupes ces élémenls sont reformés, & noyaux

nombreux et mal définis, mais on peut néanmo ins re-

connaitre dans ces cellules, celles que nous venons de
décrire. Toules ces cellules se détachent facilement, de
sorte qu'a cOté de réseaux bien remplis, on en trouve
d’autres qui sont vides.

~ D’aulres coupes montrent un tissu dense, feutré; cons-
titué pardes éléments cicatriciels ordinaires. Friedlander
a signalé dans ce tissu des cellules géantes, se présentant
sous l'aspect de masses bien délimitées, arrondies ou irré-
guliéres, homogénes, finement granuleuses, et contenant
de nombreux noyaux refringents. Il leur attache une im-
portance considérable, mais il semble aujourd’hui bien
établi qu'elles ne sout en réalilé que des vaisseaux san-
guins dilatés,

Enfin en certains poinls on rencontre des sorles de
globes, de nid epithéliaux provenant des glandes sebacées
et sudoripares dont la destruction des conduits a amené
la rétention. Il faut bien se garder de confondre ces élé-
ments avee ceux de I'épithélioma qui peut rejeter sur le
ltipus et que nous allons décrire. :

A l'aide d'un faible grossissement, les coupes pratiquées
stie cette tumeur permettent de distinguer deux parties :
le stroma et les lobules proprement dit, & un grossisse-
ment plus fort, on voit que le stroma est constitué par
du tissu fibreux, qui sépare les différents lobules. Ceux-
ci sont formés de cellules d’aspect variable. Les superfi-
cielles sont cylindrigues, plus profondément, elles de-
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TRAITEMENT

Lorsqu’un lupusest compliqué de cancroide, les moyens
généralement dirigés contre cette affection, méme les
plus energiques, tels que le grattage profond & la curette

suivi de ecaulérisatioas, sont toujours insuffisants pour

amener une guérison définitive. Souvent, il est vrai, on
leur doit la eicalrisalion de la surface uleérée, mais la

récidive a toujours lieu dans un temps relativement

court.
D’une maniére générale, on peut dire que les efforts du
chirurgien doivent tendre a détruire tout d’abord le can-

cer épithélial. Si le lupus ne s'est manifesté que par une

uleération, sur laquelle végete le concroide, on obliendra
en meéme tempsla guérison des deux alfections. S'il existe
autour de cetle uleération d’autres maniflestations du lu-
pus, celles-ci, aprés ablation de I'épithélioma seront jus-
tifiables de leurtraitement ordinaire.

Par quels moyens peut on arriver & se rendre maitre
du cancroide? Les uns préconisent le chlorate de potasse
administré a lintérieur et emplové localement. Cette

substance a été essayée chez le malade qui fait 'objet de
Pobservation I, sans qu'on ait obtenu un résultat avan- |
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tageux. D'autres préférent I'emploi d’uné pate arsenicale;
d'autres enfin conseiilent d’avoir recours aux caustiques;
mais.alors il convient de ne pas s'en servir avee limidité;
car il faut d’'un seul coup détruire tous les tissus altérés.
Si 'on se borne a détruire seulement une partie du mal
la réeidive a toujours lieu, 'affection semble méme, dans
quelques cas, prendre une marche plus rapide.

Nous croyons que le bistouri leur est prélérable. Sil'on
intervient de bonne heure avant I'engorgement des gan-
glions, avant la généralisation du cancer, on aura de
grandes chances d'obtenir la guérison définitive. Si méme
I'éonomie est infectée, Popération devra étre tenlée ; cer-
tes, le succeés sera moins assuré ; mais quelques cas de
guérison obtenus dans ces conditions sont encourageants
pour le chirurgien. '

Mais & quelque moment que soit pratiquée l'opération,

J'onne devra jamais se départirde cette regle que lablation

du mal doit étre totale, quel’ondoit méme en dépasser har-
diment les limites. Il faut done tout d’abord explorer avee
le plus grand soin les environs de la tumeur et au cours
de l'opération rechercher les moindres prolongements
qui sous forme d'éperons s'avancent dans I'épaisseur des
tissus. Enfin pour combler les bréches, nous conseillons,
avec M. AufTret, de faire de I'autoplastie plutot par subsli-
tulion que par glissement, ou peut-étre des greffes épidér-
miques, quand la chose est possible, en apportant ainsides
tissus nouveaux absolument sains. Si la perte de substan-
ce est trop considérable, et qu'on ne puisse trouver de
lambeau autoplastique suffisant pour la réparer, I'auto-
plastie naturelle, due & la rétraction cicatricielle, la com-

blera au moins partiellement.
Albert Gibrat i



OBsERVATION | (inddite)

