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cence épithéliale du tissu des cicatrices est loin d’étre rare.
De toutes les transformations ou néo-formations auxquellesil
peut donner lieu, c’est elle qu'on voil survenir le plus sou-
vent. Elle est constatée par plus d’un auteur des observa-
tions que I'on trouvera rapportées-a la fin de ce travail,
Mais nous tenons & établir, de suite, une distinction per-
meltant d’en préciser le but, En effet, jusqu'ici, les au-
teurs qui ont traité ce sujet, C. Hawkins, Follin, Clément,
Jauzion, Crouzet, etc., ont rassemblé, confondu dans leur
origine et leur description, les épithéliomas développés sur
des ulcérations ou plaies de toute nature, telles qu'uleéres
chroniques, ulcéres variqueux, trajets fistuleux, lupus,
psoriasis — affection ne laissant pas de cicalrices 4 sa
suite — el les épithéliomas développés sur des cicalrices
complétes. Les premiers sont trés nombreux (1), leur ori-

1. G. Hawkins, Clinical Lecture, The Lond. méd. Gazette, 1844,
t. XXVIII, page 872-877.
Follin, Gazelte des Hap., 1849, p. 209, 305, 312.
Parmentier, Bull. Sociét. Anatom., 1864, p. 303. Discussion.
Dupuy, idem, novembre 1872, p. 541.
Dubuelet, Th. de Paris, 1874.
Aubert, Sociét. des Sciences méd. de Lyon, aoQl 1876.
Bard, idem, mai 1877.
G. Lawson, Brif. méd. Journ., 1* novembre 1879, p. 688.
Poncet (de Lyon), Associal. Francaise pour Uavancement des
Sciences, Congreés d’Alger, 14-21 avril 1881,
)‘ Nicoladoni, Epithelioma bildung in Sequesterladen, {Aﬂrﬁw.
fitr Klin. chirwrg., Bd. XXVI, Heft1. 5. 9, 1881),
| Bryant, The Lancet, 2 septembre 1882,
AGuiard, Annales des malad. u’cs voies génil. urin., 1883, t. 1,
p 513-568.
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gine est si variable qu'il nous a semblé préférable de res-
treindre ce travail 4 I'élude des seconds, pensant qu’il ga-
gnerail ainsi en précision et homogénéité,

Nous pe parlerons donc ici que des cancroides ayant
pris naissance sur une cicatrice définitivement établie. Il
s'agil d’épithéliomas primitils el 'on voit, qu'il n’est nul-
lement question d’épithéliomas opérés antérieurement et
récidivant dans la cicatrice opératoire.

“ Il est des cas qui se prétent dilficilement & une dé-
marecalion bien tranchée. par exemple, une ulcération
étendue, depuis longtemps en voie de cicatrisation, celle-
ci avec des alternatives répétées de reprise et de regres-
sion, variables d’un moment & lautre. Dira-t-on, dans
le cas présent, que le défaut d'une mince lamelle d’épi-
derme enun point, doive faire considérer cette large sur-
face comme non cicalrisée alors qu'elle n’est plus ré-

oduile qu'a une partie négligeable comparativement a son

étendue antérieure ? Il est dilficile de faire le déparl des
cas semblables dont I'Observation 1X nous fournit un
exemple. L'ostéo-myélite du tibia avail causé, chez le ma-
lade, des abeés et trajets fistuleux qui lantot s’oblitéraient,
tantdt se rouvraient. Ces alternatives se continuérent, pen-
dant toute sa vie, jusqu’a I'age de 70 ans lorsqu’apparut
I’épithélioma. Evidemment, les téguments de la région ma-

" lade n'offraient plus leur structure normale et élaient

remplacés par un tissu de cicatrice sur la surface duquel
les orifices fistuleux offraient un degré de réparation

Bryant, The Laﬂcet 23 février, 1884, p. 341.
Secheyron, Bullet. Sociét. Anat.,séance du 30 oel. 1885

Etc., etc.
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plus ou moins complet mais en retard sur celle des parties
voisines. Quel que soit le point précis de la cicatrice, dif-
ficile ici & déterminer exacternent, sur lequel est survenue
la tumeur il n'en est pas moins vrai qu’il s'agit d'un épi-
thélioma, développé sur un terrain cicatriciel, qui renire
dans notre catégorie. Du reste, disons-le de suite, le début
du mal passe bien souvent inapercu car les malades ne se
présentent & I'examen que lorsqu’il a acquis déji un cer-
tain volume.” Nous retrouverons & chaque pas les difficul-
tés de cette localisation précise.

Nous croyons inutile de donner ici la deseription de
I'éptihélioma, on la trouvera dans tous les traités classi-
ques.

Nous laisserons de cdté également les épithéliomas dé-
veloppés sur des cicatrices de lupus, complication décrite
par Devergie (1), Lailler (2), Vidal (3) et d’autres au-
teurs et qui a été le sujet d'une thése récente de M. le.
Dr Bidaull (4), de Lille, éléve de M. le professeur Leloir
ainsi que d’un travail de M. le D* P. Raymond (5) paru
I'année derniére.

Contre notre désir, nous n'avons pu reproduire quel-
ques observations contenues dans des journaux ou revues

1. Devergie. T'raité des malad. cufan. 1854, p. 570.

2. Lailler. Clinig. de Phdép. Saini-Louis (France médt'r:.,
| 1877).
3. Vidal. Du lupus(Lecons recueillies par M. Colson, 1879,
| p.12. :
| 4. Bidault. Th. de Lille, 1886. :

5. P. Raymond, De Uépithélioma développé sur lupus, in
. Annales de Dermatol. et de Syphiligr., 25mars {88%.
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de médecine de I'éiranger, ceux-ci ne se trouvant pas i la
Bibliothéque nationale, ni dans celle de la Faculté.
~ En lisant celles que nous rapportons, on verra que plu-
sieurs sont intitulées carcinomes ou cancer des cicatrices.
Nous avons été conduit 4 nous demander ¢'il fallait faire
une distinction entre ces dénominations et celle d’épithé-

lioma. Elle est difficile car les auteurs allemands et anglais

décrivent sous le nom de carcinome épithélial des tumeurs
qui, par leur structure, seraient appelées épithéliomas en
France. Sans vouloir anticiper sur le chapitre de I'anato-
mie pathologique, nous croyons nécessaire de dire, au dé~
but de ce travail, que les auleurs qui ont employé I'expres-
sion de cancer ou de carcinome, voulaient désigner, par
cette expression clinique, une tumeur maligne, tendant aux
récidives et & la dégénérescence ganglionnaire. Pour nous,
les expressions d’épithélioma ou de carcinome sont syno-
nymes ou plutdt désignent des stades d’évolution différents
d'une méme tumeur, le mot de carcinome s'appliquant, de
préférence, aux cas dans lesquels les éléments épithéliaux
sont infiltrés entre les faisceaux conjonctifs du siroma, sans
Pinterposition d’une membrane limitante.

Avant d’entrer dans I'étude de notre sujel, la reconnais—
sance nous fait un devoir de remercier nos maitres dans
les hopitaux : MM. Bergeron, Horteloup, Desnos, Siredey,
Tillaux, Charpentier, M. le Professeur Pajot, M. Lance-
reaux pour la bienveillance constante qu’ils nous ont té-
moignée. Nous conserverons d'eux un souvenir plein d'af-
fection et leur enseignement nous servira de guide dans
notre carriére médicale.

Nous ne saurions trop remercier MM. Péan, Le Dentu,
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; 8 HISTORIQUE

- L’étude de cette question remonte a 1834, époque i la-
quelle C.-H. Hawkins fit paraitre son premier mémoire
sur le sujel.

Marjolin (1) qui déerivait avant lui, en 1828, sous le
nom d'wlcére verruqueuz, la tumeur que nous appelons
maintenant épithélioma papillaire, ne mentionne pas son
(développement sur les cicatrices. Les maladies particulié-
res a celles-ci étaient du reste peu connues, comme le
constate Laugier, en 1834 ; dans le .D:.rtmnﬂmre de Méde-
cine en 30 volumes.

Hawkins (2) a désigné cetle affection sous le nom de
tumeurs verruqueuses des cicatrices, vu leur siége et leur
origine. Voici un extrait sommaire de sa description : « Sur
« la cicatrice apparait d’abord une petite verrue, séche,
« revélue d’'un épiderme mince mais qui bientot devient
« humide, se couvre d’ulcéralions partielles et sécréte un
« liquide ténu, dcre, semi-purulent. Pas de douleur
« celte période. Bienldt, I'accroissement devient plus ra-

1. Dictionnaire de Médecine, en 24 vol. 1828,

I 2. C. H. Hawkins, Anwarty tumors in cicalrices, Lond. mé-

dic. Gazette, 1834, t. X111, p. 481; Seven cases of warly tumors,
Médic. chirurg. Transact. Lond. 1835, t, XIX, p. 19-34, Also in
his : Pathol. and. Surg. Writings, 8°, Lond. 1874, t. 1, p. 149-

157.
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« pide, I'aspect verruqueux s'efface; de la peau s'éléve
« une substance plus solide, ressemblant au fongus héma-
¢« tode. Tout autour, bourgeonnent de nouvelles verrues,
« subissant la méme évolution. La tumeur esl trés vascu-
« laire et saigne quand on la touche. Lorsqu'elle est de-
« venue ferme et proéminente, elle s'ulcére et se gam-
« gréne alternativement et cause des douleurs vives. Sa
« base se creuse en ulcére; sur ses bords, la peau est
élevée, épaissie, renversée. De nouvelles végétations sur=
gissent, s'ulcérent el se gangrénent. A l'autopsie, on ne
trouve pas d’engorgement ganglionnaire. (es tumeurs
apparaissent sur les cicatrices de brilures, sur les cau-
térisations au fer rouge, sur les cicatrices des coups de
verge employés comme punition dans l'armée anglaise.»
En lisant ceite description, on voit rapidement qu'elle
renferme beaucoup de caracléres propres au cancroide. Le
début, 'aspect de la tumeur, sa marche progressive, sa
terminaison habituellement fatale pour le malade aulori-
sent a la regarder comme une tumeur maligne. En ce cas
la dénomination de tumeurs verrugueuses est impropre,
car il n'y a aucune analogie de structure entre une verrue
et les tumeurs décrites ci-dessus. Hawkins considére I'af-
fection comme une maladie maligne localement (Malignant
local disease). :

A I'exception d'une femme, les cas qu’il rapporie ne
concernent que des hommes de la classe ouvriére, plus ex-
posés aux traumatismes laissant des cicalrices élendues.
On ne peut lirer de déductions précises du relevé de I'dge
des malades. Ces lumeurs offraient des dimensions varia-
bles. Elles étaient complétement indolentes avant de s'ul-

-

-
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T
cérer; plus tard des douleurs vives survenaient. Pas de tu-

‘méfaction ganglionnaire. La dégénérescence de la cicatrice
n'apparut qu'au bout de 11, 16, 19, 20 et 27 ans. Ces

tumeurs, dit Hawkins, étaient dures, lardacées, recouver-
tes d'une masse graisseuse. Leur structure se composait de
fibres perpendiculaires & la coupe.

Il ne serait pas exact, croyons-nous, de regarder tous
les cas de Hawkins comme des cancroides. L'examen histo-

logique faisant défaut et les renseignements sur les signes

et la marche de la taumeur manquant, d’autres fois, de
précision, il nous semble que cel auleur a réuni et con-

_fondu, dans sa description, des chéloides cicatricielles

ulcérées, qui sont raves, et des cancroides nettement carac-

* térisés. On lrouvera a la fin de ce travail, trois observa-

tions, sut lesquelles deux ont nécessité 'amputation du
membre : la nature n'en est pas douteuse. Nous allons re-

 venir 4 Hawkins & propros de sa seconde étude.

En 1839, Dupuytren (1), dans le chapitre de ses le-
gons consacré aux maladies des cicatrices, dit que leur

- gonflement peut, & la suite de tiraillements répétés, pren-

dre, an déclin de la vie, une nature cancérense. Dans ce

©cas, il faut enlever la cicalrice quand cela est possible

et .méme, dans cerlaing cas, Pamputation du membre
g'impose quand le mal est trop étendu. « Cest ainsi,

- dit-il, qu’il y a quelques années, je fus obligé de pra-

tiqguer l'amputation de la jambe & un habitant de la

. Belgique pour un vasle cancer qui lui était survenu sur
" la cicatrice d’une brilure profonde, faite dans son jeune

\. Lecons orales de clinique chirurg., L. V1, p. 126.
Durand 3
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age, par de I'acide sulfurique répandu sur Varticulation du
pied avec la jambe, le pied et la partie inférieure de la
jambe. Cet individu avait cependant passé sa jeunesse et
son 4ge mAr sans aucune espéce d'accident; le cancer ne
se déclara, sur la cicatrice actuellement tiraillée, qu’aux
approches de la vieillesse, »
Duapuytren fait suivre ce cas d’un second qui loi est
identique. La malade, dgée, avait été bralée dans son en-
fance et les cicatrices nambreuses, raides, difformes unis-
saient I'avant-bras & la main, au-devant du poignet, dont
les mouvements étaient difficiles et génés, Ces deux faits
sont Lrés démonstratifs au point de vue étiologique etpatho-
genique. Les brilures avaient é1é graves et lenrs cicalrices,
trés-étendues dans le premier cas étaient difformes dans
le second. Ces cicatrices anciennes, tiraillées par les mou-
vements des articulations voisines, se déchirent, s’uleérent
el deviennent le point de départ d’un ¢épithélioma ; chez
tous les deux, celui-ci n'est survenu qu'a un dge avanceé.
Nous verrons que ce dernier fait n'est pas constant.
Nous- trouvons, dans London medic. Gazetle de 1841,
une legon clinique sur le cancer des-cicatrices, faite par
C. Hawkins (1), ot I'auteur déerit plusieurs cas qui
se sont présentés & lui, depuis sa premiére publica-
tion, et les divers traitements qu'il a di leur appliquer.
Dans son premier travail, Hawkins n'avait pas classé
les tumeurs verruqueuses des cicatrices parmi les tu-
meurs malignes, malgré leur tendance a |'extension sup
place. Il se basait sur leur peu de retentissement sur I'état.

