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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent étre considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation,
INTRODUCTION
Il nous a été donné d'observer, à l’hôpital du Tondu, dans le service de la Clinique dermatologique de Monsieur le Professeur W. Dubreuilh, un malade atteint d’épithélioma de la face, développé sur une cicatrice ancienne datant de soixante-dix ans.
Monsieur le Professeur W. Dubreuilh nous ayant engagé à prendre ce fait comme sujet de notre thèse inaugurale, nous avons groupé les faits semblables, et nous nous sommes livré à des recherches sur la pathologie de l’épithélioma sur cicatrices.
Disons tout de suite que sous le nom d’« épithélioma », nous n’entendons pas nous occuper de toutes les tumeurs d'origine épithéliale, mais que nous attribuons à ce mot une idée de malignité et que pour nous « l’épithélioma c’est le cancer épithélial ». (in Dubreuilh, « Précis de Dermatologie » ). Or, cet épithélioma qui peut apparaître d'emblée sur une peau saine cliniquement et histologiquement, se développe très souvent sur une peau cicatricielle, et, ce, quelle que soit la cicatrice.
C’est ainsi qu'il nous a été donné de voir du cancer sur des cicatrices opératoires ou traumatiques (et dans ce groupe, nous comprenons les cicatrices dues aux Rayons Rœntgen et au radium), sur des cicatrices de lésions tuberculeu-
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ses, sur des cicatrices de sur des cicatrices de psoriasis, SUR des cicatrices d’ulcères de jambe, sur des cicatrices de lésions syphilitiques, sur des cicatrices de brülures. ARC
Dans ce modeste travail, nous bornerons notre étude R 2 l'examen de l'épithélioma sur cicatrices de brûlures.
DATÉE es
CHAPITRE PREMIER
Historique chronologique.
Les premières observations de cancers sur cicatrices de brûlures ne datent guère que de la deuxième moitié du siècle dernier. Peut-être; vers 1834, Hawkins avait-il en- {revu la possibilité du cancer sur cicatrices ; toujours est-il qu'il décrit sous le nom de « An warty tumor in cicatrices », une tumeur verruqueuse qui pourraîlt: bien être un épithélioma.
Mais, en 1844, Macpherson observe cel épithélioma chez les habitants du Bengale: « Il apparaît, dit-il, sur des cicatrices de brûlures et de cautérisations au fer rouge praliquées pour faire disparaître les tuméfactions de la rate d’origine palustre. » |
Vers la même date, Dupuytren, dans ses « Leçons orales de clinique chirurgicale », au chapitre concernant les maladies des cicatrices, dit que leur gonflement peut, à la suite de tiraillements répétés, dégénérer en cancer, au déclin de la vie. « Je fus obligé, dit-il, de pratiquer l’amputation de la jambe d'un Belge pour un vaste cancer qui lui était survenu sur la cicatrice d’une brûlure profonde faite dans son jeune âgé par de l’acide sulfurique répandu sur l’articulation de la jambe avec le pied. Le cancer ne se déclara sur la cicatrice qu'aux approches de la vieillesse. »
Wernher, en 1848, cite un cas analogue. Velpeau également, dans la « Gazette des Hôpitaux de Paris », du 26 août 1854, donne une nouvelle observation: « Un malade avait été amputé de lavant-bras pour un cancroïde développé sur la cicatrisation d’une ancienne brûlure. La cicatrice du moignon était parfaitement consolidée depuis longtemps, quand elle fut envahie à son tour par une ulcéralion identique à celle qui était apparue jadis sur la cicatrice de brûlure de la main. » Au tome I de son « Traité des Tumeurs » (1862), Broca rapporte deux faits du même genre, ainsi d’ailleurs que Dubuclet qui mentionne dans sa thèse (Paris 1874), le cas d’un épithélioma sur cicatrice de brûlure traité avec succès par Verneuil par caulérisation avec la pâte de Vienne.
En 1877, Heurteaux, de Nantes, raconte ce fait qui a particulièrement frappé notre attention: « Le malade avait été brûlé aux deux mains et sur chacune des cicatrices s'était développé un épithélioma. »
Cinq ans après, Bægehold, qui a minutieusement travaillé cette imporlante question du développement des tumeurs malignes des cicatrices, publie deux nouvelles observations de tumeurs greffées sur cicatrices de brûlures. Peu de temps après, en 1883, Mathias Duval et Blum, font remarquer que la grande majorité des tumeurs cancéreuses de la main évoluent sur cicatrices de brûlures. Et Paget, d'autre part. de rapporter ce fail curieux à savoir : la fréquence des cancers sur cicatrices abdominales chez les femmes du Cashmir qui ont coutume de porter, sous leurs amples vêtements el au niveau de l’ombilic, des écuelles de terre ou kongries, contenant des charbons allumés.
Enfin, dans ces 30 dernières années, des cas isolés sont cités par Péan, Duplay, Bérard, Kirmisson, Verdelet, Berger. Feldmann, en 1902, observe deux cas ; Scagliola, en 1910, dans sa thèse soutenue à Montpellier, cite trois observations de cancers sur cicatrices de brûlures, et nous-même nous apportons dans cette étude sept observations inédites.
CHAPITRE Il
Etiologie. — Pathogénie.
Dans ce chapitre, nous allons essayer de rechercher les conditions qui favorisent ou qui provoquent le développement d’une tumeur maligne sur une cicatrice de brûlure.
Sexe. — On a longtemps soutenu que le cancer se développail avec une certaine prédilection chez les femmes ; des statistiques modernes confirment encore cette croyance. C’est ainsi que dans lenquête du Comité du cancer, de Berlin, auprès des médecins allemands, il n’y a que 30 pour cent de cancers chez les hommes contre 60 pour 100 chez les femmes.
Mais nous qui avons, avec la plus grande impartialité, recueilli les observations de néoplasies sur cicatrices de brûlures, nous pouvons pour lé moins affirmer que le sexe masculin est aussi frappé que le sexe féminin. Bien plus, nous dirons que les rôles sont intervertis et que le sexe masculin est atteint dans 60 pour cent des cas. C’est ce qui ressort de nos observations :
Cas chez les hommes: Observations IIL IV, VI, IX, X, XIE EX IIIMRXIV EX VX VL. XVI, csoit::12, :cas.
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Cas chez les femmes: Observations I, II, V, VII, VIT, XVIII, XIX, soit 7 cas.
Age. — L'âge est un facteur important dans le développement de lépithélioma sur cicatrices de brûlures, et c’est là une analogie avec les autres variétés de cancers. C’est ainsi que Ménestrier, dans son traité sur le cancer, écrit que « l’épithélioma sur cicatrices du brûlures apparaît toujours sur des sujets âgés de plus de 40 ans ». Cette règle est en vérilé beaucoup trop radicale, et si la vieillesse paie au cancer le plus lourd tribut, il n'en est pas moins vrai que nous avons observé sept cas chez des sujets âgés de 20 à 40 ans (obs. I, IE, III, XI, XIV, XV, XVIII). Au-dessous de vingl ans, nous n'avons jamais vu de néoplasies sur brüûlures: l’enfance et l’adolescence sont donc respectées.
Par contre, si l’âge de l'individu importe peu au-delà de 20 ans, l’ancienneté de la brûlure apparaît comme indispensable. Il ressort de nos observations qu'il faut en moyenne une cicatrice vieille de 30 ans, et dans notre observation IV ce n’est que soixante-dix après sa brûlure que R... a fait un épithélioma.
