T4 TUMEURS EPITHELIALES.

Ligature. Nous avons déja parlé de cemoyen. (Voy.t. I, articles
Ligature et Ecrasemert linéaire.)

Excision. Elle se compose généralement de deux temps.

Premier temps. On circonscrit la tumeur au moyen d’une ou de
plusieurs incisions. La forme elliptique de Pincision est 1a plus favo-
rable 3 la réunion de la plaie.

Dewwitme temps. 11 consiste dans la dissection de la tumeur.
On doit mettre le plus grand soin & enlever jusqu’a la moindre par-
celle du cancer.

Lorsque la tnmeur est profondément située , on Faide de I'ériu-
cléation pour la separer des parties voigines. Quand on opére dans
le voisinage d’une région ol Pintroduetion de Pair dans les veines
est 4 craindre, on comprime les vaisseaux avant de les inciser.
Dans les cas de cancer siégeant sur les 0s, ou de cancer ayant des
racines que 'on ne peut suivre avec Uinstrument franchant, comime
cela arrive quelquefois & la face, on termine souvent Popération
avee le cautére actuel, qui est d’un usage peu avantageux cf qui
devrail étre remplacé par la cautérisation potentielle. Aux mem-
bres, siles os sont trop profondément altérés , il est souvent né-
cessaire de recourir i ampuiation.

Anaplastie. M. Sédillot a été des premiers a conseiller de re-
couvrir les plaies, aprés I'exeision d'un cancer, de téguments sains,
empruntés aux régions voigines. Tl a obtenu, comme plusieurs chi-
rurgiens, quelques bons résultats, mais Pexpérience semble de-
montrer que ce procédé, excellent pour combler les pertes de subs-
tance , ne met nullement & Vabri des recidives.

La cautérisation, la ligature, 'excision, ont chacune des avan-
tages et des inconvénients; et il estimpossible de les considérer en
elles-mémes, abstraction faite des cas qui peuvent les requérir.
L’excision est préférable, et clest le moyen le plus simple et le plus
efficace quand la tumeur est accessible et bien limitée.

Tl est rare que nous ayons recours i la réunion immédiate, qui
prédispose aux hémorrhagies conséentives et aux lymphites, phlé-
bites et érysipeles par rétention du pus. Nous disposons la plaie dans
le sens le plus propre & Pécoulement des liquides, et nous pansons
a plat avec des bouleties de charpie. Si le cancer était partiel
Timité,, largement enlevé , avee conservation de téouments liches
et parfaiternent sains, on pourrait néanmoins tenter la réunion im-
médiate et obtenir des guérisons complétes en tres-peu de jours.

Tumeurs épithélinles. Nousvenons d’en exposer en partic
Ihistoire (voy. Cancer), que les recherches de MM. Bennett, Le-
bert, Kiiss efc., et celles de M. Sédillot ont servi a élucider. Ces
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On a nommé myeloplaxes des tumeurs composées d’éléments
semblables & ceux de la moelle feetale. L'étude n’en est pas encore
compléte et les procédés d’ablation n’en offrent rien de particulier.

Cieatrices douloureuses. M. Sédillot s'est occupé des
cicatrices douloureuses i Poccasion des opérations qui se pratiquent
sur la tote. M. Marchal (de Calvi) a écrit sur ce sujet un mémoire
dans lequel il présente cette question intéressante sous un nouveau
jour. Les faits de Pouteau, mentionnés déja, el d’antres quil ana-
lyse avec soin, sont pour lui des cas de prosopalgie traumatique
(néyralgie trifaciale traumatique). Le moyen par excellence est Pin-
cision de la cicatrice. Lisfranc, dans un cas rapporté par M. Ri-
cord , lui préféra Uexcision. Quelquefois il y a eu simplement contu-
sion et il n'existe pas de cicatrice : les symptomes sont les meémes
et le traitement ne doit pas varier. (Recueil des mémoires de mé~
decine , chirurgie et pharmacie militaires, t. LV, ou Annales de
chirurgie, numéro de janvier 1844).

