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LE JOURNAYL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Traitement chirurgical des ganglions
tuberculeux

Tar Arthur Edmvunds (The Hospital, 3 avril 1909.)

Avant d'opérer il y a lieu de considérer si la question
de Vintervention se pose. Si a I'examen on ne constate
1'existence de ganglions tuberculeux au cou que d'un seul
coté, si I'on ne trouve nulle part ailleurs d'anires gan-
glions, oo pourra se contenter d'un traitement simzple-
ment hygiénique ot de l'administration de I'iodure de fur,
le meilleur médicament pour les malades. 041 devian ce-
pendant anparavant examiner les portes d'entrée de lin-
fection, les amygdales, lo naso-pharynx, le plancher de la
bouche et les dents. Il y a des cas dans lesquels les vé-
gétationsadénorles sont le sitge de tuberculose. On de-
vra donc soigner d'abord ces différentes lésions. )

Si les tuméfactions gangliontyaires n'entrent pas en ré-
solntion, il faudra opérer. Dans la pratique on atlend
sowrent la, formation d'un abeés pour inmtervenir, il en ré-
sulte alors des cicatiices difformes, tandis que l'opéra-
tion faite de Lonne heure ne donnerait lieu qu'a une cica-
trice linGaire peu apparente.

Pour l'opération, l'auteur recommande comme la
mallevre Vincision presque traunsversale, yui expose moins
a la lesion des branches du facial. L'incision est prolon-
gée jusqu'au sterno-mastoidien ou dans ce muscle. On
procéde ensuite & I'extraction des ganglons tuberculeux,
en ménageant la veine jugviaire. Dans la partie supérieu-
re c'est le nerfl accessovire qu'il faudra ménager.

Dans la suture de la piaie il est essentiel d'éviter tou-
te tension. 11 faut d'abord arréter 1'aémorragie et si
cela n'est pas possible nettre un drain et suturer les
plans profonds. Pour la suture de la peau, employer des
ervins de cheval fins.

f’opération expase & diverses complications, a la sec-
.tion des veines faciales ou linguales, & la blevsure do la
veine Jugulmrc T.a section d'unc branche facial n'entrai-
ne qu'un ahaissement de la lévre de quelques semames. Si
P'au sectioone le nerf accessoire il faut chercher & suturer
les deux bouts.

Quant aux ganglions qui sont ramoilis il est trés dil-
ficile de les enlever dans leur totalité ct il est préférable

de lIés ‘traiter comire un abceés.
E. St-J.
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Le traitement du cancer par la fulguration

Aprés une description de 'la méthode, I"auteur donne
quelques détails sur les résultats. I, fulguration dater-
mine un arrét immédiat de ’hémorfagie en nappe ; cette
hémostase persiste. Quelques heures aprés la fulguration,
survitnt une exsudation séreuse parfois si abondante que
le pansement est imrondé. Retenite daus la plaie ou 'mal
.drainée, elle catse des phénoménes d’mtouca*tﬂon avet
énornme hypertheriie.

I'escharre fait place au. bout de peu de jours & des

.bourgeons charnus trés vivaces :

général trés vite. Les effets analgésiques précoces de la
fulguration sont trés mazqués.

La cicatrisation rapide n'est pas mn critérium de gué-
rison ; la récidive obzervée dans quelquen cas est relati-
uement tardive, car la réaction intense du tissu conjonctif
se traduit par un processus de transformation fibreuse
métamorphosant pour ainsi dire Iu cancer traité en un
squirrhe,

Pour les cas opérables, la fulguration n’ajoute rien &
I'efficacité de I'exérise, maiy fil n'en est pas de méme
pour les cas médiocres quand Popérateur n'est pas cer-
tain ‘de pouveir extirper la tumeur en totalité sans la
morceler, sans ouvtir les lymphatiques. ct laisser quel-
ques ganghons walades. Pour les cas Iranchement mau-
vais‘ il parait légitime de renforcer 1'acte opératoire par

\e. fulguration.

Les inconvénients et dangers de la méthode sant :
I'augtnentation de la durée de I'opération, aprés laquelle
la difficulté d’écoulement de la lymphe toxique peut pro-
voquer une infection (cas de mort). .

La mort peut survenir au cours de l'opération, par
arrét de la respiration ct du cocur & la suite de I'étince-
lage du thorax : on ne doit jamais fulgurer le pneutno-
gastrique.

La mort survenant tardivement peut étre évitée si
I'on opére propretnent, en évitant d’ensemencer la plaie

en insufflant par D'électrode de I'air chargé de poussiéres
bactériennes.

Les cancers viscéraux peuvent aussi étre traités par
la méthode : pour I'utérus, les résultats ne sont pas bril-
lants. )

Par Fredet (La Presse mcdicale, 6 mars 1909, )
E. St-J
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. La fulgutation

L'’orateur estime qgue le grand avantage du nouveau
procédé est la prodaction formidable de tissu fibreux qui
englobé les tissus néoplasiqnes échappés au bistouri et a
Pétincelle.- ...

Les résultats soiit surtout brillatits dahs les camcers
de la face: pour le vagin, l'utérus, le rectum, les résul-
tats définitifs sont vatiables, mais Ja fulguration a I'a-
vantage de supprimer la_douleur.

Beaucoup e cas inopérables’ deviemsient opérables
grice a la fulguration, mais les néoplasmes opératles.de-
vraient, eux aussi, y &tre soumis. -La fulguration est et
doit étre une auxiliaire puissante de la chirutgie, surtout
en cé . gui concerne la cicatrisation : le chirurgien doit
enlever le cancer aussi largement que possible ; s'il ne res-
te rien, I'électricit¢ dennera une cicatrisation rapide et
sohde, qui comblera lés pertes de substances d’uné fac;on
inespérée ; si on n’a pu enlever tout le neoplasme, la: pro-
duction de l'étincelle transforme les restes dii neoplasme
floride en un néoplasme torpide et indolore. La ftﬂ;,rm:a'txon
bien faité ne semible capable d’ajouter aucun riSqie i ‘deux

la plaie se comble eninhérents a l'acte chirurgical.