Siège. — L'importance el le siège de la brûlure jouent un grand rôle dans l'apparition de l’épithélioma. Dans toutes nos observations, les brûlures ont pris de très grandes proportions, et la cicatrisation a mis des mois et des années pour se faire, ou même ne s’est jamais faite {obs. NI “et XHII).
Et de même qu'aucune région de lindividu n’est à l’abri d’une brûlure, de même l’épithélioma a été rencontré sur toutes les parties de revêtement de lorganisme. Aussi bien à la face (obs. II, III, IV, X, XIII, XV), qu'aux membres (obs. I, V,AVIL FIX, XI, XIL XIV MX VREX VIEN DUR on tronc (obs. VI, VIII, XVII). Evidemment les régions découvertes, face et main, qui sont plus exposées aux brûlures, sont aussi plus souvent le siège d’un épithélioma. En la cir-
constance, il faut aussi tenir compte des habitudes et des pays. Dans l'Inde, par exemple, Macpherson observe lépithélioma sur le fronc, et Paget rapporte un grand nombre de cas de cancers sur le ventre des femmes du Cashmir (conf. historique).
Hérédité. — Saurait-il être question de lhérédité dans la maladie qui nous occupe? Nous ne le croyons pas, car nous ne trouvons que deux fois seulement des antécédents néoplasiques sur les 19 cas considérés. Nous nous rapprochons donc de la statistique de Williams, qui, sur 235 cas de cancers, ne trouve seulement que 9,3 pour 100 de malades issus de parents cancéreux.
Profession. — Relativement aux professions ou à la condilion sociale, rien de particulier. Campagnards et citadins sont également atteints ; cela mérite d'être mentionné, puisque dans les autres épithéliomes de la peau il en est autrement: l’ulcus rodens frappe les gens de la ville, alors que les gens de la campagne sont atleints du cancroïde, « ré- -sultal tardif de linsolation chronique », comme l’a justement établi M. le Professeur Dubreuilh.
Quelle est donc la cause de notre épithélioma sur cicatrice de brûlure? L'importance du trauma, de Pirritation chronique dans la genèse du cancer, est admise par la grande généralité des auteurs.
« Ohne Trauma Kkein Tumor », sans trauma pas de tumeur, disait Herzfeld. Immédiatement, disons que tel n’est pas notre avis. É
Sans doute les coups, les irritations chroniques de toutes natures, sont des causes externes qui peuvent favoriser l’évolulion d’une néoplasie, mais elles ne sont pas la cause de celte néoplasie elle-même. Dans le plus grand nombre de nos observations, l’irritation manque ou s’est justement exercée sur le point qui n’a pas subi la dégénérescence épithéliale. Où est l’irritation dans notre observation IV, où le can-
cer est apparu au milieu du front ? La perruque qu'a portée R.. toute sa vie, peut-elle être assimilée à une irritation, et le fait de se couvrir le chef d’une perruque saurait-il être la cause d’une corne à 70 ans? Cela paraît peu sérieux.
D'autre part, l’épithélioma est justement apparu, dans nos observations I, IT, III, VI, dans l'endroit qui n’a pas subi d'irritation. Citons ce passage (obs. VI) : « La partie muqueuse de la lèvre supérieure est intacte, bien qu’elle soit en contact avec des dents ébréchées, très pointues et tranchantes, sur lesquelles elles sont appliquées par le rétrécissement et la tension de la lèvre. ».
On chercherait encore en vain l’irritation chronique dans l'observation VI, où lépithélioma est apparu dans la région lombaire.
Donc, dans nos observations, la cause externe irritative nous échappe.
Ménétrier de dire alors, qu’'« au niveau des cicatrices il est cerlain qu'il y a des phénomènes d'irritation chronique continue, des épithéliums englobés dans le tissu fibreux de formation nouvelle, isolés en îlots hétérotopiques, perturbés dans leur nutrition et leurs fonctions ». Et Monsieur le Docteur Bargues, assistant de la clinique dermatologique de la Faculté, dans un travail sur les « Epithéliomes sur lupus », d'écrire à son tour: « La multiplicité des cancers en des points différents des cicatrices, est digne de remarque. Ce fait s’observe très rarement dans le cancer en général, mais il est loin d’être exceptionnel dans l’épithélioma cutané. Il présente une grande importance au point de vue pathogénique, donnant ainsi une preuve de l'influence génératrice de lirritation chronique dans la genèse du cancer. »
Nous objecterons à ces auteurs que c’est justement cette preuve que nous cherchons, et que nous ne voyons pas. Il est certain que plusieurs épithéliomas évoluent sur une même cicatrice, en des points différents (obs. VIII), mais les raisons de ce fait que nous enregistrons nous échappent. Et. nous poserons à notre tour cette question : comment expliquer
re
que l’immense majorité des cicatrices de brûlures ne donnent pas du Cancer, alors que souvent on les observe chez des individus ayant des antécédents néoplasiques dans leur famille, et exposés de par leur profession à des irritations de toutes natures ?
En résumé, nous admettons que quand elles existent, les irrilations chroniques externes et les irritations chroniques continues des épithéliums englobés dans le tissu fibreux de formation nouvelle, aident au développement de lépithélioma, mais qu’elles ne sont pas les causes directes de la néoplasie.
Où donc trouverons-nous la cause que nous cherchons ?
Pouvons-nous dire avec Cohnheim, que ces « néoplasies sont d’origine congénitale ». Ce serait reculer la question, nor la résoudre, car pourquoi ce vice congénital, et pourquoi ces cellules embryonnaires, attendraient-elles si longtemps pour se développer ?
Le cancer, comme l’expose Debove, « ne serait-il que le résultat d’une anarchie des cellules, refusant d’obtempérer au pouvoir central? » Mais pourquoi cette révolte? Où est l’action provocatrice ? Le cancer ne serait-il pas plutôt une infection, et comme toute infection, n’aurait-il pas son microbe spécifique. ?
De nombreux microbes ont été décrits dans le cancer. Le docteur Rappin, notre professeur distingué de bactériologie à l'Ecole de médecine de Nantes, isole un diplocoque qu’il considère comme toujours le même ; Delbet isole un bacille du lymphadénome ; Doyen décrit le « micrococcus néoformans », qu'il considère comme cause de tous les cancers ; d’autres enfin ont décrit des protozoaires dans les néoplasies dérivées des épithéliums de revêtement à cellules pavimenteuses stratifiées et évoluant vers la transformation cornée.
Mais, outre que la multiplicité de ces agents diminue leur valeur, Brault et Tôrôk ont porté un terrible coup à cette théorie parasitaire ; et ils ont montré qu'il s'agissait purement et simplement daltérations cellulaires, suscepti-
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bles d’être rencontrées en d’autres lésions el d’autres organes. el qu'il élail possible de trouver, entre ces éléments complètement transformés et les cellules épidermiques parfaitement reconnaissables, tous les intermédiaires permettant d’aifirmer leur filiation les unes aux autres.
Et alors, si nous ne trouvons pas cette cause de cancer ni dans la théorie parasitaire ni dans la théorie cellulaire, nous avouerons humblement qu’elle nous échappe et nous laisserons à d’autres, mieux qualifiés que nous, le soin d’éclairer cette importante question de létiologie du cancer.
CHAPITRE III
Symptomatologie.
Mode de début. — Ce n'est point chose facile de dire quel est le moment précis du début de l’épithélioma. Les malades ne viennent, en effet, consulter que quand la lésion a pris des proportions inquiétantes et évolue déjà depuis un certain lemps. Cependant, en examinant les cas rassemblés, nous croyons que les modes de début les plus fréquents sont les suivants : |
Tout d’abord le malade accuse du prurit au niveau de sa cicatrice qui avait été jusque-là absolument indolore. Bientôt apparaissent des petites exulcérations humides, suintantes el quelquefois saignantes, ou bien de minces squames épidermiques recouvrent la cicatrice. Ces squames sont peu adhérentes, elles tombent facilement au grattage, laissant souvent au-dessous d'elles des fissures qui vont sulcérer chaque jour davantage. L’ulcération constituée, son _ fond est couvert de petits bourgeons roses, saignant assez facilement.