Communiquée par M. Ryckewaert interne de M. Duref de Lille

Cancroide & base lupeuse de la joue gauche. — Opération. —
Survie d'un an. -— Récidive dans la cicatrice et les ganglions. —
Mort,

Le nommé X... Agé de 4% ans, menuisier ébéniste, entre &
I'hopital de la Charité de Lille dans le service de M. Duret le 23
octobre 1886.

Son pére, grand fumeur, est mort d'épithélioma de la lévre in-
fériecre 41'dge de 74 ans : sa mére a succombé & une apoplexie pul-
monaire.

Il a eu huit enfants ; 'un deux est mort de méningite 4 18 mois}
les sept antres vivent encore et sont bien portants; 'ainé est 4gé
de 13 ans 1/2; lesdeux plus jeunes, deux jumeaux sont Agés de
8iX mMois.

Il fut atteint il y a 20 ans d'un lupus tuberculo-uleéreux qui en-
vahit toute la moitié gauche de la face et persista pendant cing ans
avec des allernatives d'amélioration et de rechute. Enfin il fit pla-
ce d une cicatrice blanche lisse-parcheminée, recouverte d’é-
cailles, d'un rouge cuivre, qui permet d’espérer une guérison dé-
finitive

La récidive date de sept mois ; en juin 1886, le malade remar-
qua & un travers de deigt au-dessus du sillon naso-labial, au ni-
veau de lafossette canine, une petite tumeur qui ne tarda pas &
atteindre la grosseur d’un grain de raisin et se recouvrit d'une
croute. Cing mois aprés il se heurla la joue gauche, i I'endroit
méme de son tubercule contre le coin de son élabli. A la suite de
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ce traumatisme, la tumeur s'uleéra; il se fit une séerétion icho-
reuse etfétide. L'uleération, d’abord indurée et renversée en dehors
atteignit rapidement I'étendue d'une piéce de 1 franc. Le malade
consulta .alors un médecin qui lui conseilla lapplication d'une
- pommade soufrée. Au bout de 3 semaines, I'amélioration étant peu
sensible, la douleur étant méme davenue trés vive, le nommeé X.
entre i I'hdpital St Sauveur dans le service de M. Leloir, qui, pa-
rait-il, fit dés cemoment le diagnostic d'épithelioma développé sur
un lupus tuberculo vleéreux. On pratiquaa deux reprises un grat-
tage profond i la curette, suivi decaulérisalions au thermocaulére
et l'on fit de fréquents lavages au chlorate’de potasse. Néanmoins
I'affection ne fit que s’aceroitre: en peu de jours, elle atteignit les
dimensions d'une piéce de 5 francs, On songea & une extirpation
compléte du mal avec conservation de la muqueuse buccale en-
core saine, mais le malade se refura 4 cette opération et quilta
I'hopital. Un charlatan qui prétendait guérir ce genre d'affections
entreprit de le traiter. Il lui prépara une pommade, qui eut pour
effet d'occasionner d’horribles souffrances et d'agrandir considé-
rablement l'ulcération. D’autres onguents furent essayés loujours
avec les mémes résullats. Lalésion faisant des progrés incessants,
la douleur devenant extrémement vive, I'état général de plus en
plus inquiétant, le malade se décida a enltrer & I'hdpital, pour y
réclamer une intervention chirurgicale. Ce fut & ce moment que
M. Duvret le vit pour la premiére fois.

Etat actuel, — A I'examen de la face, on constate sur la partie
antérieure de la joue gauche, une tumeur ulcérée, volumineuse,
s'étendant sur lalévre supérieure jusqu'a deux centimeétres de la
commissure. Cette tumeur a une forme 4 peu prés ovalaire. Son
grand diamétre di ‘igé suivantune ligne allant de la commissure
labiale 4 I'antitrayus mesure huit centimétres, son petit diamétre,
d'unelongueur de 6 centimétres, correspond a une ligne allant du
lobule du nez & l'angle de la michoire.