I\ 1. The Lond. méd. Gazette. 1841, t. XXVIII, p. 872-877.

by
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général, [I"absence :de dégénérescence ganglionnaire et de
généralisation viscérale et I'absence de récidive aprés une
extirpation compléte. Mais ici l'auteur modifie son opinion
€0 Teconnaissant que si vraiment ces luineurs se montrent
_bénignes dans la plupart des cas, elles peuvent parfois
revgtjr un caractére malin et qu'alors les ganglions ne
reslenl pas indemnes. « L'expérience m’a montré, dit-il,
que le cancer des cicalrices était plus malin que je ne
I'avais admis. Il ressemble comme marche au cancer de la
peau, avec moins de gravité toutefois. Le lien ol il se pro-
duit présente une vitalitd moindre que la peau saine, ce
quiexplique la lenteur de sa marche, son peu de tendance
a causer la dégénérescence ganglionnaire. Le cancer cutané
est plas bénin que celui des muqueunses, malgréd la vita-
lité de la peaun et ses propriétés d’absorption. L’affection
peut s'étendre i 'os, ele. (1) ». Il n’a jamais vu de générali-
sation cancéreuse dans les cas qu'il a opérés ni dans ceux
qu'il @ vu opérer par d'autres. Cet événement, dit-il, est
extrémement rare. L'affection reste loujours locale. On
peut en espérer la guérison i condition d'enlever loutes
les partiesj malades. Pour ce qui regarde le (railement,
lorsque les vaustiques sont indiqués, c'est le chlorure de
zinc anquel il donne la préférence. Suivant la gravité des
cas, on devra pratiquer I’ablation de la tumeur ou méme
l'ampultation du membre.

- Telles sont les conclusions de ce travail qui [}[‘E.Henl'.ﬁ
une importance réelle an point de vae clinique, et qui a,
de plus, le mérite d’étre le premier en date.

1. Hawkins, loc. cif.
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Trois ans plus tard, la question est reprise par John

Macpherson (1) qui, & U'exemple de Hawkins, désigne en-
core l'affection sous le nom de tumeur verrugueuse; il
I'aurait observée chez les habitants du Bengale. Elle appa-
raitrait sur les cicatrices de brilure, de coups de verge
et sur les cicatrices de cautérisations au fer rouge, pra-
tiquées pour faire disparaitre les tuméfactions spléniques
d’origine palustre. Ces productions, dit-il; ont gquelque
chose de mauvaise nature, localement, sans pourtant in-
fecter I'économie, Macpherson distingue plusieurs pério-
des, dans leur marche, qui sont: 1" Tuméfaction simple de
la cicatrice ; 2¢ Tuméfaclion avec induration et douleurs
de celle-ci; 3¢ Vascularisation ; 4 Ulcéralion et appari-
tion des caractéres squirrheux. Pour I'auteur qui rapporte
deux observations, I'enlévement est préférable a la cauté-
risation. Malgré les caractéres rapportés dans cette des-
cription, la nature de ces tumeurs resle indélerminée.
Peut-étre <'agit-il de chéloides ? Quoi qu’il en soit, nous
ne classons pas les cas de Macpherson parmi les canecroi-
des de cicatrices.

" Boyer (2), dans le chapitre Cancer de son Traifé cite le
cas d'un cancer de la jambe développé sur la cicatrice
ancienne d’une blessure d’arme i feu, pour lequel il a dd
pratiquer successivement 'amputation de la jambe, puis.
celle de la cuisse. Des hémorrhagies incoercibles cause-
rent la mort do malade. L’artére fémorale était ulcérée
par le cancer.

\" 1. The London médic. Gaz, décembre 1844.
2 Traité desmaladies chirurgicales, 1845, T. 11, p. 753,

—
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_En 1849, Vernher (1) rapporte un fait de dégéneres-
cence cancéreuse d'une ancienne cicatrice. '

~ Dans la méme année, Follin (2) publie son Etude sur
les végétations des cicalrices el des ulceres. Dans cet excel-
lent travail, Follin qui admettait la spécificité de la cel-
lule cancéreunse, sépare les productions cancroidales des
cicatrices du cancer. Il élablit deux variétés bien distinc-
tes de végélations des cicalrices : les tumeurs qu’ilnomme
fibro-cellulaires et les tumeurs produites par une hyper-
trophie locale et maligne des tissus cutanés sur lesquels
repose la cicatrice. Ces derniérés seules nous concernent.
("est surtout la forme d’épithélioma, que nous appelons
papillaire, que Follin décrit. La forme ulcéreuse serait
produite par une vive inflammation du tissu morbide. Ces
tumeurs ont de la tendance & récidiver el, dans ce cas,
elles infectent Yéconomie en se propageant de proche en
proche ou par la voie lymphatique. Le pronostic, formulé
par Hawkins, est donc bien exact. Au point de vue du
traitement, Follin rejette I'emploi du chlorure de zine,
conseillé par Hawkins, auquel il préfére le caustique sulfo-
safranique de Velpeau. Les cas plus graves nécessiteront

Pablation et Vamputation. Le travail de Follin contient

I'histoire d’un malade quinous parait étre un exemple de
Pinutilité dangereuse des cautérisations successives et ré-
pétées dans le traitement du caneroide.

En 1850, Fearnside (3) publie un cas d'épithélioma de

1. Chirurgisch. Mittheilungen. Giessen, 1849 et. Schmidt's
Jahrb. T. 65, p. 220. : :
9. Follin, Gaz. des Hépit. Juin 1849, p. 299, 305, 312.
" 3. Lond. Med. Gas. septembre 1850.
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cas, 'amputation du membre qui donna deux guérisons ;

le second malade mourut de seplicémie le quatriéme jour
apreés I'opération. Le troisidme, atteint d’epithélioma de la
face, fut traité par les caustiques et mourut an bout de

_dix-huit mois.

Les lésions ou affections locales, causes de la cicatrice,
avaient éLé graves el intéressé le squelette.  Les cicatrices,
ditI'auleur, restérent longlemps intactes sans que I'on puisse
trouver une cause externe vraisemblable ou une raison
tirée de I'état général pour expliquer leur dégénérescence.
Celle-ci ne survint que plusieurs années aprés, & savoir
huit ans (obser. I), seize ans (obs. 1), 44 ans (obs. I1I) et
trente ans (obser. 1V). Dans les observations I et 111, la ci-

_ catrice n’avait subi aucune modification ; dans les IJ¢ et IVe,

compliquée d’altérations osscuses, .elle s’était rompue 3
diverses reprises et avait suppuré. Nous ne pouvons faire
dit Pedraglia, que des hypothéses sur les causes de cetle

dégénérescence. L'dge avancé semble parfois étre une

cause occasionnelle. L'affection se manifeste comme une
maladie purement locale (1), elle ne devient jamais consti-
lutionnelle, et c'est & une particularité individuelle de la
cicatrice qu’on doit attribuer sa prédisposition 4 la dégé-
nérescence. Pedraglia pense qu'il n'y a pas lieu de crain-
dre les récidives sur une cicalrice réguliére d’amputation,
Nous verrons que les faits d’épithéliomas developpés primi-
tiverent sur des cicatrices de moignons contredisent cette
maniére de voir,

1. Pedraglia, loc. cit. p. 36.
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petite cicatrice de bralure un ulcére rongeant, dans la
région temporale. 1l rapporte deux faits, dont un détaillé ;
dans lesquels la tumeur était née sur des cicatrices de la
jambe. L'un d'eux a nécessité 'ampulation et la piéce, fut
présentée i la Société de chirurgie le 5 novembre 1862,
La thése e Clément (1), soutenue a Strashourg en
1868, ne relate qu'une observation inédite, celle de
M. Beeckel. Les autres nous sont connues et traitent d’é-
pithéliomas développés sur des ulcéres de jambe, ulcéres
variqueux ou plaie d’un cautére. D’'aprés Clément, les au-

teurs qui ont écrit sur le cancroide, admettant presque

tous une prédisposition diathérique, ont laissé de e¢dlé les
causes occasionnelles et les conditions spéciales qui peu-
vent faire naitre cette maladie ou tout au moins la locali-
ser dans un point quelconque de I'économie. A la méme
époque, Riidnow, (Journ. fur normal. u.patholog. Hislo-
logie pharmacol. w. klinisch. Médicin.) éludie et distingue
les chéloides simples des chéloides qui peuvent étre com-
pliquées d’épithélioma et qui alors deviennent des can-

“croides. L'épithélioma peut étre infiltré dans le lissu de la

chéloide ou s'élendre 4 son intérieur en formant des
boyaux d’enfoncement dont la membrane propre le sépare
alors du tissu fibreux de celle-ci (2).

W. Hulke(3), avait observé deux cas d'épithéliomas dé-

1. Ouelgues considéral. sur le cancroide des cuwatrices, Th. de

Strasbourg, 1863. _ _
2. In Bogehold, Virchow's Archiv. 1852, 1. 88, p. 229-216.

3. Med. Times a Gazelte, 8 Juillel 1871,
Durand 4
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veloppés sur des cicatrices anciennes: de traumatisme et
de brilure graves. Dans une lecon clinique ulléneure(‘l],
étudiant les conditions qui influent sar: le  développe-
mentde I'épithélioma, il rappelle ses deux observations, dans -
lesquelles les plaies avaient demandé trois ans pour se
cicatriser et qui monttent que le néoplasme était apparu
sur une cicatrice irrilable (Cicatrices tiraillées et déchi-
rées). La cicatrice a été la condition prédiposante, la
condition déterminante a été lirritation mécanique de
celle-ci. : )

La thése de Dubuclet (2), renferme un cas d'épithélioma
de cicatrice traité avec succés par M., le professeur Ver-
neuil par la cicatrisation avec la pate de Vienne.

Marcuse (3) pralique un graltage 4 la curelte sur une
tumeur de méme nature, développée sur la cicatrice d’une
brilure qui avait été déchirée antérieurement. La tumeur
ayant récidivé, il en fit I'ablation au bistouri mais une se-
conde récidive se produisit et le professeur Licke dut
pratiquer l'amputation de la cuisse. Marcuse atiribue Je
développement du néoplasme sur la cicatrice, qui occupait
la face antérieure de la cuisse, aux tiraillements produits
sur elle par les mouvements de l'articulation  du genon
pendant la marche, et la flexion de la jambe dans la station
assise.

La thése de Jauzion (4), Epithélioma des cicatrices, n’en

1. Hulke, loc. cit, 8 {évrier 1873, t. 1. p. 134.
- 2, Essai sur Uépithélioma du pied. Th. de Paris, 1874.
3. Deutsch. Zeitschr, 1876-77. t VII, p. 550,
4. Th. de Paris, 1876,
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-conlient malgré son litre, que trois observations sur douze.

Ce sont les cas de Velpeau, Berlet et Beekel. Toules les
aulres traitent, d’épithéliomas sur des ulcéres.

M. Heurtaux (1) communique 4 la société anatomique

de Nantes plusieurs cas de cancroides de cicatrices. Par-
i ceux-ci, ilen estundigne de remarque. Le malade avail
éié bralé aux deux mains, et, sur la cicatrice de chacune
d’elle, était né un épithélioma.
Nous ne relatons, dans ce chapitre, que les faits qui

. nous semblent présenter un intérét particulier. On trou-

vera dans les tableaux, dressés & la fin de ce travail, ceux
que nous omettons ici & dessein el que nous avons classés

dans l'ordre chronologique. Aussi ne faisons-nous que

mentionner, en passant, les faits de Cruet (2), Burdel, Pi-

neau (3), Petitfils (4), etc.
Crouzet (), dont la thése est consacrée & I'élude de la

_pathologie des cicatrices, ne nous apporie qu'un cas nou-

veau, observé dans le service de M. Péan, & Uhopital
Saint-Louis, en 1878. La cicatrisation de la bralure aurait
'demandé huit ans et circonstance pathogénique qui nous a -
_paru unique jusqu'd présent, l'ulcération de la cicalrice
fut due & des pustules varioliques, développées sur le tissu

" 4. Sociét. Anatom. de Nantes, Séances du 14 aott 1878; 8
janvier. et 12 féyrier 1879. (Bullet. de la Soc 1878-79. p. 29, 49,
57)-

9. Socié. anatom. Séance du 18 janvier 1878.

9 Gazetle hebdom. 1879, p. 269 et 794.

k. Sociét: anatom, Séance du 20 juin 1879.

5. Crouzel, Contribut. a Uétude des cicatrices, Th. de Paris,

+ 4879.
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inodulaire, qui donnérent lieu A des crodites que la mala-
de arracha. Les ulcérations ainsi produites s'étendirent et
devinrent le point de départ d’'une prolifération épithéliale.
C’est celle-ci, du reste, qui a été le plus souvent reﬂmn-
trée par Crouzet.

En 1882, 1111'15 une étude méthodique et consciencieude
de celte question, le docteur Boegehold (1), de Berlm
étudie le développement des tumeurs malignes des cica-
trices. Aprés avoir passé en revue un cerlain nombre de
cas tirés de la littérature médicale, Boegehold, qui désigne
sous le nom de tumeurs malignes, les tumeurs épithélia-
les, nous rapporte trois observations personnelles de can-
croides de cicatrices. Pourlui, ces tumeurs, quoique n'étant
pas rapidement envahissantes, gagnent néanmoins les ré-
gions voisines de leur point de départ. Elles donnent lieu
parfois 4 la dégénérescence des ganglions et récidivent faci-
lement aprés une extirpation incompléte. Sa deuxiéme ob-
servation est intéressante, car elle constitue un des cas
rares de généralisation viscérale. Le travail de Boegehold
a principalement en vue I'origine histogénique des éléments
de la tumeur; nous l'examinerons avec plus de détails
dans notre anatomie pathologique.

Dans la séance du 1°° juin 1883 de la Sociélé Clinique
de Londres, M. G. Lawson (2) fait une communication &
propos de deux cas d’épithéliomas de cicatrices. Le pre-
mier occupait la paupiére inférieure et la région antérieure

. 1. Boegehold, Ueber die Entwickelung von mgxﬁgmn‘tumm'én
' aus Narben. ( Virchow’s Archiv., 1882, 1. 88, p. 229-246).
2. Medical Times, a. Gas., 1883, L. 1, p. 683.
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de P'wil. Pour M. Lawson, ceite affection est lacilement
curable au début. On ne peut espérer de guérison lorsque
les ganglions, sont .envahis. Dans la discussion qui suit,
d’autres fails analogues sont cités par MM. Godlee, War-
rington Haward, Pearce Gould.

Dans leur mémoire sur le Cancroide de lu peaw, MM,
Blum et Mathias Duval (l) fonl remarquer, en parlant des
eépithéliomas de la main, que I'immense majorilé de ces
tumeurs se développe sur une cicalrice ancienne.

La thése de Villar (2) nous semble confirmer ce que

" nous disions au début de ce travail, ce (ue nous cherchons
a établir, 4 savoir, la [réquence de la dégénérescence épi-
théliale des cicatrices. « Il y a trente ans & peine, dit I'au-
teur, les tumeurs cancéreuses de I'ombilic, dénomination
générique attribuée aux tumeurs malignes de celte région,
élaient considérées comme fort rares. Nous devons dire
aunjourd’hui qu’elles sont [fréquentes et qu'elles sont méme
plus fréquentes que les tumeurs bénignes. Le relevé des
tumeurs bénignes de 'adulte nous donne : kystes, 3 cas,
fibro-papillomes, 7 cas. La statistique des tumeurs malignes
nous fournit 13 cas pour le cancer primitif et 18 pour le
cancer secondaire. Les tumeurs cancéreuses de I'ombilic
constituent dene, chez I'adulte, la majorité .des tumeurs de
celte région (Villar, loc. cil. p. 86). »

Aprés cette reyue rapide, voyons maintenant ce que di-
sent les auteurs classiques sur le sujet qui nous occupe.
Celui-ci nous parait avoir peu fixé leur attention car,

1. Archives génér, de méd,, 1883, p. 129.
o Tumeurs de Pombilic, Th. de Paris, 1886.
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(Quelleconséquence pouvons-nous déduire, &celégard,de
I'étude de nos seize ohservations personnelles etinédites?