D’autres fois, le malade remarque comme une petite nodosilé sur un point de sa cicatrice, et cette papule à aspect de verrue prend vite une couleur rosée, son extrémité s’ulcère, et bientôt elle va gagner les parties voisines.
ONE
Dans d’autres cas, ce n’est plus une simple papule circonscrile, qui ouvre la scène, mais une tuméfaction en masse, avec une certaine induralion douloureuse. Il arrive aussi que la cicatrice de brûlure n'ayant jamais été complète, c'est au niveau de cette plaie que débute la néoplasie (obs. VI.
Notons en passant que l’épithélioma apparaît en un point quelconque de la cicatrice et que le mode de début le plus fréquent est l’ulcération.
Période d'état. — A la période d'état, 2 formes, ulcéreuse et papillaire.
L’ulcération est de formes et de dimensions variables. Le fond est bourgeonnant, fongueux, saignant, secrétant du pus, qui peut, à la surface, former une croûte plus ou moins adhérente. Lorsque la surface ulcérée offre de grandes dimensions, ses mamelons deviennent de véritables bourgeons fongueux secrétant un ichor fétide. Les bords de l’ulcération sont surélevés, durs et infiltrés, et souvent prurigineux.
Quant à la forme papillaire ou végétante, elle débute par une petite tumeur superficielle du volume d'un pois, dure, hémisphérique, saillante, qui s’ulcère consécutivement, ou bien c’est un épithéliome ulcéreux qui devient végétant. Alors
il se forme une tumeur saillante en forme de champignon ou de chou-fleur. Quand on a enlevé la croûte qui la recouvre habituellement, on trouve une masse fongueuse, mamelonnée, d’un gris rose, assez molle, très friable, et saignant très facilement ; sa surface secrète un ichor modérément abondant qui se dessèche en croûte. Il y a peu d’infiltration sous-jacente, et la tumeur est généralement mobile sur les parties profondes ; elle paraît être toute en saillie. » (Dubreuilh, in Précis de Dermatologie). Néanmoins il est des fois où cette néoplasie pénètre les parties sous-jacentes, musculaires et osseuses, et se généralise dans les ganglions.
Marche. — L'évolution des cancroïdes des cicatrices est de beaucoup variable. Abandonnés à eux-mêmes, ils peuvent mettre des années à évoluer ; il est des cas de guérison complète après une première intervention ; il en est d’autres où il ya récidives plus ou moins rapides ; il en est enfin (obs. VI, XIX), à marche rapide, aussi rapide que celle des cancers viscéraux. Nous ne nous expliquons pas ces différences d'évolution.
L’envahissement des parties profondes est l'exception, mais nous l’avons observé (obs. LV, XIII, XIX).
Les ganglions sont généralement respectés, dans la proportion de 17 sur 20.
Symptômes fonctionnels. — Rares sont les douleurs vives, et dans le plus grand nombre de nos observations les malades ont toujours continué à travailler jusqu’à. leur entrée à l'hôpital.
Les hémorragies sont l'exception et elles sont toujours de petite importance. L'état général semble ne pas être influencé par la néoplasie. Cependant, dans les cas où la mor! est proche, l'appétit et les forces se perdent ; l’amaigrissement, l’adynamie vont crescendo, et la mort survient par hecticité et cachexie., Enfin, elle peut être due à la généralisation viscérale: notre observation XIX vient à lPappui de ce que nous avançons.
GUINAUDEAU 3
OBSERVATION I
(Inédite)
(Prise ans le service de M. le Professeur Dubreuilh).
M. B..., cultivatrice, 32 ans.
Rien à noter dans sa famille.
Vers l’âge de deux ans, elle s’est brûlé la main gauche et la partie ‘droite de la face, mais ses brûlures se sont parfaitement cicatrisées.
Il y a deux ans environ, elle s’est piquée avec un sarment de vigne le dos de la main gauche, en arrière du petit doigt. Cette piqûre n'a cessé d'augmenter malgré la toile-dieu qu’elle y ap-
pliquait.
Etat actuel. — A la face, on trouve du côté droit une cicatrice grande comme une pièce de cinq francs, assez irrégulière, simple et rétractile. Pas de croûtes séniles. Sur la face dorsale de la main gauche, on observe une grande cicatrice très ancienne, assez difficile à délimiter en certains points, parce qu’elle se confond avec l’état sénile de la peau. On y distingue surtout
sur chacun des trois doigts une longue traînée cicatricielle occu-
pant. le côté cubital de la face dorsale, depuis l’ongle jusqu’au mélacarpe, et sur la face dorsale de la main quelques lignes cicatricielles ramifiées, sans épaississement ni dureté. Au niveau de ces traînées, on remarque des sortes de croûtes épidermiques qui les suivent et constituent des squames ou écailles très dures el très adhérentes. Ces squasmes existaient depuis l’enfance el occupaient les endroits où la cicatrice était la plus prononcée. Sur le bord cubital de la face dorsale de la main et sur le trajet d’une bride cicatricielle, se voit une ulcération ovale de 15 millimètres sur 12 millimètres. Le fond est finement mamelonné, ferme, à peu près plan, saignant facilement. Le fond de l’ulcère est un peu surélevé par rapport aux parties voisines de la peau, mais il est dominé par un bord légèrement saillant, irrégulièrement découpé, calleux, recouvert d’écailles épidermiques. |
Tout autour de l’ulcère, un petit bourrelet, à peine saillant, rosé, de consistance dure et fibreuse, sans limitation très nette.
La base de l’ulcère est également dure.
Il s’agit, en somme, d’une ulcération assez superficielle, creusée dans une plaque dure et fibreuse, offrant la consistance du tissu chéloïdien, mal limitée, à peine saillante, occupant toute l’épaisseur de la peau, et parfaitement mobile sur les parties profondes. Cette lésion est le siège de quelques élancements douloureux. Elle a débulc il y a deux ans, et depuis, a toujours évolué.
Il s’agit évidemment d’un néoplasme, en raison de la plaque infiltréc dans laquelle est creusée l’ulcération. Sa persistance el son accroissement progressif depuis deux ans éliminent une simple plaie à guérison torpide, On n’y trouve aucun des caractères de la tuberculose verruqueuse, aucun état papillaire des bords, l’ulcération est unique ; pas de suppuration, consistance ferme de la surface ulcérée.
Aucune analogie avec une lésion syphilitique. Il faut admettre un épithélioma sur cicatrice, d'autant plus que les brides cicatricielles voisines présentent des altérations épidermiques sous forme de petites plaques hyperkératosiques, adhérentes, tout à fait analogues aux croûtes séniles de Ia main, et qui ont été probablement le début de lépithélioma.
Traitement: excision.
La malade part guérie, et na pas été revue depuis.
OBSERVATION II (Inédite)
(Prise dans le service de M. le Professeur Dubreuilh).
J. B..., 26 ans, née à St-Macaire (Gironde).
Parents vivants: n’ont pas de kératose sénile de la face.