Cicatrices végétantes ou Lélojdes. Il se forme parfois,
3 la surface des cicatrices, des tumeurs rouges, recouvertes d’un
épiderme fin, non douloureuses, et constituées par un tissu tres-
ferme qui tient le milieu entre Je squirrhe et le tissu érectile. Le
piveau de la cicatrice commence par s'élever, puis la végétation se
prononce de plus en plus. On en a cité un exemple remarquable &
Photel des Invalides, sur un soldat de I'armée d’Afrique, tombé
entre les mains des Arabes, et couvert de coups de yatagan. Cet
homme a 6¢ présenté 4 PAcadémie de médecine par Gimelle. L'ex-
cision des tumeurs laissa une surface rouge et saignante, lente & se
cicatriser et d’un mauvais aspect; aprés un certain temps, la vé«
gétation se reproduisil. La prédisposition constitutionnelle parait
dans ce cas de toute évidence. M. Legouest a fait voir a la Société
de chirurgie un militaire couvert de kéloides innombrables : chose
singuliére , les cicatrices antérieures a un séjour que cet homme
avail fait aux colonies étaient restées intactes ; toutes les cicafrices
postérieures & ce voyage, méme les plus légéres , telles que celles
résultant d’excoriations faites avec les ongles, avaient végété. L'af-
fection fut abandonnée a elle-méme. :

M. Sédillot a enlevé, en 1865, 4 sa clinique , une masse fibreuse
formée de petites papilles et de mamelons juxiaposes, développée
sur la cicatrice du moignon d’un jeune homme, amputé de la jambe
quatre années auparavant. La cicatrice avail végeté et égalait & pen
prés le volume du moignon. Les douleurs étaient tres-vives, le
raalade nepouvait se servir de son membre et était condamné au
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repos. L'examen microscopique de la tumeur la montra composée
de -tissu .pl_u‘ement fibreux. Les os étaient sains. Plusieurs cm{téri-
sat.ron.s ignées sur la plaie la conduisirent A une cicatrisation
rr?guhére , et le malade sortit'guéri et marchant faci]emei‘lt SUr un
pilon. Mais n’y aura-t-il pasde récidive ? On trouve pen d’ex’b:m nles
de ..cem])lables lésions. Valentine Mott en a rapporté uneh ob%l'm:
vation. i

i\'ou.s citons plus loin , en parlant des cicatrices vicieuses. un fajt
de récidive qui ne laisse aucun doute sur 'influence ([u’ontucian% (;e%
cas les prédispositions constitutionnelles. E

Cieatrices vicieuses. Les brilures, Pulcération qui résulte
d’un anthrax , d’une plaie ete. donnent lien, en se cicatrisant 7',1 de
nombreuses difformités. On a vu les téguments de la base du c;";,fme
les oreilles et les sourcils fortement tirés vers le sommet de 1'3:.
téte ; les commissures palpébrales dévides en dedans ouen d;ehoret-
les commissures labiales affecter les déviations les plus di\-'emg;T
les oreilles adhérentes aux tempes et plus ou moins déformée; tu"
I'adhérence de guelques-unes de leurs éminences; la téte fféclf;ie
sur la poitrine ou inclinée sur épaule ete. Ces cicatrices ont é(é
raltachées par Dupuytren & un petit nombre de chefs. Toutes. er
effet, consistent en des cicatrices trop courtes, saillantes ’(zdj
hé?fe-n{'es ou oblitérantes. Dupuytren a établi, 1‘elativemen?t .:lu/x
op'eratmns quelles nécessitent, les prineipes suivants: 4o on n;z
:_..101‘c ul{érer que plusieurs mois on méme quelques années apres la
formation de la cicatrice, autrement le tissu inodulaire se reproduit

~avec la difformité ; 20 il ne faut jamais opérer, i la face surtout
2

sl I'on n’est siir de pouvoir obtenir une cicatrice moins difforme qu
c'elle qui existe ; 3% si les os sont ankylosés et les muscles déiruqits{3
si, en un mot, il y a impossibilité de rendre & la partie sa directim;
normale, I'opération est contre-indiquée; 4o enfin, si la cicatrice
est fres-vaste , il faut opérer en plusieurs temps. ? :

I_Je _premicr de ces préceptes est lié 4 la maniére dont Dupuytren
opérait les cicatrices, et peut étre négligé si I'on suit la méthode
d? Delpech : celle-ci, pour les cicatrices ﬁ‘OP étroites ou saillantes
d une cgﬁaine étendue , consiste dans I'excision totale de 1a cica:
hlﬁx(:e suivie de la réunion immédiate ; celle de Dupuytren, dans de
simples incisions en fravers sur le trajet de la bride. ;

[_Tne autre méthode d'une haute importance, mais d’une app"
cation délicate, consiste a remplacer la cicatrice difforme p-
lambeau tégumentaire emprunté aux régions voisines. (Pes*
belles et heureuses ressources de l‘autgplastie. (Voy. r :

11 est évident que, sil'on doit empaorter entidrem-
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