Dans un cas (Observ. XI), 'age de la cicatrice est indé
terminé, mais il s’agit d'un vieillard de 74 ans.

Dans cing ecas, la cicatrice ne datait que d'un an et au-
dessous et offrait un dge moyen de sept mois.

Dans les dix auntres, 1'dge moyen de celle-ci est de 28
ans. : :
Nous croyons pouvoir tirer des chiffres qui précédent
deux conclusions. La premiére, qui est la plus générale
c'est que [I'épithélioma se développe, de préférence, sur
les cicatrices anciennes. C'est de beaucoup le cas le'plus
fréquent. D’autres fois, c’est le contraire qu'ona l'occa-
sion d’observer mais, ici, la nature du ferrain nous semble
différer. C'est ainsi que dans notre observalion I, ou le
cancroide esl apparu sur une cicalrice qui n’avait qu'un an
d'ancienneté, la plaie du cautére avait été entretenue en
suppuration pendant 47 ans. Celle-ci avait duré 38 ans
dans 'observation VI et le travail de cicatrisation avait
subi maintes interruptions. Six mois & peine, aprés son
achévement, I'épithélioma se manifeste. Nous voyons, dans
I'observation VIII, que la destruction des parties molles
péri-articulaires a demandé plus de trois ans pour se répa-
rer et une fois la cicatrice compléte, c’est au bout de quatre
mois que commence sa dégénérescence. L'obseryation I1X est
encore plus démonstrative. Le cancroide envahit la cica-

trice, un mois & peine, aprés sa fermeture, mais cette ¢i~

catrice, causée par une osléo-myélilesous-jacente, nes’est
pas établie par un processus régulier du travail de répa-
ration. Pendant presque loute son existence, de 10 A
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70 ans, le malade avait conservé des foyers purulents de
la partie inférieure de la jambe, avec des trajets fistuleux
qui se formaient et se rouvraient alternativement, entre-
tenus par la persistance de la lésion osseuse. Gosselin a
opéré un cas semblable en 1874. |

Ces exemples justifieront notre deuxieme conclusion, &

savoir que lorsque D'épithélioma survient de bonne heure,
au bout d’un an ou de quelques mois, sur une cicatrice,
celle-ci est une cicatrice vicieuse, consécutive 4 une plaie
ayant suppuré pendant plusieurs années. Le travail de ci-
catrisation lent et difficile, retardé dans sa marche par
des causes extrinséques ou locales, subit des alternatives
de progrés et de régression. La cicalrice produile est
" mince, molle, & surface rouge et vasculaire, facile 4 dé-
chirer, et conserve méme parfois des points a kératinisa-
tion épidermique incompléte.

Origine de la cicalrice. — On concoit facilement que
les chances de dégénérescence épithéliale du tissu inodu-
laire augmenteront avec la surface de celui-ci, d'oun le fail
que celte dégénérescence apparait principalement sur les
cicalvicés d’une certaine Aéndue. Le tableau suivant énu-
mére les diverses affections qui ont élé le point de départ du
mal.

BEOIIPRSS & o sissiajsis o dtais oo 40 cas.
Plaies conlures graves.. « « « « « « {{ =

. = jar instruments tranchants, - 2 —

. — par armes a fen.. . . . ... 6 -
Fractures avec plaie. . . « = » . « 3 -
Carie et Néerose. . .« . .. v 2 —

I e

Ostéo-périostite.. . « « v e v o
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Ostéo-myelite. . g s ligipe
Trajels fistuleux d orlgme ar tu:u] 2. =
Cicatrices d’amputation. . . . . . 2 —

- de: cathrey’ s ool e i =

24 de circoneision,, . . . 1 —

- de coups de fouet . . . 4 —

- d'uleérations des pau-

" MBPES. ey el tatl Al |

e de perforation du lo-

— bule de l'oreille. . .. 1 —
Cicatrice ombilicale. . . , o .. . 12 '—
Indéterminés. "0, .. 0L % GRS

Pothl 090

On voit combien plus que toute autre une cicatrice de
britflure est prédisposée & étre envahie par [I'épithélioma.
Certaines condilions étiologiques nous paraissent favoriser
cet envahissement. En effet, sur 33 cas de brilures que
nous avons analysés dans les auteurs, plus de vingt fois il
s'agissait de bralures graves, étendues ou profondes, ayant
réclamé plusicurs années pour se cicatriser.

Nombre d'entre elles, mal surveillées pendant le travail
de réparation, avaient produit des cicatrices irréguIiéres,
difformes, saillantes avec brides. Nos 7 observations per-
sonnelles de brilures présentaienl toutes le méme carac-
tére de gravité, soit comme étendue ou profondeur de la
lésion primitive, soit comme longueur du travail de cica-
trisation qui se prolongea, dans la majorité des cas, pen-
dant plus d'une année et méme bien au-dela (observ. XII),

On peut en dire autant des plaies contuses dont les cica-
trices sont, aprés celles de bralures, le plus exposées i la
dégénérescence épithéliale. Il s’agit, le plus souvent, de
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Nous voyons par l& que toutes les régions peuvent devenir
le siége de I'épithélioma mais qu'il survient plus fréquem-
ment sur la face et les membres. Ceux-ci étant, du reste,
parliculitrement exposés aux (raumalismes, la cause de
cette fréquence s’explique facilement. Toute cicatrice, quelle
que soit sa situation, esl soumise, sous I'influence de cer-
taines conditions, an danger de Ia dégénérescence épithe-
liasle. Celle-ci peut survenir, simultanément ou aprés un
temps variable, sur plusieurs cicatrices lorsqu'il en existe
sur différents points du corps. Ce cas est trés rare mnais
il peut se présenter. Cest ainsi que MM. Heurtanx et
Monod ont rencontré, plusieurs épithéliomas de cicatrice,
sur le méme malade, siégeant sur des membres ou des
régions différentes. Tachons de nous rendre comple de la
valeur pathogénique de ces conditions.

Si nous analysons nos observations personnelles, nous
voyons que dans 1'observation I, par exemple, la cicatrice
avail é1¢ irritée par le grattage. Plusieurs fois ces frotie-
ments, auxquels s'ajoutaient ceux produils par le contact
des vélements, avaienl uleéré la cicatrice au point de la
faire saigner. Dans I'observation II, la cicatrice avait élé
déchirée 4 deux reprises dilférentes et & une vingtaine
d'années dintervalle par des coups de marleau, Ces dé-
chirures ne s'élaient réparées que lentement. L'observa-
tion 111 nous offre une de ces cicatrices difformes dout
nous parlions tout & I'heure. Les mouvements d’extension
de I'avant bras causaient la formation, au devant du p'
du coude, d'une bride saillante et tendue. C'est i la suite
de ces tiraillements continuels que cetle bandeletie cicatri-
cielle s'ulcéra et, la méme cause persistant, devinl le liea
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de developpement du cancroide. Ce fait, les tiraillements
conslamment réitérés de la cicatrice, nous le retrouvons
dans les observations IV, V, XIII, ou ils sont produiis
par les mouvements de Iarticulation du genou ef
les alternatives de flexion et d’extension de la jambe.
Dans 'observation XIII, la cicatrice avait été déchirée par
un clon. Les mouvements de flexion des doigts et da
préhension agissaient d'une fagon identique dans I'obser-
vation VIII.

La palhugéme de la tumeur nous a été indiquée par le
malade lui-méme dans Vobservation VII. La cicatrice,
quoique petite, s'ulcéra par le fait du frottement continuel
du casque. Suivant le processus habituel, cette ulcération
n'offrit aucune tendance a la guérison et devini 'origine
de la tumeur. :

(Cest encore une cicatrice gaufrée, avec bride, qui, dans
Yobservation XV, fut irritée et ulcérée par le grattage.
Elle siégeait, ainsi que celaa été observé plusieurs fois,
a la région temporale.

Dans le fait de M. Bousquet, la cicatrice fut éraillée par
le malade en travaillant. :

Nous citerons les faits suivants, relevés parmi ceux que
nous rapportons, qui montrent d’une facon précise, que
le développement de P'épithélioma est di1d un traumatis-
me antérieur de la cicalrice.

Dansles deux observations de Dupuytren, la cicatrice
#ait exposée par le fait de sa situation, a des tiraille-
ments produits par la marche et le jeu des articulations

voisines; dans son deuxiéme cas, 11 qaglssml: d’une cica-
irice difforme.
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Dans les fails dus 4 Hulke, Chircot, Marcuse, Beck,
Bryant, Boegehold, (qui en rapporte deux,) le développe-
ment de I'épithéliomaa été précédé de la déchirure de la
cicaltrice.

Dans le troisiéme fait de Boegehold, la cicatrice fut ul-
cérée par le frottement de la tige de bolte et c'est cette
ulcération qui s’accrut et se transforma en cancroide.

Le malade de M. Denucé vit survenir un épithélioma
sur une cicatrice occupant le dos du poignet, en un point,
dit I'auteur de I'observation, fréquemment irrité par le
frottement de la manche.

Le fait de M. Monod (1) noussemble aussicaractéristique
que celui qui estrapporté dans notre septiéme observation.Le
malades’était gravement briilé a I'dge de 4 ans, aucou,aubras
droit, 4l’avant-bras et & la main. Les cicalrices élaient trés
profondes. Auboutde 44 ans, il vit survenir, sur cetle an-
cienne cicatrice, 4 la face palmaire du pouce, une ulcé-
ration. Celle-ci était due aux froissements continuels de la
cicatrice par les anneaux des grosciseaux que son mélier
de tailleur, 'obligeaitd manier constamment. Nous retrou-
vons la méme importance de la cause professionnelle chez .
un malade de M. Hambe: t (2). Citons pour terminer cetle
énumération un fait eurieux rapporté dans la thése de
Crouzet et dont nous n’avons pas trouvé d'auire exemple.
Une malade de M. Péan s'était gravement bralée & la face
et 4 la cuisse droite, & P'dge de b anms, & la suite d'une
chute sur des charbons ardents; au dire de la malade, la

1. Sociél. anal, 30 mars 1883.
2, (Gaz. des Hopil. 8 janvier 18584,
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cicatrisation - aurait demandg huit ans. Quatre ans avant
son entrée a I'hopital, la malade euat la variole et le tissu
de cicatrice fut ulcéré par les pustules. Ces ulcérations
g’étendirent en surface, se réunirent el se transformeérent en
épithélioma.

Nous pouvons maintenant réunir sous la dénomination
collective d'irritation locale conlinue, toutes les causes
qui précédent : tiraillements, ruptures, déchirures, érail-
lures, frottements, chocs, qui ont toules pour eifet de
détruire la cohésion du tissu inodulaire et d'en amener
Pulcération. Celle-ci est favorisée par cerlaines circons-
tances - situation de la cicatrice & la face externe des
membres, au voisinage d'unc articulation, cas silrequent,
au pied, dans une région du corps faisant saiilie, contact
immédiat avee une corde tendineuse sous-jacente, ou une
curface osseuse comme l'olécrine, la malléole interne, la
rotule, la téte du péroné, I'omoplate, 'os temporal, le
front, la face interne du tibia. Ce mode de production aurait
é1é observé plus souvent, Croyons-nous, si I’attention des
au!eurs'avﬂit &16 attirée de ce coté. Toutefois nous nous
empressons d'ajouter que, comme dans nolre observation
XII, par exemple, les causes énumérées plus haul font
souvent défaut et U'on comprend alors dilficilement le fait
de la dégénérescence épithéliale survenant dans une cica-
trice. M. Blum (i) émetune opinion analogue @ la notre
lorsqu'il attribue la fréquence de I'épithélioma de I'ombilica
Picritation produite par la malpropreté, la présence de

1 Villar. loe. cil. p. 80
Durand b
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* Yoici maintenant ce que dit Crouzet (1) :« Les causes loca-
lés nous paraissent en effet secondaires et notre opinion est
qu'elles auraient rarement un effet si la cause générale n'exis-
tait pas.Prenez unindividu absolument sain, alfligé de cica-
trices, il estprobable qu'une irritation, meéme assez inlense,
du tissu inodulaire ne produira ni pseudoplasme ni ulcé-
ration tenace, Prenez, an conlraire, -un sujet soumis a
Pinfluence d’'une diathése et portant des cicatrices, vous
verrez fréquemment la moindre irritation locale produire
sur l'inodule des affections en rapport avec la prédisposi-
tion générale, cest & cetle manifestation subite de la
prédisposition que M. Verneuil a donné le nom de rappel
de diathése (Crouzet. p. 21). » Un peu plus lein: « ce
qui, sélon nous, doit jouer lerole le plus imporiant dans
Pétiologie, c’est une prédisposition générale, une espéce
d’état diathdsique qui, réveillé par une irritation quelcon-
que, produit le cancroide (idem. p. 22).» Ajoutons toutefois
que l'auteur modifie ailleurs notablement son opinion en
disant que sans la cause occasionnelle, qui est lirvitation,
Vaffection ne se développerait pas bien souvent mais nous
mettons, dit-il,'en premiére ligne I'étal diathésique. (id.
p- 23). _

Connaissant cetle opinion, nous avons. recherché s'il
existait quelque prédisposition diathésique chez les sujets
denos observations et sur 90 cas, nous avons trouvé nolés une
fois des antécédents goutteux. Il est meéme incompréhensi-
ble de voir tous les auteurs laisser de colé [a question des
anlécédents morbides des malades. Sur nos 16 observa-

1. Th. de Paris, 1879.
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tions personnelles, nous ne relevons & cet égard qu'un
cas de rhumalisme antérieur et un cas dans lequel le ma-
lade avait eu, dans sa jeunesse, des accés de fiévre palus-
tre disparus au bouat de deux ans (Observ. VI). Il nous
est donc impossible de reconnaitre & cette donnée diathé-
sique une importance quelconque, Du reste, les observa-
tions rapportées par Dubuclet, dans sa thése, viennent i
I'encontre de son dire car, sur ses sept malades, il n'en
existait qu'un soumis & I'influence d'une diathése. Il était
atteint de psoriasis Sans vouloir discuter ici les rapports
plus ou moins certains qui relient les affections cutanées
du genre psoriasis & l'arthritisme en général ot consécu-
tivement & la prédisposilion cancéreuse, nous ne relenons
que ce fait : la prédisposition n’exislait qu’une fois sur
sept. Pour les autres, 'auteur prend soin de nous dire
que leur conslitulion était bonne et leur santé parfaite.
Nous avons presque ltoujours eu lieu de constater cette in-
tégrité de la santé générale.