Pendant la première enfance, elle s’est brûlée plusieurs fois en tombant dans le feu, de sorte que tout la pourtour de la bouche, le menton, la partie inférieure de la joue droite, sont occupés par par une large cicatrice, souple, mais irrégulière et bridée, rétrécissant l’orifice buccal. Cette cicatrice est du reste aussi hâlée que le reste de la face, qui est d’un rouge cuivré intense. Il y a quatre ans, la malade a remarqué un petit bouton croûteux sur la lèvre supérieure à gauche, en un point occupé par la cicatrice. Dès le début, il s'agissait d’une petite croûte qui s’arrachait facilement et saignait. La lésion était un peu douloureuse. Elle a depuis grandi avec les mêmes caractères des lésions croûteuses sans avoir jamais subi aucun traitement.
Actuellement, le côté de la lèvre supérieure est occupé par un petit groupe de croûtes brunes ou noires inégalement épaisses, couvrant une largeur de 15 millimètres sur 10 millimètres de hauteur. La lésion s'étend sur le bord libre de la lèvre, qui est ulcéré, rose, mamelonné, et s'arrête brusquement à l'union du bord libre avec la face muqueuse, par un bord net mais sans dureté ni bourrelet.
La partie muqueuse de la lèvre supérieure est intacte, bien qu’elle soit en contact avec des dents ébréchées, très pointues et
Por
tranchantes, sur lesquelles elle est appliquée par le rétrécissement et la tension de la lèvre.
Il n'y a pas de tuméfaction de la lèvre, pas de bourrelet à la palpation, qui est assez difficile à cause du rétrécissement de l’orifice buccal. On trouve une induration localisée, mais pas de tumeur. Sur le bord libre, la surface ulcérée est finement mamelonnée, rose, saignant au moindre contact et très douloureuse. Du côté de la peau, on trouve sous les croûtes une surface rosée, lisse, avec quelques inégalités, sans apparence d’ulcération, mais humide, très douloureuse, ferme au toucher, sans dureté li-
gneuse, et saignant au moindre contact. Pas de ganglions.
Il s’agit évidemment d’un épithélioma.
OBSERVATION III
(Inédite)
(Prise dans le service de M. le Professeur Dubreuilh).
P.., cultivateur, 48 ans.
Pas d’antécédent.
Le malade a tout le côté gauche de la face occupé par une vaste cicatrice rétractile qui a déformé le nez et l'oreille gauche. Cette cicatrice est le résultat d’une brûlure datant de la première enfance ; elle s'étend du nez à l'oreille, atteignant le cou et la tempe du côté gauche. Sur cette cicatrice, de nombreux kératomes séniles et des macules .pigmentaires plus abondantes que partout ailleurs. Vers la partie postérieure de Ia joue gauche, est un épithélioma. Cette plaque néoplasique de cinq centimètres de diamètre, est dure, bosselée ulcérée, çà et là, et adhérente au plan profond. Mais cette adhérence est peut-être le fait de la cica-
trice elle-même. Le côté opposé de la face présence un certain
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hâle, mais pas de Kkératomes séniles. Ceux-ci n'existent que sur le côté gauche, c’est-à-dire sur la cicatrice.
Après une seule séance de Rayons X, sur son épithélioma, le malade a déclaré qu’il était guéri, et on ne l’a plus revu.
Il revient deux ans après, avec une ulcération large comme une pièce de un franc, peu profonde, dure, entourée par quelques croûtes suspectes et située dans la cicatrice de brûlure, à la même place que la lésion première.
Après trois séances de Rayons X, il survient une ulcération radiodermique intense qui persiste encore 4 mois après. Le ma-
lade n’a pas été revu.
OBSERVATION IV
(Inédite)
(Prise dans le service de M. le Professeur Dubreuilh).
J. R.., ancien instituteur, 84 ans.
Rien à noter dans sa famille.
A l’âge de 8 mois, le malade est tombé dans le feu et s’est fait des brûlures très étendues de la face. Il en est resté de vastes cicatrices qui couvrent le tiers antérieur du cuir chevelu, tout le front, la tempe et la joue droite, le côté droit du menton et une partie du pariétal ; à gauche la brûlure a détruit les deux paupières qui sont ectropiées : il en est résulté la perte de lœil. Le côté gauche du nez a été aussi brûlé, et l'aile a été en partie détruite.
Sur Ie front, la cicatrisation a été très lente à se faire, et ce n'est que vers l’âge .de 6 ans que la cicatrice a commencé à se faire en ce point. Il y a une douzaine d'années environ, une masse cornée s’est développée à la partie supérieure du front.
Le malade est venu une première fois à la consultation en Juil-
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let 1906; on trouvait à ce moment toute la région frontale occupée par une cicatrice dure et adhérente au milieu de laquelle sur une surface large de 5 à 6 centimètres, était une accumulation cornée épaisse de 1 à 2 centimètres, de couleur blanc-jaunâtre, modérément adhérente, et dont les parties profondes étaient ramollies, imbibées de liquide louche et fétide. Cet amas corné se laissa détacher sans trop de peine. |
A partir de ce moment, la cicatrice est restée nette pendant deux ans, puis les masses cornées ont commencé à se reproduire, et ont constamment augmenté depuis. On trouve actuellement, au niveau du vertex, une énorme masse cornée dont la base mesure 6 centimètres sur 5, avec une hauteur de 6 centimètres, de couleur brune, faisant corps avec la peau, et comme elle, adhérente au crâne osseux. Cette tumeur s'élève d’une façon abrupte sur le crâne, de sorte que la largeur au sommet est à peu près la même qu’à la base.
La moitié basale, de teinte un.peu plus claire, est perpendiculaire à la peau; la moitié terminale est irrégulièrement bosselée avec des traces de stratifications horizontales, et creusée çà et là de petits pertuis. Cette masse cornée est partout également dure, sonnant sous le choc, et fétide quant à l’odeur.
Autour de la base, surtout en arrière, on trouve quelques amas cornés, épais, rocheux et friables, où il semble se faire des ébauches d’une extension de la corne principale.
Un peu plus en avant, à trois centimètres de cette corne, s’en trouve une autre, de deux centimètres de longueur sur un centimètre de largeur, courbée en avant et reposant sur un îlot de peau rouge et infiltrée. Elle est à moitié arrachée et se laisse enlever sans peine, en laissant une petite ulcération.
Tout le crâne est complètement chauve, aussi glabre que les parties cicatricielles. Sur la joue droite et sur la cicatrice. se trouvent quelques îlots rougeätres, un peu infiltrés, qui paraissent être des ébauches d’épithéliomatisation. Sur le reste de la face et sur les mains, tant sur la peau saine que cicatricielle, il n’y a ni macules pigmentaires, ni varicosités, aucune trace de kéra-
tose sénile. Le malade, du reste, étail instituteur et vivait par
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conséquent plutôt à l'ombre. L’œil droit est atrophié, avec un pannus, conséquence de l’ectropion cicatriciel.
En avril 1913. R... entre à l'hôpital du Tondu dans le service de à clinique dermatologique de Monsieur le Professeur Dubreuilh. On observe sur le crâne, au niveau des lésions antérieures, une tumeur saillante en forme de chou-fleur, légèrement arrondie et d’un diamètre de 12 centimètres. Cette masse est fongüuéüse, mamelonnée, d’un gris rose, assez molle, très friable, et saignant très facilement ; sa surface secrète ur ichor modérément abondant qui se dessèche en croûte. Il y a de linfiltra-
fion sous-jacente, et la tumeur adhère au crâne. Traitement R. X.
OBSERVATION V (Inédite)
(Prise dans le service de M. le Docteur Verdelet).
X..., garde-barrière de la Compagnie du Midi, entre à l'Hôpi- {al Saint-André, dans le service de chirurgie du docteur Verdelet lenteSuime1913;
La malade est une femme de 44 ans, d'aspect assez robuste.