Les bords de 'uleération sont indurés et renversés en dehots,
ils sont rouges et saignants sur une étendue de 41 i 2 centimé»
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tres, au niveau de la lévre supérieure, ils sont surélevés de 2 cen-
timétres. Cette surélévation diminue & mesure gue 'on s’avance
vers la partie postérieure de 'ovale. A ce niveau la lésion esl sur
le. méme plan que celui de la joue.

Le centre de I'uleération est anfractueux, recouvert d’un en-
duit crémeux extrément fétide, qui se détache sous forme de
flocons pendant le lavage.

La base, nettement indurée, adhére en un point au maxilluire
supérieur et semble faire corps avec celte partie de l'os.

Autour de la tumeur, sur toute la moitié gauche de la face et
sur une partie du cou, la peau est remplacée par le tissu cicatriciel
qui a fait suite au lupus dont le malade a été atteint il y a 20 ans.
Ce tissu est recouvert d'écailles identiques a ecelles que nous
signalées au début de cette observation, qui tombent et se renou-
vellent sans cesse. :

Les ganglions sous-maxillaires sont hypertrophiés et indurés.
Ils forment une tumeur hemisphérique, du volume d’une grosse
orange, qui absolument dépourvue de toute adhérence i la peau,
adhére au contraire trés fortement dans toute son étendue au
maxillaire inférieur. Elle s’étend en haut jusqu’au bord inférieur
de latumeur principale, en bas jusqu’au niveau du bord supé-
rieur du cartilage tyroide. En avant, elle s’avance jusqu'a 2 centi-
metres de la Iign'e médiane, en arriére elle alteint la région caro-
tidienne et ne permet pas de senlira son niveau les battements
de 'artére carotide.

A l'examen de la bouche, on constate que la muqueuse est
épaissie et présente des saillies et des dépressions dirigées
d'avant en arriére. Au point correspondant au centre de la
tumeur existe une surface ulecérée, vaguement arrondie, qui a 2
centimétres de diameétre. Elle ne semble pas communiquer avec
'extérieur mais elle donne a I'haleine une grande fétidité et con-
tribue pour une large part 4 rendre l'alimentation trés-difficile,

Enfin I'état général est mauvais. Le malade avale continuelle-
ment une certaine quantité du liquide sanieux qui s'écoule de
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l'alcération. Du reste, il est obligé de respirer constamment
- l'odeur infecte qu'elle répand. L'amaigrissement et la perte des
- forces font trés prononcés. La peau a une teinle sub ctérique:
il existe sur les membres un léger ;edéme.

Les poumons et le coeur sont sains. Upération. (1)

L'opération, que le malade réclame avec insistance est décidée
et pratiquée par M. Duret.

Le malade est couché sur un lit, la téte un peu élevée sur des
oreillers, solidement maintenue par un aide et dirigée de telle
sorte que la joue gauche soit bien exposée devant le chirurgien.

L’anesthésie par le chloroforme est difficilement obtenue tant
i cause du siége de l'affeciton que des habitudes alcooliques du
malade.

L’opération est précédée de latrachéotomie destinée & prévenir
les accidents asphyxiques souvent mortels, qui ne sont pas rares
dans les opérations sur le maxillaire supérieur et dontily a eu ré-
cemment un exemple dans le service; on fait laligature de la fa-
ciale.

La surface ulcérée et la tumeur ganglionnaire sont circonscrites
i l'aide du bislouri par une incision qui, commencant sur la lévre
supérieure a 3 cenlimétres environ de la commissure gauche se
porte en haut et en dehors, sur la joue gauche, contourne l'aile
du nez et passe 4 un travers de doigt au dessous du rebord
orbitaire; de laelle descend en s’arrondissant le long du bord an-
térieur du masseter, coupe perpendiculairement le bord infé-
rieur du maxillaire inférieur 4 un travers de doigt de son angle
externe et contourne exactement au niveau du cou la tumeur gan-
glionnaire, quia pour limite inférieure le bord supérieur du car-
tilage tyroide ; enfin, elle gagne la symphyse du menton dont elle
reste distanle de quelques centimétres, et se termine au niveau
de la commissure labiale,