Il nous semble done bien difficile de poavoir chercher
dans 1'état général ou dans une prédisposition diathési-
que quelconque du sujet l'origine du développement du
cancroide des cicatrices.

N'est-il pas plus logique d’admettre que c'est dans la
cicalrice elle-méme, en vertu d'une propriété particuliére,
inhérente au tissu inodulaire, qu'il faut chercher 'origine
de sa dégénérescence épithéliale et que la cause détermi-
nante de celle-ci doit étre attribuée aux irrilations locales
extérieures auxquelles elle peut se (rouver soumise ? nous
reprendrons ce point de pathogénie en traitant de l'ama-
tomie pathologique.










lorsqu’elle a lien, on rencontre au-dessous d'elles des fis®
sures, des excoriations qui entament le revélement cutané
plus ou moins profondément et lui donnent déja, & un fui-
ble degré, il est vrai, celte inégali‘é de surface qui sera
plus tard un des signes caractéristiques du mal. Ces solu-
‘tions de continuité de la cicatrice, d’abord isolées les unes
des autres, se fusionnent bientét et ulcération propre-
ment dite est constituée. Pendant la duvée de ee proces-
sus initial, le diagnostic reste difficile et I'idée qui se pré-
sente tout d’abord & I'esprit c'est qu’il s'agit A d'une ul-
cération simplement irritative. Peut-étre pourtant, une
exagération insolite de la sensibilité a ce niveau, accompa-
gnée d'un léger degré de tuméfaction pourrait-elle meltre
sur la voie de la véritable nature du mal.

9o Dans un second ordre de faits, le début n'est plus le
méme. Un jour le malade remarque d'une fagon inatten-
due, que la cicatrice, & I'existence de laquelle il ne faisait
plus guére attention, est plus saillante que d habitude et
que cetle saillie est due & la formation, en un point limité,
dune petite papule. Cette papule est ferme, résistante et
rappellermt assez bien l'apparence et la consistance d'une
verrue, si sa surface n'apparaissait pas rapidement rosée
et humide. Cette papule s’ulcére a son sommet et I'ulcé-
ration ainsi constituée ne tarde pas & gagner les parties
voisines.

30 Dans d’autres cas, ce n'est plus une saillie circonscrite
de la cicatrice qui attire l'attention, c’est sa tuméfaction en
masse & laquelle s’ajoute une certaine induration doulou-
reuse. Cet aspect, qui rappelle assez bien celui d'une ché-
loide, est embarrassant pour le diagnostic; mais bientdt le
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gonflement augmente, la surface de la cicatrice s'ulcére,
ses bords se renversent en dehors, la nature maligne de
I'affection ne peul étre mise en doute.

4 Lorsque la transformation épithéliale de la cicatrice
survient conséeutivement aune 1ésion antérieure de celle-ci,
quelle que soil sa nalure, et nous avons admis que ce mode
pathogénique constitue la majorité des faits bien observés,
la solution de conlinuité persiste au-dela du terme d’une
réparation normale sans manifester aucune tendance vers
la guérison. L'ulcération, produite par la cause premiére,
s’étend de proche en proche, les produits de séerétion de
sa surface augmentent, les bords prennent I'aspecl carac-
téristique qu'ils présentent dans I'épithélioma et l'afiection
atteint bientdt sa période d’état.

Tels sont les modes de début qui nous ont paru étre les
plus habituels. Dans tous les cas, c’est dans certains points
de la cicatrice qu’on les voit plutdt survenir, & savoir dans
ses parlies les plus saillantes et les plus tiraillées, la, en un
mol, oi1 les irritations extérieures produisent leur maxi-
mum d’action, au pli du coude dans le cas d'une cicatrice
étendue du bras 4 'avant-bras, dans l'aisselle, au point de
frottement du bras contre le thorax, au creux poplité, sur
une bride saillante en contact avec les lendons des mus-
cles fléchisseurs de la jambe.

‘Nous ne faisons que rappeler ici le role capital qu’ont
joué cerlaines conditions professionnelles, épithélioma du
pouce chez un tailleur, de la région temporale chez un
militaire, épilhéliomas si fréquents de la main ei de I'a-
vant-bras par suite du travail manuel. Parfois. cependant, il
faut avouer, ¢'est dans une partie pour ainsi dire indiffé-
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rente de la cicatrice, qu'apparait le néoplasme. On ne peut
rattacher son développement & aucune des causes que nous
avons énumeérées et I'on est bien obligé de I'attribuer A la
prédisposition particuliére et individuelle du tissu inodu-
laire & subir la dégénérescence épithéliale.

‘Si l'on cherche & se rendre compte de la fréquence re.
lative des divers modes de début, on constate, d’aprés le
relevé de nos observations, que le début par une uleéra-
tion & élé constalé trente-quatre fois par les auteurs. Le
début par une papule ou excroissance verruqueuse est
noté dix-neuf fois, Six fois, I'épithélioma a commeneé par
une tuméfaction en masse de la cicatrice qui s'ulcére en-
suite et présente un aspect fongueux ; cing fois Vapparition
du mal s’est manifestée par un noyau sur la cicatrice ; si
nous réunissons ce mode de débul au début papulaux,
nous oblenons pour celui-ci un total de 24 cas.

Nos observations personnelles nous donnent : début par
ulcération 7 cas, par papule 7 cas, par tuméfaction et in-
duration en masse 1 cas. Dans un ecas. "apparition du mal
n’a pu étre surprise.

Dans les autres observations, le mode de (lébut n’est pas
-suffisamment précisé pour permeltre de le classer dans
‘T'une on Pautre de ces catégories. Mais quel qu’il soil et
sauf pour la forme papillaire, le processus néoplasique abou.
it toujours & 'nleération de la tumeur & une époque plus

ou moins avancée de son développement.

Période d'état.— Nous ne décrivons ici que les deux
‘formes dont Iraitent généralement nos observations el qui
sont la forme ulcéreuse, etla forme papillaire.

1° Forme wlcéreuse. — L’ulcéralion présente une éten-

Durand B
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due variable suivant qu’on I'examine @& une période d’an-
cienneté plus ou moins avancée, ses caractéres s'accusent
en méme temps (que son accroissement progresse, de sorte
que I'on comprend les difficultés  du début, alors qu’il
gagit de distinguer une ulcération de ‘nature simplement
irritative d’une ulcération épithéliale. L'ulcére épithélio-
mateux repose sur un fond dur, comme squirrhénx, qui
fait corps avec le plan sous-jacent. La surface de la tu-
meur présente un aspect qui lui appartient en propre,
elle est ~ inégale, anfractueuse, raboteuse, formée d'émi- -
nences mamelonnées que séparent des dépressions de
largeur et de profondeur variables. Elle est recouverte par
un mélange de sang et de pus qui, au contact de l'air se
concréle en crodiles stches. Lorsque celles-ci forment une
couche uniforme, elles peuvent, jusqu’a un certain point,

masquer le caractére malin de la tumeur, mais cause-t-

on leur chute par le lavage ou l'application de lopiques

émollients, on trouve au-dessous d'elle une surface vas-

culaire, rouge, saignant au moindre contact. Lorsque la

surface uleérée offre de grandes dimensions, que ses ma-

melons deviennent de véritables bourgeons fongueux, sa

séerétion devient plus abondante et se compose d'un li-

quide ichoreux, fétide qui se collecte en une couche d'ap-

‘parence crémeuse (Pedraglia) remplissant toutes les an-

fractuosités de 'uleération, Les bords de celle-ci sont irré-

guliers, saillants, renversés en dehors, comme ourlés,
d’apparence livide; durs, ils donnent au doigl la sensa-

tion d'un bourrelet. Autour d’eux, la peau qui forme le
voisinage immédiat de l'ulcére ofire rarement son appa-

rence normale. L'épiderme se délache sous forme d’écail-
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les larges el furfuracées. D'autres fois, il se décolle facile-
ment du derme. On doit soupgonner, & cet aspect, que
Pinfiltration épithéliale dépasse les limiles appaventes de
'uleération. Sil'on saisit le fond méme de la lumeur en-
tre les doigts, on en exprime comme de petils bouchons
de matiére caséeunse, allongés, semblablesa des comédons,
qui sortent o comme 3 la filicre » (Broca). Au toucher,
la consistance de celle tumeur est particuliérement dure,
Ce caractére est peut-élre plus développé dans le cancroide
des cicatrices que dans le cancroide de la peau saine (Le
Dentu). '

. Les dimensions de la tumeur sont trés variables et
s'élendent de la grandeur d'une piéce de 50 centimes jus-
qu'a celle de ces vastes épithéliomas mesurant presque
toule la longueur de la cuisse (observ. IV et XII). En
effet, et c’est la un caractére distinctif de la marche de la
" umeur, celle-ci progresse bien plus en surface qu'en pro-
fondeur. Parflois, le caractére végélant de la lumeur de-
vient plus aceusé ; I'ulcération est plus saillanle au-dessus
des téguments voisins, elle prend un aspect fongueux el
les bourgeons qui la constituent offrent un développement
exagéré, Ces végétations fongueuses sont plus rares dans
Vépilhélioma des cicatrices que dans ceux qui naissent sur
dautres régions (lévre inférieure, gland, elc.).

9. Forme papillaire. — Elle a été décrile par Marjo-
lin (1), en 4828, sous le nom d'ulcére verrugqueuz. « La
surface de ces ulcéres, dit Marjolin, est formée par un
grand nombre de villosilés coniques, d'une lexture dense,

1. Dict..de Méd. en 21 vol., 1828,
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serrée, tres rapprochées les unes des aulres, représentant
en quelque sorte un velours dc laine grossier; ces végé-
tations -paraissent nailre du derme; I'épiderme qui en-
toure l'ulcére est épaissi, ealleux et méme corné, quelque-
fois divisé par des fissures profondes. Ces ulcérations que
J'ai observées deux fois & la plante du pied, une fois 4 la
jambe et une fois dans I'aine, laissent suinter,, en petite
quantité, un fluide visqueux, presque incolore, fétide, qui,
en se desséchant, forme une croiile épaisse, dure, ‘grisi-
tre, trés adhérente. lls sont peu douloureux ou méme in-
dolents, susceptibles de prendre une grande étendue en
largeur. Ceite maladie, assez rare, n'est pas encore bien
conoue. » On voit que Marjolin ne’parle pas de la nais-
sance de ces tumeurs sur les cicatrices. D'autres auteurs
aprés lui en ont donné la description, notamment Haw-
kins, Broca, qui compare la surface des papilles a celle
d’un « gazon touffu » saillant au-dessus de la peau. =

Le début de cette forme se manifeste par Uapparition
d'une papule sur les points de la cicatrice que nous avons
particuliérement indiqués dans le chapitre préeédent. Sa
surface est lisse, humide, rosée. Sa consistance présente '
déja un degré d'induration manifeste. Celte saillie circons-
crite s’aceroit en hauteur et en surface, d’autres, sembla-
bles, apparaissent a c0té d’elle et déterminent, par leur
agglomération, la formation d'une tumeur homogéne. En
méme lemps que celle-ci s’accroit, sa surface perd son as-
pect lisse, elle devient granuleuse, comme framboisée, puis
netiement papilliforme. En effet, le caractére distinclif de
cette variété, ou le processus ulcératif fait défaut, consiste
dans le développement de petits prolongements, serrés les
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ceufl de poule (Observat. V et X1I) et méme au-dela, offrant
une consistance d'une dureté ligneuse, caractéristique.
M. Parise a observé leur suppuration (1). Cet envahisse-
ment des parties profondes et osseuses par I'épithélioma
est peut-étre di au fait qu'elles ont été intéressées par la
lésion ou l'affection primilives avant déterminé la for-
mation~du tissu de cicatrice, d'autant que nous avons vu
que la dégénérescence épithéliale survient principalement
dans les cicalrices conséeutives & des brilures ou trauma-
matismes graves. Mais nous devons dire que les faits con-
cluants font défaut pour fixer la valeur de cette hypothese.
Dans d’autres eas, la tumeur n’a produit sur les ganglions
qu'une réaction simplement inflammatoire ; ceux-ci sont
alors sensibles el douloureux & la pression, leur tuméfac-
tion reste modérée, leur consistance normale et ees signes
disparaissent définitivemnent aprés I'ablation du mal et sa
guérison. L’épithélioma étendu en profondeur offre 'aspect
d'un véritable cratére bourgeonnant, avec diverticules et
anfractuosités, on se collecte une séerétion ichoreuse, fé-
tide, contenant des lambeaux d’aponévrose, de muscles,
de tissn cellolaire et des esquilles osseuses. Déterge-t-on
ce foyer, on voit que le fond de la. tumeur présente des
dépressions par oi le stylet pénétre dans I'intérieur
ot fait constater le ramollissement et la friabilité du
tissu osseux. Lorsque celui-ci est dénudé, il laisse souvent
apercevoir une masse fongueuse entourée du bourrelet
saillant de P'ulcére. |

Voici le tableau indiquant, sur 90 observations, I'état
des ganglions et le nombre des cas de généralisation :

1 Bull, méd. du Nord. Lille, 1863, p. 380.
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s'uleérer sous Dinfluence dirritations extérieures. A un
degré plus prononcé, ceite hypertrophie constitue les ché-
loides cicalricielles et une partie des tumeurs verruqueuses
de Hawkins. Les autres, avons-nous dit, sont de véritables

cancroides. &

La chéloide cicatricielle s'ulcére rarement spontanément
et lorsque son ulcération se produit, elle n'offre jamais la
marche envahissante de I'épithélioma. La ecicatrice, sur
laquelle elle apparait présente une forme rameuse due i
ses prolongements qui, pour les uns, auraient valu son norn
4 la maladie. L'examen histologique montre qu'elle est
formée de tissu fibreux, d'un développement plus ou
moins eqmplet.

Les lésions tuberculeuses de lapeaun et des ganglions lym-
phatiques qui peuvent reparaitre sur des cicatricesd'abcés
lubereuleux antérieurs, ne suppurent et s'ulcérent qu'ala
suite d’un travail inflammaltoire permettant d’éviter toute

- erreur. Elles s’observent plutot dans le jeune dge. Leursiége

est celui des ganglions lympathiques correspondants. L'ulcé-
ration en est fongueuse, & bords souples ; elle fournit en
abondance un pus grumeleux et ’accompagne de décol-
lements cutanés et de trajets fistulenx multiples.

T'uleération du lupus est recouverte de croiites abon-
dantes ; elle repose sur une base cedémateuse, saillante;
ses bords me sonl pas surélevés, elle ne saigne pas facile-
ment.-L’épithélioma forme une croufe plus séche et son
uleération saigne au moindre contact.