Rien à noter dans sa famille.
A l’âge de 10 ans, elle s’est brûlée au feu sur la partie postérieurc de tout le membre inférieur droit. La cicatrisation complète de la brûlure a été longue à se faire. Pendant sept mois, la malade a dû garder le lit, et ce n’est que dix-huit après l’accident que la cicatrisation fut complète.
IT existe actuellement sur cette vaste cicatrice deux ulcérations :
L'une qui occupe la face externe du tiers supérieur de la jambe droite, large de huit centimètres environ, et longue de 10 centimètres ;
L'autre est à la face postérieure de la cuisse, s'étendant du creux poplité à trois travers de doigt du pli fessier, et d’une largeur moyenne d’une dizaine de centimètres.
Ces ulcérations, qui exhalent une odeur infecte, caractéristique, et propre aux néoplasies, ont les bords épaissis ; le fond est bourgeonnant, saignant facilement.
Les ganglions sont respectés.
Le malade ne souffre que depuis trois mois seulement d’une facon continue.
Traitement : amputation.
OBSERVATION VI
(Inédite)
(Prise dans le service de M. le docteur Verdelet).
M. C..., âgé de 22 ans, né à Birac (Charente), a fait, à l’âge de 18 mois, une chute dans le feu, d’où il est résulté une brûlure étendue de la région lombaire. Depuis ce temps, il a toujours gardé sur sa cicatrice un petit point ulcéré de la grandeur d’une lentille environ.
Il y a 4 ans, l’ulcération a commencé à s’agrandir, surtout en surface, sans avoir provoqué d’autres signes locaux que des démangeaisons.
Le malade a toujours pu vaquer à ses occupations. L'état général est resté excellent.
Une biopsie, faite avant l'opération, a démontré qu'il s'agissait d'épithélioma pavimenteux lobulé.
Extirpation le 20 mars 1902. Quelques points paraissant suspects sont ultérieurement touchés à la pâte de Canquoin. Le malade sort de l'hôpital au mois d’août 1902; mais la cicatri-
sation de la plaie n’est point encore complète.
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OBSERVATION VII (Inédite)
(Prise dans le service de M. le docteur Verdelet).
Il s’agil d’une femme de 62 ans, ayant eu une brûlure de la main gauche, il, y a une douzaine d'années. Depuis 6 mois en viron, elle a vu se développer sur cette main gauche (dos de la main), une ulcéralion qu'il est facile de reconnaître pour un épithélioma.
Ablation de la partie malade et greffe partielle par glissement le 28 octobre 1899 (docteur Verdelet). La malade quitte l’hô-
pital guérie, le 12 novembre.
OBSERVATION VIII (Cas de M. le Docteur Verdelet, publié dans le Journal de Médecine de Bordeaux, 18 octobre 1899).
X... 45 ans, sexe féminin. Entre à l'Hôpital le 8 juillet 1899, dans le service de M. Demons.
Cette femme a été brûlée à l’âge de quatre ans, sur tout le côté droit du corps, tronc et cuisse. La guérison aété parfaite, mais avec des cicatrices témoignant de l'étendue de la lésion originelle.
I y a six ans, elle a été opérée par M. Demons, pour un épithélioma qui siégeait sur la cuisse droite, à la face antéro-interne, un peu au-dessus de la rotule, épithélioma développé sur le tissu
cicatriciel de la brûlure. La guérison s’est faite parfaitement.
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Il y a quinze mois, elle a vu apparaitre à la face antéroexterne de Ia cuisse, beaucoup plus haut que précédemment, et sans aucun rapport avec le siège de la première lésion, un petit bouton rougeâtre développé avec rapidité au point de devenir, au moment où la malade entre à l'hôpital, un épithélioma ulcéré, présentant 12 centimètres de longueur sur 8 centimètres de lar- SeUr MCE d’où s'écoule un liquide blanchâtre, à odeur fétide caractéristique. C’est cette tumeur, développée également sur le
tissu cicatriciel, que j'ai enlevée le 13 juillet.
En mars 1900, la malade va bien et paraît guérie. Elle n’a pas
été revuc ensuite.
OBSERVATION IX
Epithélioma cicatriciel de la main
(Hôpital Beaujon, août 1881. Service de M. le Professeur Duplay).
Bernard B..., 44 ans, infirmier.
Père mort d’un cancer à l’estomac.
A l’âgc de 33 ans, étant forgeron, s’est blessé à la face antérieure de. Pavant-bras avec un morceau de fer rouge. La plaie était
profonde. La cicatrice actuelle n'offre rien de particulier.
En juillet 1887, il entre à l'Hôpital pour une petite tumeur d'aspect framboisé apparue sur l’ancienne cicatrice. Elle a une consistance ferme, est vasculaire, saigne assez facilement par un léger frottement. Elle donne lieu au suintement d’un liquide épais et peu abondant, roussâtre, qui se concrète en croûtes à la sur-
face. Aucune douleur ni gêne.
OBSERVATION X
Epithélioma développé sur cicatrice de brûlure. Ablation juillet 1883.
(Cette ohservation.est prise dans les cliniques chirurgicales de Péan).
G..., 52 ans, pas d’hérédité.
Bonne santé habituelle. Il y a 20 ans, brülure de la région temporale.
Cicatrice gaufrée, présentant une bride blanchâtre allant de la région temporale à la racine des cheveux. Apparition, l’année dernière, à sa partie inférieure, d'un petit bouton que la malade a irrité par des pommades et le grattage. Une ulcération lui a succédé, d’une largeur d’une pièce de 50 centimes, à bords durs, à fond rouge, saignant, présentant une marche extensive.
Opération: ablation large sans réunion.
La malade n’a pas été revue.
OBSERVATION XI
Epithélioma de la cuisse développé sur une cicatrice de brûlure. Ablation de ganglions inguinaux dégénérés. Guérison.
(Cas de M. Kirmisson, 1883).
P... Auguste, menuisier, 34 ans. Cet homme s’est fait une vaste brûlure avec de l'alcool enflammé, au membre inférieur gauche, à l’âge de douze ans. La plaie n'était cicatrisée complètement qu’au bout d’un an seulement.
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Actuellement, il existe une cicatrice étendue qui occupe la fâce antérieure et externe de la cuisse gauche, sa partie inférieure et enveloppe toute la région du genou. Dans le creux poplité, il existe des brides cicatricielles qui s'opposent à l’extension complète de la jambe.
À la partie postérieure et externe de cette cicatrice, à peu de distance au-dessus du genou, s’est développé un épithélioma de forme papillaire, dont le début remonte à environ 6 mois. La plaque d’épithélioma occupe aujourd’hui une surface de quinze cen-
timètres de long sur dix de large.
La tumeur est survenue consécutivement à une déchirure de la cicatrice par un clou. La peau est mobile sur les parties pro-
fondes. Dans l’aine, existent quelques petits ganglions mobiles.
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La santé générale du malade est très bonne.
Rien à noter dans l’hérédité.
Aucune maladie antérieure. Ni sucre ni albumine dansles urines.
P... a huit enfants tous bien portants.
2 mai 1883. Ablation de la tumeur pratiquée avec le thermocautère, à un centimètre en dehors de ses limites. Pas de sang perdu pendant l’opération. La palpation ayant dénoté la présencc de quelques ganglions dans l’aine on va à leur recherche ; quatre sont enlevés, dont un volumineux, suspect, dont malheureu-
sement l’examen histologique n’a pu être fait. Pansement phéniqué.
8 mai. — Suppuration abondante ; même pansement.