(1) Nous avons décrit cette opération d'aprés les renseignements qui pous
eob été fournis par M, Yanheuverswyn, interne du service,
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La partie supérieure de ce vaste lambeau est disséquée et re-
jetée en bas; on arrive sur la base de la tumeur, qui est forte-
ment adhérente a la paroi antérieure du sinus maxillaire, et qui
méme le pénétre intimement. Aussi n'héste-t-on pas A resé-
quer cetle paroi osseuse dans toute son étendue. Dés lors,.la tumeur
ulcérée peut étre complétement enlevée. La paroi interne du
sinus etla voite palatine gui sont saines sont ménagées avec le plus
grand soin. :

On disséque la partie inférieure du lambeau de maniére 4 meltre
A nu la tumeur ganglionnaire. Celle-ci ramollie dans ses parties pro-
fondes fait corps avec une partie du maxillaire inférieur. A Taide
d’'une dissectionminutieuse, on sépare les ganglions dégénérés des
tissus voisins et on les exlirpe tolalemnent. A l'aide d'une scie a
chaine, la branche horizontale du maxillaire inférieur est resé-
quée de chaque coté de la ligne moyenne sur une étendue de cing
centimetres environ. La réseclion comprend la parlie osseuse qui
supporte la canine, les deux petites molaires, la grosse molaire
inférieures gauche *. Enfin on pratinue 4 I'aide du bistouri, la sec-
tion de toutes les parlies molles qui retiennent la portion du
maxillaire reséqueé.

On a veillé continuellement sur la lJangue de maniére qu'elle ne
tombe pas en arriére, et ne géne la respiration.

Au cours de I'opération, toutes les artéres qni donnaient, ont
été lides immédiatement au catgut, pour éviter toute perte de
sang.

L'ablation de toutes ces parties molles laisse une bréche énorme
plus grande qu'une paume de main. On ne peut songer 4 la com-
bler parce qu’il serait impossible & moins de disséquer toute la
moitié gauche de la face et du cou de trouver un lambeau cutanée
suffisant. D'ailleurs on espére que l'autoplastie naturelle, due i la
rétraction modulaire réparera en partie cette perte de substance,

La langue est retenue pendante a I'aide d'un fil d'argent qui la
traverse.

La plaie esl recouverte d’un pansemen! antiseptique, La partig
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gion d'une lentille. Pendant prés d'un an, cette crofite tomba et
re renouvela sans que son attention fut aulrement attirée,

Mais le contact de 'oreiller 1'écorchait quelquefois, et un peu
de démangeaison y faisait alors porter le doigt.

En 1876 seulement, faizant donner des soins & son fils, 1l en
parla 2 son médecin, qui pendant six mois la caulérisa plusieurs
fois au crayon de nitrate d’argent.

En 1877, la crotite persistant et la base étant indurée, on y ap-
pliqua de la pite de Vienne, qui donnalieu & une eschare 4 laquelle
succéda une cicatrice lisse, gaufrée, mais la guérison ne devait
élre que lemporaire, car peu aprés, induration et crodte reparais-
saient.

En 1880, étant & une eau thermale des Pyrénées avec =on fils,
il fut encore cautérisé & diverses reprises, par un médecin de la
localité, mais sans amélioration et jusqu’en 1882, I'ulcération criit
trés lentement, mais d'une maniére conlinue, de facon a atteindre
de proche en proche la dimension d'une piéce de 2 francs. Elle
avait mis 6 années 4 y arriver.

Le malade avait pris, pendant cette période de l'huile de foie
morue et de l'iodure de potassium.

En présence de cette persistance du mal, M. C., s'inquiéte,
insiste pour subir un traitement énergique. On le cautérisa alors
& diverses reprises au paquelin, puis comme le résultat ne parut
pas satisfaisant, on le soumit & des cautérisalions linéaires, sui-
vies d’applications de teinture d'iod2. Pendant un mois deux fois
par semaine, et pendant deux mois quatre [ois par mois, des scari-
fications furent pratiquées avec le bistouri et les sillons furent
touchés d'abord au perchlorure de fer, puis 4 la teinture d'iode, le
traitement continué pendant 3 mois, améliora sensiblement I'état
local et laissa un moment espérer une guérison durable.