Les syphilides ulcéreuses gagnent en profondeur (forme
perforante) ; elles sont circulaires, leurs hords sont taillés &
Femporte-piéce.
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parl et & reconnaitre s'il se trouvail dans les bourgeons
inter-papillaires on dans les glandes de la peau. On a sup-
posé que, suivant l'origine de la tumeur, le caractére de
Pévolution épithéliale et par conséquent le caractére de
I'évolution ciinicjue devait différer, en d’autres termes, que
la tumeur affecterait la forme d’épithélioma lobulé, 4 glo-
bes épidermiques, ou d'épithélioma tubulé. Cest & la pre-
miére de ces variélés que nous avons eu aftaire ici. Du reste,

nous pensons qu’il n’est pas démontréqu'un rapport cons-

tant existe enfre le point de départ et la forme clinique
de la ameur.

Mais la prolifération épithéliale n’est pas lout dans up

epithélioma. Les cellules néoformnées peuvent subir leur
évolution normale et on les verra, dans ce cas, aprés avoir

présenté laforme malpighienne a prolongements denlés, se

charger de granulations déléidines et finalement subir la
transformation cornée. Lorsque cette évolution ne se
produit pas & la surface, mais au sein d’un bourgeon plus

ou moins profondément enfoncé dans le derme, les cellu-

les cornées ne peuvent étre éliminées au fur et & mesure
et elles s'accumulent sous forme de nodules qui sont les
globes épidermiques. D'autres fois, les cellules ne conser-
vent pas leur tendance 4 se transformer en cellules cornées,
elles continuent & se mulliplier pour donner naissance a
des cellules semblables a elles-mémes. Il en résulte, le
fait est démontré, une malignité plus grande de la tumeur.

Dans d'aulres cas, enfin, cet épithélium peut subir la dégé- _

nérescence colloide, graisseuse, elc,
Une condition qui fait varier évolution d’une tumeur
épithéliale est la réactiondu tissu conjonctif vis-i-vis du néo-
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piasme On trouve parfois entre les lobules épithéliaux un
tlssu cunjmmul‘ presque normal dont les faisceaux sont siim-
plement écartés par les éléments de la tumeur. D’ autres fois,
le stroma_conjonctil présente les caracléres d’'une inflam-
‘mation trés inteasé el se montre tout infiltré de cellules
embryonnaires. A la prolifération épithéliale s’ajoute done
une prolifération conjonctive qui conduil a produire une
irrégularité plus grande dans lalimite des deux tissus qui
luttent I'un contre V'autre. Il en résulle un allongement
considérable des papilles, processus qui conslitue la va-
riété dite papillaire. Cetle hypertrophie conjonctive, qui
peut acquérir des proportions excessives et produire des
tumeurs végétantes en forme de choux-fleurs, avait conduit
Rayer et Ecker 4 considérer celle forme rare du cancroide
des cicalrices comme un simple papillome, interpréiation
inexacte, étant donné la destruction du corps papillaire par
la 1ésion qui a produit la cicatrice ainsi que son défaut de
régénéralion ullérieure.

Lorsque l'ulcération de la tumeur survient, elle est due
d'une part i la nutrition imparfaite de ces éléments épi-
théliaux accumulés auxquels n'arrive plus quun plasma
insuffisant, d’autre part aux lésionsinflammatoires du tissu
conjonetif et particuliécrement aux oblilérations vasculai-
res qui peuvent se produire dans ce tissu. 1l en résulte
une morlification de celui-ci el une désagrégation des
cellules épithéliales. '
~ Mais nous avons a considérer ici un cas étiologique par-
ticulier de I'épithélioma pavimenteux, celul dans lequel la
lumeur se produit sur une cicatrice. Etudions donc la
5tr1:-:lure de I'épithélium qui recouvre une eicalrice et



voyons si quelque chose, dans celte siruclure peul nous
expliquer la fréquence de sa dégenérescence épithe-
liale. _

La cicalrice, qui succéde & une destruction compléle du
tégument externe, est recouverle par un épiderme anor-
mal & plusieurs égards, '

On sait, en effet, que la restitution ad integrum du re-
vétement épithélial n'est compléle que lorsqu’une portion
de I'épiderme, le fond des bourgeons interpapiilaires en
particulier, a échappé 4 l'acltion de la cause destruclive
premiére. Dans le cas contraire, I'épiderme se reforme &
la surface des bourgeons charnus et cela, dce qu’il sem-
ble, aux dépens des cellules épidermiques voisines, Cepen-
dant, on est presque [orcé d'admneltre, comme le font Cor-
nil et Ranvier qui se basent surtout sur les expériences’de
Reverdin, la possibilité d’une transformation directe des
cellules embryonnaires de la plaie en cellules épithéliales,
mais seulement au contact de cellules épithéliales qui ont
persisté ou qui ont élé transportées sur la plaie par une
greffe. Quoi qu’il en soit, quand on examine, sur des cou-
pes, le revétement épidermique d'une ecicalrice, on le
trouve habituellement plus mince que celui de la pe&u
saine. Les bourgeons interpapillaires font défaut puisque
les papilles elles-mémes ne sesont pasreproduites. Au lieu
de la dispositton en festons réguliers qui se renconire nor-
malement & la limite du derme el de I'épiderme, on cons-
tate, dans le cas présent, que celte limite est formée par
une ligne droite, 4 peive sinueuse, interrompue parfois,
et c’est la le point capital, par des enfoncements, des
bourgeonnements de I’épiderme au niveau des plis de la
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cicatrice. Les glandes et les follicules pileux ont dis-
paru.

Les cellules épidermiques du revélement ont elles-me-
mes une structure imparfaite. Dans les couches prolondes,
les cellules du type malpighien sont mal développées et
présentent des filaments d’union moins nets, la couche
granuleuse fait habituellement défaut et la couche supers
ficielle est constituée par des cellules dont la kératinisa-
tion est incompléte.

1l en résulte une vulnérabilité plus grande de cet épi-
derme, les cellules ayant entre elles une adhérence moins
parfaite.

Au-dessous, se trouve le tissu mém: de lacicatrice, lissu
fibreux, dense, tissu inodulaire. Sa structure est lrés sim-
I_)le. Ilest en cffet composé, dansune cicatrice ancienne, de
faisceaux conjonctifs, groupés en travées (res denses et
assez volumineuses. Ces travées se dirigent dans tous les
sens, formant ainsi un feutrage serré. Dans leur intérieur,
on trouve, comme dans tout lssu fibrenx, des cellules
conjonctives, aplalies ou étoilées, dont les prolongements
présentent ‘sur une coupe transversale l'aspect d’un ré-
seau. Dans leur intervalle, se voit un tissu conjonctif Ii-
che,-peu abondant, tout infiltré de cellules rondes, trés
nombreuses méme dans une cicalrice ancienne. Au milieu
de ce tissu conjonclif, infiltré d’éléments cellulaires, circu-
Jent les vaisseaux et les nerfs. Une particularité qui a peul-
éire une certaine importance est le peu d’abondance du
tissu élastique qu'il renferme. Ce tissu fibreux de la ci-
catrice peul s'étendre, suivant |a gravité de la cause des-
fructive, jusqu’aux muscles et arriver méme au coutacl
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veloppement du cancroide a été déerit, il y a longtemps,
par M. le professeur Verneuil (1) et admis par Remak,
Ecker, Fiihrer, Frerichs, ele. qui invoquent, comme origi-
ne de I'épithélioma, une hyperplasie des épithéliums glandu-
laires. Mais il ne s'agit pour eux que de I'épithélioma dé-
veloppé sur une peau saine, et nous avons & faire ici a
une tumeur développée sur un lissu de cicatrice, d'épais-
seur variable, ne comprenant pas seulement la peau, mais
bien souvent toute I'épaisseur des parlies molles (faits de
Hawkins, Wernher, Hulke, Lawson, Pedraglia, Boegehold,
efc., ele.). Nous avons déji insisté sur la gravité habituelle
des Iésions causes de la cicatrice: broiements, écrasements,
britlures profondes, sur la longue durée de la suppura-
tion des plaies. La destruction des lissus s'étendait done
bien au-dela du siége anatomique des glandes sudoripares,
dans un trés grand nombre de cas.

&

Une autre opinion se trouve exprimée dans les théses -

de Crouzet, Clément et Jauzion. La formation du tissu
inodulaire a obturé, d'une fagon définitive, les orifices
des canaux excréteurs des glandes; celles-ci sont isolées

de la surface de la peau, les produits de sécrétion s’accu-

- . P §ow By * o .
mulent & leur intérieur et les épithéliums irrités devien-
nent le siége d’une prolifération qui rompt leur membrane

d’enveloppe. Nous croyons devoir signaler ce que cette

pathogénie présenterait d’extraordinaire avec ce que l'on
sait sur I'atrophie des glandes & la snite de la ligature de
leur canal (glandes salivaires, testicule, reins).

1. Archiv. génér. de méd., 50 série, t. 111, p. 535 et L. IV, p.
447 et 693, 1854.



Bidder (1) a rencontré un cas d’épithélioma de la cuis-
se qu'il a enlevé au moyen de la curelle tranchante, la
- malade se refusant & toute autre intervention. La tumeur
s'élant reproduite, il I'excisa neul mois plus fard et en fit
Pexamen histologique. Les lobules épithéliaux étant en
continuité avec le revétement épidermique de la cicatrice
et va I'absence dans celle-ci de tou.e glande ou bourgeon
interpapillaire, I'auteur en conclut qu'un épithélioma,
- développé dans une cicatrice, provienl de son revétement
épithélial. Nous ne pouvons pas regarder ce fait comme
démonstratif parce qu'il est possible qu'un lobule d’é-
pithélioma, plus profondément situé, ait échappé A I'ac-
tion de la curelte et soit devenu le point de départ de la
récidive.

Boegehold (2) (Ueber die Entwickelung von malignem
Tumoren aus Narben) a repris dans ces derniéres années,
la défense de la doctrine de Virchow. Nous avons déja vu
quelles sont les conclusions de 'auteur au point de vue
clinique. Dans les trois cas personnels qu'il produit, I'épi-
thélioma s’est toujours développé sur une cicatrice préala-
blement uleérée. Ceci concorde done parfaitement avec le
résultat de nos observations, et nous reconnaissons, comme
lui, que Ia théorie de Uirrilation (Reizthéorie) de Virchow
est la seule qui convienne & 'interprétation logique des
- faits, Il reste alors & déterminer sa localisation et le pro-
cessus par lequel elle améne la dégénerescence épithéliale.
Boegehold reconnait la dilficulté r:lu’il y a i se prononcer

1. Deutsch Zeitschr. 1874-75, t. V, p. 127.
2. Virchow’s. Archiv, 1882, t. 88 p. 229-246.
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fait d’invaginalions ou de pénétration réciproque, se pro-
duiraient de préférence des amas ou germes embryon-
naires hétéralopiques. ,

Le cas particuliers d'un’ épithélioma développé sur un
issu de cicalrice, réparant une destruction organique lo-
cale, peut élre donné comme I'un des plus probants & U'en~
contre de cetle théorie. | |

Nous ne (rouvons done pas, dans aucane des opinions
qui précédent, de solution satisfaisante & la question de
I'origine de I'épithélioma des cicatrices. _

Mais ne pourrait-on pas chercher le point de départ de
celui-ci dans le revélement épidermique méme de la cica-
rice el cela en s’appuyant sur les conditions particuliéres
dans lesquelles se trouve placé ce revétement?

Nous avons vu_que les cellules qui le composent ont des
caractéres de structure propre qui leur donnent une vulné-
rabilité plus grande. N'oublions pas leur imperfection ana-
tomique el leur évolulion physiologique incompléle, ne rap-
pelant que de loin la structure normale de I'épiderme.
Etaot moins adhérentes eatre elles, une irritation quelcon-
que, un (raumalisme méme léger qui n'auraient pas d’ac-
tion sur un épiderme sain, suffiront pour détruire cetle
mince couche épidermique qui recouvre la cicatrice. Celle
cause irritalive premiére,qui en a arraché un certain nombre,
g'oppose a toul processus réparateur pour peu qu’elle pré-
senle une certaine conlinuilé d’action. Les cellules déta-
chées doivent étre remplacées par la prolifération inces-
sante de celles qui subsistent. On constate ce fait sur toute
ulcération, et c'est sur les bords de celle-ci (ue celle
hyperplasie des ¢léments analomiques atteint son maximun
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TRAITEMENT

 Prophylazie. — Les risques de dégénérescence épi-

| 'théliqle augmentant avec I'étendue du lissu inodulaire, on

comprendra facilement]'importance d'une prophylaxie ayant
pour but de restreindre, aulant que possible, la formation
de celui-ci. Ce résultat sera obtenu par la recherche de la
réunion immédiate des plaies opéraloires, praliquée suivant,
les régles de la méthode antiseptique, de fagon a éviler le
développement de la suppuration. L'autoplastie sera une
ressource précieuse dans les cas ot la perte de substance
offrirait des dimensions notables. On surveillera allenti-

- yement le travail de cicatrisation lorsque celui-ci sera de

longue durée comme c’est le cas ila suilede bralures
étendues ou de traumalismes graves, de facon & prévenir
la formation de cicalrices difformes, vicieuses, saillantes
‘a_.?el.l: brides. La cicalrice étant compléle, on prendra les
précautions nécessaires pour la protéger contre I'action des
agents ou causes d’irritations extérieures et si son uleéra-
ralion se produit, on s'efforcera d’en obtlenir la guérison
le plusidt possible & l'aide de pansementsappropriés. Tout
cela ne s’adresse qu’au terrain sur lequel peut naitre
’épithélioma. Que faut-il faire lorsque le néoplasme es
constitué ? '

Traitement curatif. — 1l ne peut éire que chirurgical.
Avant d’examiner les divers procédés opératoires, disons
quelques mots sur les médicaments qui ont été employés
comme traitement de 1'épithélioma.
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Nous laisserons de coté la ligature qui n'est plus em-
ployée aujourd’hui et qui ne mévite pas de I'étre. :

Le graltage ou raclage avec la curetle tranchante est
un procédé qui fut d’abord employé par Volkmann contre

4 lelupus. Hébra, Pick, Auspiiz l'ont appliqué au traitement
de1'épithélioma. [l parait indiqué & M. Ballmanno (1) contre
Puleus rodens dela face, & marche lente. [l aurait oblenu,

© par ce moyen, une guérison rapide et compléte dans trois
observations. ;

‘On peut voir ci-dessus que ce procédé a complélement
gchoué.