Juin. — La plaie diminue quoique la suppuration soit très abondante et la cicatrisation lente. Le malade: quitte l’hôpital complètemen! guéri. Au mois de septembre 1887, le malade a été vu:
la guérison se maintenait complète.
OBSERVATION XII
Cas d'épithélioma sur cicatrice de brûlure, présentée par M. Berger.
(Bulletin de la Société d’anatomie de Bordeaux, 1889, p. 171).
Ne Le père, au dire du malade, est mort d’un cancer des lèvres.
sexe masculin, 60 ans.
X... porte aux pieds et aux mains les traces de brûlures graves subies dans l’enfance et ayant en partie détruit les orteils et les doigts. C’est sur cette sorte de moignon de la main gauche, exposé à des frottements continus que s’est développée la tumeur actuelle datant déjà de quatre ans. et dont le diagnostic se fait à la simple inspection ; il s’agit d’un épithélioma dont le volume n’a fail qu'augmenter sous l'influence des pommades irritantes employées jusqu'ici par le malade. On trouve un ganglion en arrière de l’olécrane, tout un paquet ganglionnaire dans laisselle, il y en a même dans les creux sus et sous-claviculaires.
l’état général est assez bon.
L'examen du thorax démontre qu'il n'y a aucun envahissement
des ganglions du médiastin.
OBSERVATION XIII
Epithélioma du cuir chevelu.
(Cas de M. Bérard, Lyon médical, 1895).
X..., du sexe masculin, âgé de 69 ans, fut accidentellement à
A0 2 (a) Ü SrIû 16 © » \ | l’âge de 2 ans grièvement brûlé sur le crâne et la main gauche.
He
La cicatrisation de la brûlure du crâne ne fut jamais complète, et en son lieu et place persistèrent pendant le reste de l’existence de cet homme, deux croûtes qui ne l’incommodèrent à aucun moment.
Il y à un an seulement, en faisant sa toilette avec un peigne de métal, le malade arracha fortuitement les deux croûtes qui protégeaient sa vieille lésion ; une hémorragie assez grave s’ensuivit, et bientôt après une tumeur se développa dans la région de la cicatrice.
Actuellement, le malade est porteur sur le sommel du eràne d'un vaste épithélioma qui s’est infiltré jusque dans Iles os ef
a perforé la paroi
OBSERVATION XIV
(Deux cas de M. Jaboulay. Gazette des Hôpitaux, p. 1035-1905).
X..., 32 ans, sexe masculin, largement brûlé au bras gauche, fit un épithélioma au centre de sa brülure, vingt ans après la cicatrice. Il avait mis des mois à guérir.
La tumeur était adhérente aux muscles et au squelette, et il y
avait envahissement des ganglions de Paisselle.
OBSERVATION XV
(Du même auteur que l’obs. XIV).
X..., sexe masculin, de la Drôme. âgé de 38 ans, est brûlé par du
vitriol, à l’âge de 27 ans.
EC
La face est déformée par les cicatrices qui lui couturent les joues en tous sens, ainsi que les bras.
Les plaies, pour guérir, ont nécessité le séjour d'un an à lPhôpital, mais le centre de la brûlure du bras ne s’est jamais épidermisé.
Justement, à ce point ulcéré, évolue un épithélioma.
Opéré. Six mois après, récidive.
OBSERVATION XVII
(Cas de M. Thiéry. Société de thirurgie du 13 janvier 1909).
G. D..., 55 ans, vannier, entre le 6 janvier 1909, dans mon service de Tenon, pour plaie de la face externe et supérieure du bras droit.
Cette plaie se trouve au niveau d'une ancienne et vaste brüûlure dont la cicatrice occupe tout le bras et toute la face externe du thorax, à droite, brûlure qui date de l’âge de 7 à 8 ans.
Le début de l’ulcération remonte à 2 ans, à la suite d’un accident. Le malade raconte qu'il a été blessé par un clou qui se trouvait lixé dans le mur, contre lequel il fut serré par une voiture.
Il se produisit une petite plaie qui saigna abondamment et ne
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se cicatrisa pas. Au contraire, elle s'agrandit. Malgré tout, la malade a loujours continué à travailler jusqu'à son entrée à l’hôpital. |
La douleur et la gêne provoquées par les vètements le forcèrent enfin au repos. L'état général est salisfaisant. Le fond de la plaie ulcéreuse saigne facilement ; une partie est bourgeonnante, surélevée et irrégulière. IL est impossible de rechercher les ganglions axillaires, car le creux de l’aisselle a disparu; par adhérences cicatricielles dues à la brûlure ancienne et fixant la face externe du thorax à la face interne du bras. La gêne des mouvements du membre supérieur droit est due à ces adhérences, et nullement à l’ulcère.
I] n'y a pas de ganglions sus-claviculaires.
OBSERVATION XVIII
(Cas de Scagliola. Thèse Montpellier 1910).
Louise V..., 27 ans, entre à l'hôpital en 1909, pour une très large ulcération de la cuisse droite. A l’âge de 12 ans, elle s'était faite des brûlures multiples, notamment à toute la face postérieure de la cuisse droite en mettant accidentellement le feu à ses jupes. - ;
La cicatrisation a été longue à s’effectuer, et n’a été complète qu'après six ou sept ans.
En 1908, elle constate un bouton, un peu prurigineux, au milieu de cette cicatrice de brûlure ; elle le gratte et une croûte tombe, laissant à nu une ulcération qui s’est progressivement agrandie.
La malade ne souffre pas.
Actuellement, à l'inspection, on constate une large ulcération, occupant toute la face postérieure de la cuisse gauche. Longueur de lulcération, 25 centimètres, largeur 18 centimètres. Cette ul-
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cération est limitée par un bourrelet dur, très saillant. Ce bourrelet de coloration grisâtre, comme le fond même de l’ulcération, est lui-même irrégulier el mamelonné. Par place, on remarque sur lulcération des petits points jaunâtres, plus nombreux au niveau du bourrelet limitant, et la pression à ce niveau fait sortir des vermiotes caractéristiques.
La palpation est indolente. Dans l’aine droite, trois ou quatre ganglions, augmentés de volume, indurés, non douloureux à la pression.
Etai général satisfaisant,
IL s’agit donc d’un épithélioma cutané développé sur cicatrice ancienne de brûlure.
Pas d’antécédents néoplasiques dans la famille.
OBSERVATION XIX
Epithélioma de la cuisse développé sur cicatrice de brûlure ; dégénérescence des ganglions inguinaux, Généralisation
ganglionnaire et viscérale. Mort.
(Hôpital St-Louis, service de M. Le Dentu).
L... Augustine, âgée de 53 ans, entre le 12 octobre 1896. Santé toujours parfaite. À l’âge de 10 ‘ans, le feu a pris à ses vêtetements et à la face antérieure du genou, les faces antérieure et externe de da cuisse gauche ont été brülées. La guérison a demandé un an; les mouvements de l'articulation du genou restent libres.
En 1895, la malade vit une ulcération du volume d’une amande, développée en pleine cicatrice, au milieu de la face antérieure de la cuisse; celle-ci était devenue le siège d'un prurit insolite. L’ulcération s’accrut de haut en bas, et fut pansée avec diver-
ses pommades, Extension très rapide, car après trois mois elle
mesurait dix centimètres. Elle refuse de se faire opérer, 1nalgré les conseils qu'on lui donna à la consultation de Phôpital Laënnec.