Mais ici se montre la ténacité étonnante de ces affections. En
avril 1883, le mal a reparu dans toule sa violence, il s'est étendu,
a envahi 'angle externe de I'eeil, les deux paupiéres, et le cul de
sac. De plusen plus inquiet et non sansraison, M. C. .., s'adresse
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teuse, & bhords festonnés, de forme obscurément trIan‘gu]air‘g
allant jusqu’au limbe cornéen ; le tout est fortement injecté et de
teinte livide. i

Lemalade porte une plaque de soie jui recouvre la partta alléréé
et du reste alors que I'eeil est découvert, la vue est génée sans qué
j'aie pu toutefois établir le degré de P'acuité visuelle ; il est las
de tous les traitements qu'il a subis depuis huit ans; il voit sa po=:
sition, sa vie peut-étre compromise; pour guérir il est prél & tuur,;,

Je constate avec plaisir que les ganglions sont sains, et en der_éf
nier ressort, c'est ce qui me décide & entreprendre 'opération i.
laquelle je suis du reste encouragé par MM. les docteurs Jossic
Fontan, qui veulent bien m'assister. Il est entendu préalab]emens
gue 'opération sera radicale, que tout ce qui semblera suspecﬁ
sera enlevé.

Nousveillons & ce que I'antisepsie soit rigoureusement observée @
catgut, fils de soie, d'argent, aiguilles de toute dimension sont pl“é-a
parées et passées & la solution forte.

Je circonscris alors toutes les parlies malades y compris les
bords indurés tant aux paupiéres qu'a la tempe par des incisions
gqui entament largement les parties saines ; l'incision va jusqu'au
périoste qui n'est pas malade. J'abrase du reste de la plaie tout ce
qui est douteux et je touche au thermo-cantére. Par deux coups
de ciseaux, je sectionne netiement les bords libres des deux pau-
pieres dans leur quart externe suivant deux traits obliques de de- |
hors au dedans ; elles se rétraclent aussitdt sous Vinfluenee de
I'orbiculaire, ce qui met & nu le globe oculaire et me permet dew
'aborder plus aisément.

Fixant alors le globe oculaire 4 I'aide d’'une pince de Waldeau
etle confiant & un aide, je disseque al'aide d'un scalpelde Greefe.
un lambeaun conjonctival, comprenant et au dela tout ce qulily a
de conjonctive bublaire intéressée, je nettoie minutieusement
Iangle et les culs-de-sac et je ne dépose Uinstrument tranchant
que lorsque j'at acquis la certitude que tout est enlevé. Je décolle
alors mes lambeaux conjonctivaux de maniére 4 pouvoir les af-

b 1
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bnter et je les fixe par trois points de suture 4 Faidedu huitiéme
‘n fil de soie détordu. La réunion est parfaite. Je taille alors,
Pprofit de la partie supérieure de la tempe droite, qui est saine,
+-@essus de l'ulcération, et disséque un grand lambeau en foup-
3 & branches dirigées en haut, suffisant pour combler le vide
par I'abrasion des parties ulcérées. Le manche de la fourche
¥ira & combler la perte de substance de la tempe, chacune des
X branches a remplacer la parlie des paupiéres enlevée, J'ai
1 de conserver dansle pedicule les gros vaisseaux de Ja tempe
ie me garde du reste de lier les vaisseaux qui donnent a I'ex-
imité du lambeau. Te rapprochement des bords de la place opé-
ire est facililé par une incision verticale vers Je milieu du front;
8t irréprochdble, excepte en un point ol il ya une perte
substance de 1a dimension d’une piece de 1 franc. Deux inei-
§ verticales, au niveau de la région malaire, partant de chg-
8 des deux extrémités de Fulcéretion, permettent la réunion
rd infériear du lambeau en fourche avec la peau de la région
aire. Des fils d'argent séparés par des fils de soie donnent une
itation parfaite,
ur éviter Iaction irritante de I'acide phénique, on adopte le
sement &1'alcoo] qui sera renouvelé le moins souvent possible,
en maintenant de I'humidité sous une enveloppe impere

28 prémiers points de shure furent enlevés le troisiéme Jour,
Broiers vers Je douziéme, sauf les sutures conjonctivales
%es & il perdu.

quinziéme jour, par le moindre point d'inflamation. Tout
irfaitement véuni et i| n'y a & suppurer que la plaie de la
PE, qui n'est fermeée quau vingt-cinquieme et dans les deryieps
du mois suivant, M, C. ., peut quitter Brest, complétement

¥ a encore quelquz chose qui m'in quiéte, c'estI'angle de l'eeil,
i conjonctive, et spécialement les points de suture,
8 semaines s'écoulérent sans le moindre accident, sauf up

agération dans l'injection de I'wil et un léger écoulement
