Les cautérisations ont é1é suivies de récidives dans plus
de la moilié des cas. C'est done une méthode qu'on ne
saurait trop blimer, et pourlant nous ne voyons pas les
auteurs les proscrire définilivement. Il serait complétement
inutile d'énumérer ici tous les causliques qu’on a employés.
Plusieurs fois, on a appliqué. sur une méme tumeur, toute
une série de caustiques dont la nature variait avec chaque
récidive, On pourra juger de la valeur de ces caulérisations
suceessives par U'histoire du malade rapportée dans le mé-
moire de Follin (2) et mieux encore par celle de la femme
a qui Demarquay pratiqua la désarticulation de [épaule
en 1863 (3). On pourrait rapprocher ces résultats de ceux
qu'on aobtenus pour I'épithélioma de 'utérus par le méme
mode de traitement. Nous avons élabli, dans I'éliologie,
Pinfluence capitale de l'irritation sur le développement de

1. Med. Times a GGas. 1878, vol. 1I. p.512
2. Follin, loc. cif. p. 1L .
3 Parmentier, Bullet. Sociétd analom. 1864 p. 303,
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I'épithélioma. Son action ne serait pas moins funeste dans
le traitement. Nous considérons donc les cautérisations
comme trés nuisibles ; elles possédent une action avea-
“gle, produisent une escharre indélerminée et laissent 4 leur
suite des plaiés qui doivent suppurer. A Pappui de notre
maniére de voir, nous dirons que ce procédé n'a pas éLé
mis en pratique une seule fois dans nos 16 observations
personnelles. : '

(Cest done & la méthode actuelle d'éxérése, 'ablation
de latumeur au bistouri, qu'on devra recourir. Les ta-
bleaux précédents nous montrent que les chances de gué-
rison sont en raison directe de la grandeur du sacrifice
que I'on est obligé de faire; nous ajouterons qu’elles sont
également en raison de la précocité de l'inlervention.
Celle-ci devra toujours dépasser largement les limites appa-
rentes du mal et porter sur des lissus sains en prévision
d'une infiltration épithéliale plus étendue. On s'efforcera
de diminuer, le plus possible, I'étendue de la plaie opé.
ratoire par la recherche de la réunion immédiate el en
gaidant des ressources de l'autoplastie, de fagon & res-
treindre, le plus possible, comme nous I'avons dit, la
formaticn du tissu inodulaire. Les greffes seront uliles
pour accélérer le travail de cicatrisation. On n’oubliera pas
de pratiquer en méme temps U'extirpation des ganglions
lymphatiques correspondants pour peu qu'ils laissent soup-
conner le plus léger degré  de dégénérescence secondaire.

Le sacrifice du membre deviendra nécessaire lorsque le
mal a atteint des proportions étendues en surfacc et en
profondeur et, dans ce cas, toute temporisalion serait
fatale pour le malade.
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temporale droite. M. Vidal diagnostique un épithélioma el
adresse le malade a M. Le Dentu, qui, aprés examen, rejette
toute intervention. P

Le malade est un homme vigourcux, Jans la force de l'age,
ancien sous-officier de gendarmerie. _

Ses parents sont vivants actuellement et n’ont jamais été
malades. Il a plusieurs fréres et sceur bien portants.

I1 contracta la syphilis 4 'age de 23 ans et entra a I'hdpital —
militaire de Lyon ot il suivit un traitement spécifique pen-
dant quarante jours, qui ne ful pas continué depuis.

n 1871, il fut blessé a Courbevoie par un éclat d'obus &
la tempe droite. La blessure ful légére el ruérit en laissant
une cicatrice peu étendue, mesurant trois centimétres environ
de diametre. ' -

En 1878, cing ans aprni-'s, le malade, qui était alors sous-
officier de cavalerie, vit survenir une petile papule,de la gros-
seur d’une lentille, sur la cicatrice continuellement irrilée par
le frottement du casque. Celle-ci, s'uleéra et donna lieu a un ]
suintement constant. Son volume allait croissant, elle attei-
gnait en 1878 la dimension d'une piece de 50 centimes.

Plusieurs médecins consultés & ce moment furent d'avis de
ne pas y toucher. Le malade quitta le service militaire en
1879. L’ulcération fut pansée avec toute une série de pom-
mades. En 1885, elle offrait @ peine la grandeur d"une piéce
de cinq francs, en argent.

A ce moment, ‘il entre & I'hopital maritime de Rochefort ol
il est opéré. Incision circulaire, dans la peau saine, circons-
crivant la tumeur. :

Le début de 1'épithélioma datait de neuf ans, .sfm moment
oii 'on tentait contre lui une premiére opération. | \



R

La plaie se cicalrisa rapidement.

L'andernier, en juin 1886, récidive ala partie supérieure de
la_cicalrice, sous forme d'une petite croiitelle, au niveau de la
queue du sourcil. La croite tombe sous 'influence du aral-
tage el laisse a découvert une érosion sanguinolente, repro-
duisant des croiites, s’agrandissant el suivant une marche
rapide. i .

Pansements au chlorale de potasse el & lavaseline boriqude:
il semble au malade que ces pansements précipitent la mar-
che du mal. Ni douleurs, ni hémorrhagies. _ :

Juillet 1887. Etat actuel. — La région temporale droite
est occupée par une uledration, allongée d’avant en arriere,
de forme ovalaire, mesurant 6 centimétres sur 4. La queue
du sourcil correspondant est détruite. L'uleération affleure
la commissure exlerne des paupiéres. Les bords sont saillants
el d'une dureté remarquable, décollés par plﬂ;g, ailleurs
comme repliés en ourlet. :

L'ulcération est peu profonde et laisse & découvert I'aponé-

- vrose épicranienne, qu'on reconnait,'en certains »oints, & son

aspect lisse. Dans les aulres, le fond du néoplasme est forma
par une surface rouge, irréguliére, a la fois mamelonnée et
anfractueuse, saignant au contact du doigt, non douloureuse
a la pression. :

Ala partie supérieure de 'ulecration, on ne lrouve pas de
‘limite nettement tranchée entre celle-ci et le cuir chevelu ;
I'épiderme se détache sous forme de croiltes recouvrant plu-
sieurs points exulcérés, produisanl un suintement sangui-
ndlent, qui dénotent I'extension de I'épithélioma dans cette
direction. Cet aspeet reproduit celui du début de 1'uleération.

Les régions parotidienne el mastoidienne n’offrent pas
trace de luméfaction ganglionnaire.
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En 1 examinanl d’un peu pres, on voit qu’elle se compose
d‘unequanhtédevégétatmns tecouvertesd'épidermecorné, pa-
raissant agglumémes mais qui en réalité sont distinctes les unes
desautres et sépardes par des sillons, dont la surface est rouge,
uleérée etdans lesquels le revétement épidermique fait défaut.
La consistance est assez ferme. La lumeur est vasculaire et
saigne assez facilement & un léger frottement. Elle donne lieu
au suintement d'un liquide épais el peu abondant, roussatre,
qui se concréte en crotites a la surface. Le malade n'accuse
aucun phénoméne douloureux, mais seulement un peu de géne

*pourfléchir les deux derniers doigts dans la paume dela main.

Au-dessus de I'épitrochlée, on trouve difficilement un petit
ganglion engorgé, dela grosseur d’un pois.

IL’ablation de la tumeur est pratiquée le 27 aout 1887 par

M. Quénu, remplacant M. le professeur Duplay. Excision au
bistouri, & un centimétre en dehors des limites de la tumeur
Celle-ci n'offre pas d’adhérences avec les lendons extenseurs.
Pas de tentative de réunion. Pansement a I'iodoforme el &

_I'ouate phéniquée.

31 aoiit. — Premier pansament. La plaie a honaspect. Au-
¢un mouvement fébrile.

2 septembre. — Deuxiéme pansement. Elal local satisfai-

i1sant. Le malade est gai et mangede bon appétit. A partir de

_ce moment, la cicalrisation de la plaie marche réguliére-

~_ment, quoiqu’avecun peu de lenteur.

Le malade a pu quitter le service le 30 septembre 1887 el
. reprendre immédiatement ses fonctions d’infirmier.

Actuellement, il n’existe aucun indice de récidive ; on note

5&1!1&1_‘1‘11311#. une légére flexion du petit doigt dans la paune de

la main.
Durand 13
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vahies. Le malade dit bien que la propagation dans la région
- parotidienne a débulé par une grosseur arrondie ct dure.

Aujourd’hui, la moitié postéro-inférieure de l'oreille est dé-
truite el occupée par une uleération, & bords durs, & fond
rosé, rempli ‘de gros bourgeons roses, inégaux de volume.
En bas, il reste une escharre noire, circonscrile par un fossé
plein de pus sanieux. Une partie de l'oreille est lombée par
ce processus. Elle a commencé par devenir noire et la chute
de 'escharre a eu lieu il y a 15 jours. Actuellement, le conduit
audilif externe est rétréei et 1'on en fait sorlir' du pus sanieux
lorsqu’on presse sur la région parotidienne. L'expérience de.
Valsalva ne fail pas entendre de bruit indiquant une perfo-
ration du tympan. Le malade est complétement sourd depuis
neuf mois. :

Llextension de la: tumeur s'est faile dans le sens que nous
avons indiqué: La peau de la région mastoidiennc est peu
adhérente.

La tumeur de la région parotidienne ne semble pas avoir
d’adhérences profondes, car il n’existe pas de paralysie fa-
ciale et Pon peut imprimer & la tumsurdes, mouvemen's de
latéralité. _ R

Opération. Ablation large de la tumeur, Guérison de I'opé-
ralion.

el OpservaTtion XII

_Celte observation que nous devons, ainsi que  la sui-
vante, 4 obligeance de M. Kirmisson, est une des plus re-
marquables que nous ayons rencontrées au point de vue,
de I'opiniatreté du mal.
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Mal 1882 — Au moment ou M. Kirmisson, remplacant

M. Péne:-, voit la malade il constate au milieu du tissu ei-
catriciel de la région externe de lacuisse droite, une plaie
granuleuse, étendue, dans le sens de la longueur du membre,
depuis le grand trochanter jusqu'au tiers inférieur du fémur.
~Ala partie. moyenne de cette ulcération, on remarque une
" masse du volume du poing, a surface mamelonnée, exhalant
un Ilquuie. ichoreux et fétide. En examinant les ganglions du
phdel aine, on remarque 4 la partie interne el supcrieure du
I'.rlann'le de Scarpa, en dedans de la véine fémorale, une tu-
meur du volume d’un petit ceuf, sans adhérences profondes
ni superficielles. Cependant & sa partieinférieure, I'induration
‘semble s'étaler en nappe et avoir envahi les parties profondes
du derme.

16 mai 1882. — Opération, La lumeur de la cuisse est cir-
~conserite au thermo-cautére et sa surface d'implantationdis-
séquée, en dépassant largement les limites du mal. On lie
quelques artérioles. Hémorrhagie insignifiante. La plaie ré-
sultant de cette ablation mesure 18 centimétres de long sur
15 de large. Au niveau du triangle de Scarpa, incision lon-
gitudinale avec le bistouri sur la tumeur ganglionnaire qu'on
énuclée avec les doigts. On constate quecette tumeur est pédi-
culisée a son sommet qui présente quelques adhérences en un
point voisin de la veine fémorale. Ce pédicule est coupé entre
deux ligatures. Drainage et suture de la plaie. Pansement
Eu%vant la méthode de M. Verneuil. |

Examen des parties enlevées. Les limites du mal, en ce qui
~ concerne la tumeur de la cuisse, ont été dépassées. En avant,
on retrouve quelques débris du fascia lata, déja excisé dans
une opération précédente. La petite tumeur est formée par
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rieure et enveloppe toule la région du genou. Dans le ereux
poplité, il existe des brides cicalricielles qu1 sopposeum i ex-
tension compléte de la jambe. | &1 15t ani |

A la partie postérieure et externe de celle cicatrice; 4 peu de
distance au-dessus du genou, est développé un épithélioma,
de forme papillaire, dont le début remonte environ 4 6 mois.

La plaque d’épithélioma occupe aujourd’hui-une Burfac:e
de 15 centimétres de longeur sur 10 de large. ;

Latumeurest survenue consécutivement -4 unedéchirure de
lacicatriceproduite par un clou.La peau est mobile surles pa-
ties profondes, Dans 1'aine existent qunlqu&s pahts ganglmna
mobiles. HEpio e

La santé générale du malade est tris iminnc Rien & noter
dans I'hérédité. Aucune maladie antérieure. Ni sucre ni albus
mine dans 'urine. Perrot a huit enfanls tous bien portants.

2 mai 1883.— Ablation de la tumeur pratiquée avecle thep-
mo-cautére & un centimétre en dehors .de ses limites. Pas de
sang perdu pendant I'opération. La palpation ayant dénoté
la présence de quelques ganglions dans 'aine, on va & Jeur
recherche ; quatre sont enlevés dont unyolumineux et suspect
dont malheurcusement l'examen, histologique n’a: pu étre
fait. ;

Pansement avec des bandelettes de tarIatanﬂ imbibées
d’ ac:de phénique a 1/20e, , . =

8 mai. — Suppuration abondante. Mﬁme pans&ment -

1°* juin. — L’étendue de la plaie semble diminuer !énre;:-e*
ment, les bords commencent & empiéter sur la surface uleg-
rée. La plaie de I'aine est complétement fermée. o

10 juin. — On remplace le pa!nsc__:m_mt plhbnqu.llé qui. détar-
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Voici Phistoire de ce malade : :

Il y a teente trois ans, D... se laissa prendre la main dans’
un engrenage de cylindres en bois. Grace a sa vigueur, il
put, faire sauter le systeme et le. bras ful ¢épargné, mais la
mulilation de la main fut cependant assez sérieuse. D...gué-.
rit avee conservation de la main droite sur la face dorsale -
de laquelle il resta, dans une étendue d’environ cing a six
centimetres, une cicatrice molle, rouge, facile &  déchirer
et saignant au moindre contacl., Pour protéger cette cica-
trice. D... dut porter un gant de cuir. 11 ne souflrait du reste
pas. _

En mars 1886. — 32 ans, aprés 'accident. — D...- éraille
sa cicalrice en taillant sa vigne. Aulieu de se cicatriser, celte
¢raillure s'élargit, prend un aspect ulcéreux ‘et au bout de
huit & neuf mois présente les dimensions d’une piéce de cing
francs. L'ulcération suivant une marche progressive, malgré
l'application de divers topiques, le malade alla consulter le
D Vibert du Puy qui déteuil par un caus'ique (probablement
la pite de Vienne), V'affection qui offrail un aspect fongueux.
Cette derniére continua & s'accroilre. [

(Quand le malade vint nous consulter, nous constatons une
ulesration sanicuse, 4 bords déchiquetés, sur la face dorsale
de la maindroite. Les parties molles et les tendons extenseurs
de Vindex et du m3diussont ddtruits, soil par le néoplasme
soit par les applicalions de caustique qui ont élé répéldes
trois fois, & quinze jours d’intervalle.

Les doigts correspondants son! fléchis dans la paume de
la main, leurs articulations carpo-métacarpiennes sont oy-
vertes. Le diagnostic d'épithélioma ne peut étre discuté,
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die peu a peu. Le fond bourgeonnail et dépassait l'es; bords.
A la suite d'un coup, le mal a fait des progrés plus rapides,
surtout depuis trois mois.
- Etat actuel. — Ulcération bourgeannante, de 1'étendue
d'une piéee de cing francs, siégeant au milicu du front, prés
de ia!"i"aéli_ne' des cheveux.