A son entrée à l’hôpital, on constate que loute Ia partie supérieure de la cuisse gauche est occupée par un vaste épithélioma. La tumeur a 20 centimètres de longueur, Surface irrégulière, rouge, inégale, anfractueuse, saignant au moindre contact. Sa consistance est particulièrement dure. Dans laine, on constate plusieurs ganglions volumineux, durs, dégénérés. Malgré tout, les symptômes fonctionnels sont peu accusés. La douleur est peu intense. Pas d’hémorragie. Etat général mauvais. Perle de l’appétit et des forces, amaigrissement notable. Le 27 octobre, ablaion de la tumeur et des ganglions par M. le Dentu. Les suites immédiates de l'opération ne présentent rien de particulier, mais la plaie opératoire ne marchant pas vers la guérison, on y fait des greffes épidermiques. Quelques-unes seulement prirent. L’était général devient de plus en plus mauvais. Affaiblissement graduel de la malade: Elle meurt le 29 mars 1897.
Aulopsie. — Dégénérescence épithéliale des ganglions iliaques externes, pelviens et lombaires, qui forment plusieurs tumeurs volumineuses.
Le foie présente plusieurs noyaux secondaires, dont l’un, sur la face convexe, de la grosseur d’une petite orange. Le rein gauche contient deux noyaux cancéreux, Rien dans le rein droit. La rate renferme également plusieurs noyaux.
Congestion passive des deux bases des poumons.
OBSERVATION XX
(Cas de Ricard. Bulletin et Mémoires de la Société de Chirurgie de, Paris, 19 janvier 1909, ne 2, p. 71 et Revue de Dermatologie, 1909, p. 211).
A l’âge de six ans, une enfant est brûlée par ses vêtements. Il
se produit une cicatrice étendue à toute la hauteur de la cuisse
LE AD es
gauche. A l’âge de 30 ans, se forme, au niveau de la cicatrice, une ulcération qui envahit la partie externe du genou, la paroi abdominale et la région fessière. L'examen histologique montre qu'il s’agit d’un épithélioma pavimenteux lobulé corné. Extirpation totale le 30 juin 1908, suivie de greffes de Thiersch et quelques séances de radiothérapie. Actuellement, la guérison est
complète, et la malade a repris l'usage de son membre.
TFoules ces observations concordent ensemble. Nous en rapprocherons les cas de Hawkins, Macpherson, Dupuytren, Wernher, Velpeau, Broca, Dubuclet, Verneuil, Heurteaux, Bægehold, Blum, Mathias Duval, Paget, Feldmann, cités dans notre historique chronologique.
CHAPITRE IV
Anatomie pathologique.
L'examen de la néoplasie qui nous occupe montre qu'il s’agit d’épithélioma pavimenteux lobulé, à globes épidermiques, où cancers cornés (Horn Krebs), ou cancer à cellules épineuses spino-cellulaires (Darier, Krompecher), selon que lon met en évidence quelques-unes des particularités de la néoplasie (voir nos observations VI et XX).
Comme tout épithéliome, il comprend un parenchyme, vie active de la néoplasie, et un stroma conjonctivo-vasculaire qui soutient et nourrit le parenchyme. C’est par ce parenchyme que se crée et se développe la néoplasie ; quant au stroma, formé aux dépens du tissu conjonctivo-vasculaire de la région envahie, il n’a rien de spécifique, il n’a rien de cancéreux. Il est en quelque sorte le produit d’une réaction de défense de la partie irritée, attaquée par le cancer agissant à la manière d’un corps étranger.
Nous allons maintenant envisager la question du terrain sur lequel évolue l’épithélioma.
D'abord, la structure des cicatrices elles-mêmes présentet-elle quelque chose qui puisse expliquer la dégénérescence cancéreuse? Elles sont formées dun épithélium beaucoup | plus mince que celui de la peau saine. Les papilles sont dé-
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truiles et ne se reproduisent pas. Le derme et lépiderme au lieu d’être séparés par un ligne presque droite présentent çà et là des bourgeons s’'enfonçant dans le derme. Les glandes, les follicules pileux ont disparu. Les cellules épidermiques de revêtement ont elles-mêmes une structure imparfaite, mal développée, d’où il résulle une vulnérabilité plus grande de cet épiderme. Au-dessous, le tissu même de la cicatrice, tissu fibreux, groupé en travées denses et massives, forme un feutrage à mailles étroites. Les vaisseaux et les nerfs circulent dans ce feutrage peu élastique et contenant de nombreuses cellules arrondies. Le tissu élastique est très peu abondant. Le tissu fibreux, suivant la gravité de la cicatrice, peut s'étendre aux muscles, aux os, rendre celleci adhérente.
Le caractère essentiel de la néoplasie qui nous occupe, c'est d’être exclusivement formée de cellules pavimenteuses à évolution cornée. Le tégument externe est-il intact ou détruit par le cancer ? S’il n’est pas encore ulcéré, une coupe examinée au faible grossissement montre une texture analogue aux ulcérations dites précancéreuses. L’épithélioma envoie dans la profondeur du derme des prolongements irréguliers, souvent ramifiés. Dans les couches épithéliales épaissies, dans les bourgeons pénétrant en profondeur, apparaissent des cellules cornées, agglomérées en globes épidermiques. Si la muqueuse a subi préalablement une altéralion portant sur de grandes surfaces, cette forme de lésions est prédominante ; dans le cas contraire, elle ne sera que transitoire.
Le tissu conjonctif, dans sa réaction de défense, le stroma est tantôt disposé en faisceaux séparant les lobules épithéliaux, tantôt aussi infiltré de cellules épithéliales, signe d’une inflammation déjà intense.
Enfin, le légument est-il ulcéré? C’est à ce degré d’évolution que la néoplasie a pu être étudiée le plus souvent. Les vaisseaux néoformés, à parois trop minces pour l'intensilé de la circulation, sont rompus. L'imperfection de cet
VAS
appareil circulatoire entraîne des troubles nutritifs graves et des altérations dégénératives des masses plus ou moins étendues de tissu. La désagrégation, la mortification des cellules épithéliales, est donc la conséquence d’oblitérations vasculaires. Les karyokinèses sont particulièrement nombreuses, mais c’est surtout par les anomalies de l’évolution cornée que se spécialise cet épithélioma. Aussi bien à la surface que dans les profondeurs des masses épithéliales proliférées, les cellules devenues cornées ne pouvant desquamer, s’agglomèrent, se tassent, s’aplatissent en lamelles qui, en s’enroulant, donnent les globes épidermiques.
Nous dirons aussi, avec Ménestrier, que dans ses métas- Lases (obs. XIX). « l’épithéliome pavimenteux lobulé conserve ses caractères typiques ; il forme dans les ganglions, et plus rarement dans les viscères, dés masses cellulaires qui reproduisent la disposition lobulée de la tumeur primitive et subissent leur évolution en quelque siège qu'elles se trouvent, formant ainsi de vrais nodules d’épiderme corné au milieu des cellules parenchymateuses. »
“di
CHAPITRE V
Diagnostic.
S'il n’est point rare de voir du cancer sur une peau saine cliniquement et histologiquement, on admettra bien volontiers qu'un épithélioma apparaisse sur une cicatrice, lieu, somme toute, de moindre résistance. Et cet épithélioma se reconnaîtra lui-même aux caractères propres aux néoplasies de la peau. Mais, s’il est en général facile de le différencier des diverses tumeurs bénignes de la peau, la difficulté est autrement plus grande quand on se trouve en présence de lésions tuberculeuses ou syphilitiques.
Ce n’est guère que dans le bas-âge ou l’adolescence que se développe le lupus tuberculeux. Or, nous n'avons jamais: rencontré d’épithélioma sur cicatrices chez des individus âgés de moins de vingt ans. D’autre part, l’ulcération tuberculeuse est suppurante, toujours indolente et souvent on trouve à la périphérie de la lésion les nodules jaunâtres, sucre d'orge, pathognomoniques.