Bords rouges, un pgﬁ'judﬁr&s. A droite, on apergoit ce qui

reste de la cicatrice. S |
- La tumeur, peu mobile, pzttf-ﬁ‘ii. adhérer au périoste. Pas
‘deganglions. " ool
: ﬁwl général excellent.
28 octobre. — Opération, On circonscrit la tumeur par
ii;i'é’_‘{h'iéysiﬁﬁ_éﬁ' bistouri. Le périoste ;35:-.1!;' enlevé au moyen de
Bptae, MO ™ 92 2060 ] : :
 Pansement al'iodoforme et au sublim.
~ 2 novembre, — La plaie’ bourgeonne bien. Pansement a
l‘ﬁﬁ b[dnqrflée ;iw.'aljsg d’une éruptipri_hjdfargy'riq ueapparue a
L e e 7 A |
A5.'— Cicalrisation. La'maladequitte I'hdpital.

A = S o et R s B ad LTt MG T L P L e T )

 I’examen microscopique de Ia taméur ' fut pratiqué par M,

je D ‘Paul Raymiond) qui a bien voulu nous le soumettre.

La piéce est durcie dans I'alcool absolu et colorée ag
pierocarmin. 'Ses' caractéres sont les suivants -

La coupe porle 4 la fois sur la'peat saine voisine de ]a
cicalrice, sur cette dernidre, et sur I'épithéliona.

Au niveau de la peau saine, ‘on me constate rien d'a-
normal. Cependant, les papilles du derme sont peu dévelop-
pées. L'épiderme est intact. On trouve un follicule pi-
leux et une glande sébacée parfaitement intacts. A la par-
tie inférieure, une glande sudoripare saine.
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Au niveau delacieatrice, toutetrace de papilles a disparu ;
on'ne voit qu'uné couche de petites cellules cornées, inal
colorées et tris ininces. Au-dessous d’elle denx ou trois cﬁu-
ches, & peine, de petites cellnles aplaties ne r‘tppﬂlanl que
de loin la structure de V'épiderme. Cependant queiquescel
lules sont plus colorées, chargées de quelques aoul I'.e.lel-
tes déléidines el représentent le stratum granulusum Le
derme offre ses éléments fibreux et olashques G.Eux-cl
peu abondants. Au niveau de la cicalrice, on ne trouve
plus aucune trace de glandes ni de follicules pl!eul
mais  mesure qu'on se rapproche des bords de I ulcéra-
tion, on voit les cellules du corps mugqueus de 'ﬂ‘:’llplgh!
proliférer, se lasser, pousser, dans les régions voisines
du derme, des pmlnnmment,s Ceux-ci, dabord peu am‘:en-
tués, prennent une importance de plus en plus mnstdé-
nhle Ils s'épanouissent et se dichotomisent dans. tous
les sens. Ils ont  acquis leur maximom de dEveIoppe—
ment au c:atre de I'uleération, ol les espaces ml;erpapﬂ—
laies présentent des dimensions exagérées. S

1ls. s’entremélent. & des itractus de tissn L‘.ﬂlljﬂnﬂlf
qu'ils segmentent, el forment de la sorte des amas de cel-
lules isolés. 4 L es

Les cellules du corps muquﬂux qui Fﬂrmenl ces proluu-r
gements-J'abord en doigts de gant puis dicholamisés sonl
d’autant plus larges et d’autant moins; colorées. qu'on. se
rapproche davantage du centre. de Puleération. ., 7
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CONCLUSIONS

1o La ‘dégénérescence épithéliale du tissu de cicatrice
est. fréquente. Elle reconnait pour cause et origine Pim-
perfection anatomique de la structure de son' revétement
épidermique.

2¢ Elle survient, le plus ordinairement, sur les cicatrices
aneienpes. | of ol : . R TIE]

3° On l'observe, plus rarement, sur les cicatrices jéunes
ou dont la formation est 4 peine compléte. Dans cé cas,
le processus de réparation, retardé ou souvenl interrompu,
n'a pas suivi sa marche réguliére normale.

4° Les cicatrices élendues de britlures el de plaies con-
tuses graves, dont les tissus ont fourni une longue suppu-
ration, les cicatrices irréguliéres, difformes, vicieuses, y
sont patiiculiérement exposées.

9° Néanmoins, toute cicatrice, méme pelile ou linéaire,
peut devenir le point de départ d’un épithélioma.

6° Le développement de la tumeur est déterminé par
une cause irritative extérieure, agissant localement, ou
par une lésion quelconque de la cicatrice qui produisent
son ulcération.

7° Dans les cas plus rares, o ces causes font défaut, le
néoplasme apparait comme une manifestation spontanée
de la tendance du lissu inodulaire & subir, en raison de sa
structure méme, la dégénérescence épithéliale.

8° Celte dégénérescence se montre indépendante de

Durand 15





















AUTEURE ’ CICATRICE 1
o0, MM DATE | SEX8[AGE | e e SIEGE
f - ORIGINE AGE

Duénu, 188G F. | T1 Caulére, l an. Bras, .

I Tillanz. 1886| H. | 56 Briluve, 10 Jambe,

Brilure. Main, avant- |
bras, cou, ge-

IV Le Dentu. 1886) F |53 |  Hrilure, 2 |Genoueteuisse|

v Le Den'u. 1886 F. | 43 Brilure. 33  |Membre infé
rieur,

Vil Le Dentu. 1887 1. | 68 Fracture fi mois, Jambe
! avec plaie. .

Vil Le Dentu. 1887| H. | 4% | Blessure d’arme 5 ans. ion iamrpn—
a feu. Edclnja._ _

|

VLI Duoplay. 1887] H. | 4% |Arthrite suppurée) & mois. |Dosde lamain,

el trajels lislulenx.

du tibia.

IX Richet. 1870 H. | 70 | Ostéo-myélite | Tmois, |  Jambe.

X Richet. 1879 H. |62 | Circoneision. 1 an. Prépuce. A

| X1 Richet. 1873| H. | 7% Perforation du lo- ‘ Oreille.
i bule de 'oreille.”
Xl Kirmisson. 12811 1, | 22 Drilure. 9 ans. Cuisse. Pt;ml#-.' ;

Kirmis:on. Brilure.

IV Bousquet, 1837 H. | 60 | Plaie contuse. B2ans. Main,

Eraillure
1de la cicalrice,

5

Pédan, 1883| F. | 52 Brilure. 19ans. Tégon lempo- I'Ipuh..‘
rale. 3

Péan,

Plaie contuse, 45 ans. ant'. :




T ——

~ Géndralisation

RESULTAT

lionnaire, o=seuse, TRAITEMENT REMARQUES
!:!‘DIJ.E Jrimérnl-c}.
Jermviny il : j
Mandarine. T'as de ganglions, Ablatien. Guérison.
Paume ‘Propagation aw tibia. Amputation de cuisse. Guérison.
de la main. Eng‘orgumem inflamm.
P l C d'am gangl. mgain.
cent. 1/2 sur 7. Pas de ganglions. Amputation du bras, Guérison.
i . L] I-.I I
cenlimétres de éresc . épithdliale| Ablation de la tumeur et du Moat.
- longueur, n ganglion de 'aine, ganglion dégénéré.
néralisation viscérale .
T foie; rale, rein), - '
Main. Dégénéresc . dpithdliale] Amputation de la cuisse. {uérison.
d'on gangl. inguin. {
5 centimétres de Trois ganglions Amputation de cuisse.  [Sphacéle du moi-
longueur. i‘ngumauxgndggéniérém Ablation des ganglions. gnon. Pneumo-
: ' nie.. Mort.
6 centimétres. |+ Pas de ganglions, Abstention. Mort probable.
Pisce da B francs. |Engorgem. inflamra. d'un Ablation. Guérison.
gk : gaug. épitrochléen,
o) v - |
rgen Propagation an libia. Abstention. \Erysipéle ©  infec-
lIaLi.a nmih. ne | tienx. Mort.
: Ablation.
Ablation.

6 centimétres de
longueur.

- Rl SR L
Piéce de 5 franes.

Pas de ganglions,
 aun début.

Plus tard, dégénérescence
épithéliale des gangl.
‘inguinanx,

Dégénérese. épithéliale
des gangl. inguinaux.

Ouvertures des arliculal .
carpo-melacarpienneas,
; de ganglions.

Pas de ganglions.

Ablation. Récidive, gratlage,

Ablation au thermo-caultére.

Amputation de l'avanl-bras,

Durand

s récidive, 2+ gratiage, 371é-
cidive, ablation au thermo-
cautére de la tumeur el des
gangl. & récidive, Seconde
ablation au thermo-cautére,
guérison in-ompléte,

Ablation.

Ablation. ;

Guérison.

Guérison.

Guérison.

16




‘Utﬁmﬂ E E b gt gt e '““TE 2] "‘-‘.tﬂ
Ind cations Bibliggraphiqnes al= __Origine eI .-_,s.:iﬁ*. Gl
Dupuytren,  H839 H. Brilure pro-| Datait de| | Articulat. ti-
: {ffcgons._uri,;# clin. chirtirg.,| . .. | . |fonde. = __|Venfance. |bio-tarsienne
l- } F- - 2
Id, . F. |60 ans.| Brilure. 55 ans. Main et a-
| : vanl-bras.
| Haswhins. 18¢|1. | 30 | Plaiecontuse] 19ans. | Extrém. su-
Lend. méd. gas.. t. XXVIII, grave. pér, de la
p. S17-872. Bt Jambe. :
Id. H. Briilure. 20 ans. | Dos de la
main. |
§ - i M- HriFanl!
Id., H. DBedlure. Enfunce. | Jambe.
Boyer. 1845 H. 4 | Blessure par| C. an-| *Jambe. caratiln
(Trast. des mal. chirurg., arme i feu. |cienne. .
LI, p. 753). i Qe LA
Mackel, 1815 H. Coups | de|. 7.auvsi, |- Epaule.  [von juo 8
(Schmidt's Tahrb., p. 205). fouet. S :
| étendue. périeur, 2 i‘!
; F i i 'i”
Wernher. 1849 H. Plaie con-| 8ans, Main et a- i
(Chirurg. Mittheillungen, tuse trés grave vant-bras, P
ﬁie&sm}. du membre su- i
périeur. L
10 | Robert. W. Smith. 1850| H. 57 Blessure. C. an-| Face int. dej
| (Dublin Jouwrn., mai). ~ |cienne,  lla ]llmhﬂ.
Id. H. 56 | Plaiecontuse. Jambe.
Id. F.| 4 Grosorteil. |
Id. F.| 60 | Talon.
Fearnside. 1850 H. | 955 9 ans. Jambe,
{Lond. gas., sepl.). i
C. Pedraglia. 1853| H. [ 57 Fracture du| 48 ans. Jambe.
( Dissertat. Inaug. Giessen). tibia et du pi- - '
roné avec plaie| - -
Id. H.| 45 | Brilure. #ang. | Face.
17 Id. H | 4 | Ostéo-périos 20ans. | Jamba.
tite. e
18 Velpeau. * 1854/ H. | Brillure. C. an-| Main.
(Gasz. des Haopit., 26 aolt). |- e | AR, i b
3
|




GENEMALISAT.ON | i =
(& ggli::‘:mi OEERIEe, TRAITEMENT RESULTAT REMARQUES 1
Amputation de
jﬂ.mhl‘:... i
Ampulation du Lras| Mort. Cicalrices difformes, § |
A tendues, saillantes. § |
Pmpagat au tibia,| Amputat. de cuisse.| Guérison, 5
Engnrgamant gan- i
glmnn. inflammat, !
Ablation. >
Amputat. de jambe.| Guérison,
Enggrg ment gangl.| Amputat, de jambe.| Mort, Hémorrhagies in
ml'.l.auum.*,'1 L 2 : coercibles, amputat.
de coisse, uleéralion
cancéreuse de 1'art,]
fémorale. i
: Ablation. '
Refus de traitement.
cent. sur 46. | Pas de pganglions.| Amputal. du bras. | Guérison. Trois ans rnur lal
Extension aux part, cicatrisat, de la plaie
profondes., primitive.
Frnppga;i au tibia.| Amputat. de cuisse.| Pneumonie. Mort,
; ¥ Emgemant gangl. :

- Engorgement gangl.
iuﬂ-mﬂt.

Pas de ganglions.

Ganglions intacts.
Exlension aux os.

Gangl. sains. Enva-
hissement des os.

Enﬂhismmant des
Engorgement in-
ﬂamm des gangl,

Ampulat. de jambe.

Désarticulat.du gros
orteil.

Ablation.

Deux cautérisat.
(pite de Canguoin).
Amputat, de jambe.

Cautérisations.

~ Amputat. de jambe.

Amputat, de I'avant-
bras.

Mort de pyohémie,

Guérison,

Réeidive. Mort par
adynamie.

Guérison.

Mort par seplicé-
mie.

Mort.

Guérison,

Ricidive dans la ei-
calr, du  moignon.
Amputat. du bras.
(iudrison,

La récidive mesu-
rait 12 centimétres.




nhs,

19

24

22

2§

41

a2

34

Bull. Soc. Anal. jany.

AUTEURS = -: CICATRICE
at F o L] AGE e s
Indic Gions. Bibliographiques | 2 | ® | _ Origine . Age
Broea 185| g| 20 ! Brilure. .|, 6mois.
Bull, Soc. Anat. p. §46.
Atkinson 187 | ok Blessure par| 28 ans.
Médical Times. t. 1, p. 406, 1 arme 4 feu.
Berlel 1858| H (1] Brilure,
Undon médic. n® 58,
. Flower 1859 F o7 Brulure gra-| 18 ans.
Trangae. Pathol. Soe. Lond, - ve. i 't
t. X, p. 250
Humphry 1861 H 33 Plaie con=-| 46 ans.
méd, Tim. a. Gaz. 19 jany., taze, - .
Id. ibid, H 27 Plaie eon- 15
tnse.
Id. ibid. H| 43 | Fractnre| 20
avec plaje.
fal, ibid. i 11 40 Brilure. De I’
fance.
IParise " 1863 | &8 Fracturel 97ans. ~
Bult. wiéd. du Nord. Lille. avec plaie. :
p- 3450,
Broca 1865 H 75 Blessure par 42
Trail. des fwmeurs, L. 1 p. arme i feu,
219,
C. Delagarde 1867 F 45 Brialure trés 40
Sefm!-ﬂaﬂhafnm H:mp Re- etendae.
ports 1. 111, p. 322,
i Tedem Thid, F G4 Brilure gra- 56
l MR -
Frolingham 1867) 45 Brilure. De T'en
Boston. méd. a. Surg. Journ. 18 8 nee. .
b T, pe1is
; Bueckel 18681 H 4 Carie. 27 ans.
Clément, th. de Strcshourg. |
e H. Baas 1870 F 34 Brilure. 3
Wiener wmédiz. Wochenselr.
n® 47,
Panas, 1870 F 24 Erilare. 17




.!‘l

-niminpéien-

Paame de la
b £

Longueurda

Propagalion au fé-
mur.
Pas de ganglions.