L’engorgement ganglionnaire est aussi la règle. L’épithélioma, au contraire, ne suppure pas, les bords de la lésion sont durs, un peu infiltrés et surélevés, la douleur est à peu près constante el contraste avec l'absence de toute adénopathie.
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De même, les lésions syphilitiques diffèrent du cancer parce quelles ont des tendances à former des cercles ou des arcs-de-cercle ; l’ulcération quand elle existe est creusée et suppurante, et ses bords sont plus mous et moins infiltrés. |
D'ailleurs le Wassermann lèverait les doutes, et l'efficacité du traitement antisyphilitique serait un critérium certain pour le diagnostic. Mais si l’épithélioma se différencie d'avec les lésions syphilitiques et tuberculeuses, il n'est point rare, non plus, de voir un cancer évoluer sur cicatrice de tertiarisme, de même qu'on en rencontre aussi, mais moins souvent, sur les lupus. Monsieur le docteur Petges, professeur agrégé à la Faculté, s’est livré à un remarquable travail sur cette question, et comme nous-même nous le faisons remarquer plus haut, il a vu des cas de cancer sur lupus, chez des sujets jeunes — 20 à 30 ans — et il en conclut que « plus la transformation épithéliomateuse est survenue dans un âge jeune, plus l’évolution a présenté un caractère de gravité notable » (Epithélioma consécutif au lupus, p. 107, Annales de Dermatologie, 1909).
Si donc lépithélioma peut se développer sur cicatrices tuberculeuses ou syphilitiques aux caractères propres, à la lésion première s’ajouteront les caractères propres à la néoplasie.
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CHAPITRE VI
Pronostic.
Il est en vérité très variable. Néanmoins, nous le considérons comme très grave, quoiqu'il soit certainement de beaucoup moins grave que celui des cançers viscéraux. Dans le cas de notre obs. V, la néoplasie, dans un an, à pris des proportions vraiment foudroyantes, puisque les deux ulcérations mesuraient cinquante centimètres de longueur sur vingt centimètres de largeur, et qu'une amputation très haute de la cuisse fut jugée urgente. Dans notre observation XIX, même évolution rapide de la néoplasie, qui, en un an, amène la mort de la malade après une intervention chirurgicale et généralisation ganglionnaire et viscérale.
Ce sont là, heureusement, des exceptions. En effet, dans les autres cas que nous avons étudiés, les malades furent guéris après une première intervention, ou bien il n'y eut. récidives que 4, 5 et 10 ans après. Il faut bien en convenir, hélas! les récidives sont la règle et il faut toujours les craindre, qu'il y ait ou non engorgement ganglionnaire au moment du premier traitement (obs. III, IV, VIII, XV).
CHAPITRE VII
Traitement.
D’après nos observations, il semble qu’il nous soit permis de dire que le traitement de l’épithélioma sur cicatrices de brûlures doive être à la fois prophylactique et curatif.
Prophylactique. — C’est, en effet, sur des brûlures longues à se cicatriser que se développent les néoplasies {obs. IL,-IV, V, VI, XI, XIII, XIV, XV, XVIII, XIX). En présence d'une brûlure, il faut donc soigner cette plaie par l’asepsie combinée à l’antisepsie. Et si la cicatrisation est lente à se produire, ou qu'elle tende à être vicieuse, il faut user largement et des greffes épidermiques et de l’autoplastie.
Curatif. — Il semble qu'il n’y ait que l’embarras du choix dans le mode à choisir :
1° Rôles des caustiques :
La cautérisation chimique a des applications nombreuses, et on peut distinguer deux procédés : les caustiques puissants et les caustiques faibles, ces derniers exigeant des applications multiples.
Au premier de ces groupes appartiennent la pâte de Canquoin utilisée avec succès -dans notre observation VI; la
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pâle de Vienne, utilisée avantageusement par Verneuil (voir introduction) ; nous avons vu également employer bien souvent, entre les mains de Monsieur le Professeur Dubreuilh, la pâle arsénicale (1) forte sur des cancroïdes de la face. Le résultat est tel que souvent on cherche en vain l’emplacement de l’épithélioma.
Les caustiques moins violents qui peuvent être utilisés sont le chlorure de zinc à 50 pour 100; l’acide pyrogallique en pommade à 10 pour 100, recommandé par Kaposi; les injections de cuprase ou de formol; ce dernier procédé, dont nous avons suivi les applications en ces derniers mois, nous paraîl plutôt douloureux qu'efficace.
20 L’exérèse chirurgicale :
Le traitement chirurgical comprend le raclage à la curelte et l’extirpation au bistouri.
Le raclage nous apparaît comme insuffisant et infidèle, et nous ne conseillons guère de lemployer que comme préliminaire de l'emploi de la pâte arsénicale.
L’'extirpation au bistouri est certainement le seul procédé applicable et souvent nécessaire. Il faut enlever la tumeur en bloc avec une certaine largeur de tissus sains tout autour; et si les ganglions sont pris, les extirper, et même si nécessaire, recourir au plus vite à l’amputalion (obs. V, XVI).
3° Les méthodes physiques :
Signalons seulement pour mémoire la méthode de traitement électro-chirurgical par la fulguration {méthode de Keating-Hart et Juge).
Et réservons la première place à la radiothérapie, qui la détient incontestablement. Sous l'influence des Rayons Rœæntgen, les résultats sont quelquefois merveilleux, et on peut
(1) Cette pâte est composée de 1 partie d'acide arsénieux, 1 partie de gomme arabique en poudre et 10 parties de tale; on ajoute assez d'eau pour faire une pâte épaisse (in Dubreuilh, Précis de dermatologie).
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assister à la fonte de la néoplasie, qui disparaît sans laisser de traces. Malheureusement, il est aussi des fois où les Rayons X paraissent ne pas influencer lépithélioma qui continue à évoluer. Sans entrer dans la technique de la radiothérapie, nous dirons que la méthode actuelle consiste à appliquer des doses brutales, massives de Rayons X, en une ou deux séances ( par exemple dans une première séance, 15 à 20 unités H, et 8 à 10 dans une deuxième), plutôt que des doses faibles et souvent répétées.
Ce que nous venons de dire pour les Rayons X, nous pouvons le répéler pour le radium. Aux consultations gratuites de l'Ecole de médecine de Nantes, entre les mains de Monsieur le Professeur G. Bureau, notre premier maître en dermatologie et syphiligraphie, nous avons vu guérir, comme par enchantement, des cancroïdes par des applications de radium. La cicatrice consécutive était tellement ‘insignifiante, que les malades eux-mêmes ne se rappelaient plus le siège de leur mal. Nous restons un admirateur d’un tel traitement rapide et d’une indolence absolue.
En résumé, le traitement curatif d’un épithélioma sur cicatrices de brûlures est le même que celui des autres variétés de cancers. Si'les procédés de traitement sont nombreux. il n'en est aucun que l’on puisse constamment employer, le traitement dépend du cas considéré.
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CONCLUSIONS
1° La dégénérescence épithéliale des cicatrices de brûlures est relativement fréquente ;
2° La cause de cet épithélioma nous échappe; il faut toutefois tenir compte de l’ancienneté de la brûlure, de sa gravité el de la lenteur de la cicatrisation ;
3° Le plus souvent, les symptômes fonctionnels sont peu accusés, et les ganglions intacts ;
4 Le pronostic est toujours sérieux à cause des récidives: la généralisation est aussi possible ;
5° Si important que soit le traitement ‘prophylactique, le traitement curatif est le plus important et le plus urgent. Les Rayons X paraissent le procédé de choix.
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