. Dégénérescence
des ganglions ingoi-
NAaux.

Envahizszement duo

tibia.

Pas de ganglions.

Ganglions intacts.

Ganglions sains.

Denx cautérisations
an chlorure de zine.

Désarticolation de

la hanche.

Amputation de
cnisse:

Cautérisalions.

Amputation de
cuisse. Ablation des
ganglions.

Abstenlion.

Amputation du bras.
Amputation du bras.

Ligature.

sation.

Cautérisation.

Cllsse,

Ablation et caotéri-

Amputation de

wimm" OEBELED, TRAITEMEST RESULTAT NEMARJUES
Pas de ganglinl:é. Ablati . Récidive dans la ci-| HRécidive due & un
Envahissement dﬂl catrice. ahlation rastreinte
parties profondes. Ablation complexe,ile voisinage de la con
; . guérison. Jonctive,
Ablation, _Réei ive. Cautérisa-
: tions répéldes sans
ritsultat, ablation du
i calcanéum dégénére.
Guérison. i
Caulérisalions] Destruction  par-
' au chlorure de brime. |lielle.
Ablation. Guérison.
Longueurdu| Dé gén-é're scence| Désarticulation de| Guérisonde l'opé a-| Mort probable.
. - cancéreuse des gangli-|l'épaule, ablation des tion.
ons axillaires. ganglions. Récidive locale avec

dégénérescence  des
ganglions ceivicaux,
Gudrison.
Guérison.
Guéri-on.

Nul. Ablation com-
loxe., Antoplastie.
U S0,

Guériscn.

Morl.

(Guérison.

Guérison.

Nul.

Récidive locale, Se.
conde ablation. Gué-
rison.

Nul.

Ablation. Hécidive.

Cicatrices difform:
avee brides saillantes.)

Idewmn,

Mort probable.

1
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© ATUTEURS - — S El‘l:.'ll-'-"'"
el : E AGE — B
Indications Bibliographiques a | = Orizine Ags -
i Ty R o e Sonl IR D s L L T e
} J.W. Hulke 1871 H | 64 Plaie contu- 30
Méd. Times.a. Gas. 8 juillel. | ans. |se trés grave, | -
3. W. Hulke. v 18710 F | 47 |Brilure grave.! De l'en-
(Méd. Times a Gas., 8 juillet). ans. fance.
Charcot. 1873| F | 75 | Coupure. | 3 ans.
| |(Bullet. Sec. Anatom., p. 36). 3 P L}
]
i b
Bryant. 1874 H 58 Amputation 50
(Méd. Times it gas., 17 oct.) de jambe. [
Vernwuil, ~ -“|1876| H | 54 | Bessure. 3 B
{Dubuelet. Th. de Paris 1875). terne.
Gosselin, 1874 H 52 Arthritesup- a7 Genou.
(Bullel. Soc. Anal., p. H63). orée avee lra- 1 senhgaiad
- jets fistnlenx. | f B
- l?ureﬂ}er. s 1875 H 43  |Brilure grave. 30 Dos et membre
(Guy’s Hapit. Bep., B T. supér. i
}:.P!'{. . 24')?] i
Mareuse. 1876| F 23 |Brd'ure grave.| 12 Cuisse,
{ Deutsch. Zeitschr., VII p.
= - i -
Méa, 1876 H | 32 |Brilure pro- 18. _Fesse et ra-|
fonde cinedelacuisse| ., v arava
' {8 ans de cica- : 7
trisation)
Alph. Guérin. 1878| H 57 Brilure. 53 Plante du pied.
{(Soc. Anatom., 18 janvier.) i
Heortaux. 1878| 1L |51 ans.] Brilure © 35 ans Fuign‘et.'
Bullet. Soe. anat. de Nantes, =
L I[.r I &4, i
3 0" Sulivan, 1879] | |75 ans.| Brilure ancienne | Main.
(in Bech, Deusch, Zeitschr
18381 p 261)




Partie infér. de
omoplate.

St TEEH N L]

lhurw :,dn-
s, multiples.

" |

P.éce de 2 fianes.
ge excavation,

| & pouces sur 2

e e - S

LFuérison.

mm THXN -~ .
[w AR TR, S, AL, TRAITEMENT RESULTAT REMARDUES i
_'-_._._._EMHH'; TR A — F— o I . - —
5.0 Pas de ganglions. | Amputationdu brus.| Guérison. - Hérédité npulle.
e . ans de cicalrisati
de la plaie.
Ablation et cautérisa.| Guérisin, B ans de cicatr:isa,-:
avec la pitede Vienne. ; tion de 11 brilure,
Cautérisat.  aniér,
. cans effet,
Genéralisat. cancér.| Abstention. Mort. Ablation de Ia tu
dans les lymphat. du meur et réeidive I'an
mdmbra inf, ﬂg:ﬂn- née pricédente.
|g1 inguin. le pé '
e, cteur, poumons,
reins. f
Engorg. gangl.inflam. |Amputat. de cuisse,| Guéri:on,
PPas de ganglions. |Cautérisat, avec la pa-| Guérison, Varices t & dive
te de Vienne, loppées.
Et?nrg. inflam, des| Amputal. de cuisse.
gangl. ivguin. I'ropa-
|gat. aux os.
Pas de ganglions, Amputat. du bras, Guérison, 5 ans de cicalris
lion de la bradure,
Pas de ganglions. |Grattage i la curelte.; Récidivelocale. Abla-| 3 ans id.
tion. 2= ricidive. Am-
pufation ds: cuisse.
Guérison.
Pas de ganglions. Ablation. Guérison ,
P
Dé énéreze. canc. des Amputat. de jambe, Guérison, Douleurs el héme
u pied,du tiers in- rhagies.
fénuurdamr de la
jambe et d'un gangl.
poplité,
~ Pasde ganglions. Cautérisalion avee la
pilede canquoin.
: : e il Nul. Mére morie d’ umn
nfﬂw:mt inflam uﬁ.ﬂlbﬂt;tmn de l'a-|) Amputation de 1'a-|cancer i la face & T8
vant=bras. amns




AUTEURS i | w = T T EICATRICE - _ -— B o
ri Bl g lrace | —— e B
Indications Bibliographiques - T s | Orizine Age L e
m— { —— q: .
fdem. 1878 F |55 ans.| Brilure an- A lation]|
- < gt B L 2. i u""’;_‘ ulation|
langienne
pouce gapehe.
Petit fils. id. | H| 51 Brilure 36 ans Poignet.
(Sociét, anatom,, 20 juin). /
Pineau, de Chateauroux, |1879 H | 55 |Broiementdela| 5& ans | Main
(Gias. hebd. o b 260 el TOW. main
Beck: 1880 F | 65 Britlire Régiondu|
(Dentsch. Zeitschr., p. 261). sae 1
Verneuil. 1881 H 67 Broiementl | - &) ans :an-,-n
Sauee (1h. de Pariz, p. 13). de la main. wi i paitdy
| ; |
k| 3
O Sullivan. 1881
* Bryant. 1882| F | 47 Brillure 30 ans | Aiselle.
(The L ancet, 3 sept., p. 30). Uik 9 ans
Boegehold 1882 11, 37 ans| Brilure 12ans. | Des.
(Virchows Archiv. 1882, t. g UGS
88, p. 299). el AR
i
Tl Thid. id.] F.i 40 Eralure gra=!  Enfance. Aml-hﬂl.
ve (plusieurs {
années  de el- |
catrisation. !
.Ir"'f... ”}‘I‘EL id. ]I. | §2 BFIEIIUTE PN“‘ % ans. Jlmm‘.

fonde, 7. ek st aEL T

56 Brilure ften-| 5% ans. Hlinqtl;mb :

e ——— e —

56 Denue? 18821 1
Unur:mh!r med. @ Bordeaux ! due. , bras. Lt
2 oct. 1882). : b5 1l TIOE RS
' Jr": By
'.'-r : 1t
57 Lawson 143 F. 98 Inflamma-| Enfance. Pndn‘iém
(Med. Times, a Gas. 1843, L ~ |tion uleérative I'r"!":‘w‘“!'W"I: i) |
L. p. 683.) | des paupiéres, i
at i inn |
consdéentive
5 compléte  au LT
1 : globe de  ail. i il B ok
I R 1T}




.sur 9

'mhllﬂt res

FRalLEE ]

‘d'une|

Propagation aux os.

rmﬁda

Néerosede la téte du
premier métacarpien
et ouverture de Marti-
culation. Gangliona-
a cancéreux.

Pas de ganglmns.

du car
tt): ganglions

vicaux.

cancéreuse des g. g.
inguinaux.

Pas de EEs

Pas de gauglions.

Pas de ganglions.

Pas de ganglions cer-|

Dégénérescence|

o TRAITEMENT RESULTAT MEMARGUES
Désarticulation du : _Ablation d'un deu
poignet, - ablation du xidme cancroide de ei
mglmil. catrice sur le dos et |a
main droite.
Nul. Mére morte dun

Cautérisation  avec
la péte de Canquoin.

Amputation de 'a-
vant-hras.

Ablation de la tu-
meunr. Autoplastie.

k¥

Ampulation de ]n-
vant-bras.

Ablation de la tu-
meur et du globe de
eil.,

Amputat. de I'avant-

bras.
. Guérison.
Amputation du bras.| Guérison de I'opéra-
' t10N=
Cautérisations pen- iﬂEulI.:ﬂ 5
dant 3 ans. » ablation.
Réeidive. 2 ablation
i trés compléte.
Amputation de I' -[ Guérison.
vanl-biras.
f
Ablation. - Guérison.
Abstention. Mort probable.

Guérison,

Gudérisorn.

Guérison.

| Guérizon, Mort l'année

cancer de la face a
T8 ans.

Quelques mois apré
-iégcner‘em ENCe Can-

!
|
cérense des ganglion

axillaires, Ablation.

suivante de
secondaire

Cance
du foie.

Uleération restée con {
finde dan< les limites
de la cicatrice,

17



AUTEURS E m‘m PITREL 5
e Bl aex | ——- e |
Indications Bibliographiques L Origine “Age |  Siége
Idem Ibid. id.| H.| 80 Traumatis-| 18 ans. | M-Q i
meé grave. - : "y
Monod. 1883| 11.| 49 | Brilureéten-| 45ans. | Cou, bras,
{Soc. Anat. 30 mars 1883, due (cicatrices avant-bras,
profondes). main.
Humbert. 188¢| .| 57 | Brulures| S0ans. | Main, poi-} [Petit
(Gas. des hdpit, 8 janvier profondes et g::: S mﬂ :ﬂ
1884) étendues. O
Bryant. 1884\ | 24 Nécrose dn! 10 ans,. Jambes.
(the Lancet, 23 février, 1884, tibia. Extrae-
p 3. tion de séques- :
lres. |
|
Verneuil 1886 Amputation| 2kans | Pied. T
Bull. Soc. Anatom, 9 juillet.| deChopart, en ] |
1848, Un an de |
cicalrisation. 1
Fabrice de Hilden. H| 2 | Cicaui. om-| ols
Obsery. Chirur. cent. V. obs bilicale. 2
LXII. " B\l
1
Civadier. F 40 Idem.
(Jowrn. de Méd., de Broxelles 1 £
T, 1V p. 374).
P. H. Bérard, F. id.
(Dict. de Méde. en 50 vol. art.
ombilic.)
Hu> et Jacquin, g H.| | id.
(Union méd, 3e sér, T. VI p. |
i18).
Demarquay.  |4s70| F. & il
(Fullei. Soc. dechir.
Jdem. Tbid. 1870| 1. | 60 id.
1d. Ibid. 1870 1.1 ',
Epitheliomas primitifs de 1886
_ Vombilic
Villar, th. de Paris




,

GENERALISATION ]
ionnaire, ozseuse, TRAITENENT RESULTAT REMARQUES
* viscdrale)
ouces 1/2 sur Amputation de la| Guérison,
A A “feuissa.
umeur  fon-| Gangl. axillairesin- Amputation. Seconde  tumen
¢ de huit|demnes. canvérense,  voisine
la| Propagal.au e mé- de la premiére, su
ace palmaire dulacacpien. ; une autre ecicatrice,
et et 1"émi- lumeurs du cor
thénar thyroide et de 'orbit
avant causé la mort
du pére et de la me
(cancéreuse  d'aprés
l'auteur.) |
10 centim. de| Exiension au cubi- Ampu'ation de 1'a- Début de I'épithé-
long. sur 6 de lar-|yyg, Engorgement | vant-bras. lioma surla partie Ja
Nie. ! gangl. plus saillante de Ia
T cicalrice (bride sur
) le bord eubital) jrritée
; far le frottement del
x "outil, |
L Largeur de la Desarficulation du| Guérison.
AT e Emu 2 jl
Allation en 1873, Récidive en 1883,
= Amputation de cuisse,
en 1886, guérison.
Noix. Ligature. Guérison.
. Téte d'un ﬂlr‘!“‘- Cauléri-ations, Nul. Execision. Gué-
: ._lﬂﬂm+ rison de l'opération.
| Pomme, Paroi abdominale. | Refus de traitement| Mort probable.
- :
, Mfﬂﬂwﬂ’ﬂﬁe Paroi abdominale ¢t| Abstention. Mort. Cancer calloide.
i volume  du|yessia,
-:."i": I
. Tumeur ulcérée Deux Iian;;-dégﬁ- Ablation. | Mort probable, Epithélioma,
d f d'un|nérés dans Paine. 2
i .
Tumeur &N cul-|  Paroi abdominale. Abstention. Mort. Cancer calloide.
ayant I'éten-
uedes deux mains
fﬂnma du poing. Paroi abdominale. | Abstention. Mort.

Eritoime,

Cancer encéphaloid
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. Richet
\iin Blum. Archiv. génér. de
U s,

Soc. de uh'ﬂp ' 91 mars,
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meur ulcérée,f
volume d'un

romn .

olame  d'unel
'.I.'_ (18 . ‘\

:l . ﬁu Pllirlga

ume  d'un

[ d"oisean.

Adhérence i 1'épi-
ploon.

Adhérence i 1'épi-
ploon.

mrmn
(ganglionnaire casense
viscérale)

2N
|
TRAITEMENT RESULTAT REMARQUES
S
Ablation, Récidive sur place.| Epithélioma.
Seconde  opération.
Guérison.
Ablation. Mort de péritonite.
Ablation. Guérison. Epithélioma.
‘Ablation. Mort par péritonite.| Epithélioma.
Ablation. Guérison. Epithélioma. |
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