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: DU

DIAGNOSTIC DES TUMEURS

INTRODUCTION

L’antiquité, le moven age et le xvin® siecle nous ont transmis le mot
fumewr comme une repreésentation typique d'une série de lésions dis-
semblables par leur origine et leur marche. Lorsque 'on a voulu se
rendre un compte exact de ce lerme perpétué dans le langage avec
la ténacité d'une coutume, on a plus d’une fois hésité. Cependant
telle est la puissance des cenvres de 'esprit humain, que méme mal
deéfini et trés-discuté, le groupe des tumeurs naturellement formé est
compris assez de chacun de nous, et le mot tumeur, méme dans le
sens le plus large, embrassant & la fois les tumeurs proprement dites
et les tuméfactions, parail encore raisonnable.

' Que voulaient dire Hippocrate et les anciens lorsqu’ils appelaient
certains maux Zyxzo; et gipx? Le premier terme, signifiant grosseur,
représentait pour enx tout ce qui se présentait sur un point quelconque
du corps et était plus gros que nature, plus gros qu'une partie saine :
ainsi les tumeurs profondes, les tuméfactions inflammatoires,

Le second terme signifiait rejeton, bourgeon, et il représentait tout
ce qui bourgeonnait sur le corps et en particulier a la surface du
corps : ainsi les verrues et les furoncles.

Les Latins ont eu le mol fumor, qui traduisait le mot &yxs;, et négli-
geaient ce que les anciens avaient représenté par ¢opz, parce qu'ils
n'y voyaient sans doute que la signification bouton. Nous avons fran-
cisé le mot fumor pour en faire tumeur ct tuméfaction. Les étrangers
ont aussi traduit le terme; le Geschiculst allemand et le growth anglais,

DESFRES, 1



2 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

ont une signification identique; les Anglais ont quelque chose d’ana-
logue a notre mot tuméfaction : swelling.

Certes, les Grecs, qui sont I'auteur du terme scientifique, au moins
eu égard aux preuves ecrites dans notre science, n'avaient pas prévu
les diflicultés de définition et de division gqu’entrainerait plus tard ce
qu’ils avaient désigné sous le nom de tumeurs. Obéissanl aux instincts
de tous les peuples neuls, ils procédaient dans leur langage scienti-
lique comme dans leur langage religieux par des images, et ils repre-
sentaient les [aits par des mots empruntés aux objets qu'ils élzient
habitués a voir depuis longtemps et qui tombaient sous leurs sens (1).

Il est inconlestable que les anciens avaient eu en vue de décrire le
symptome capital d’une lésion quand ils appelaient tumor tout ce qui
ressemblait & une élevation ou une augmentation de volume d'un
point. Nos devanciers ont-ils eu un autre but lorsqu’ils se servaient
du mot tumeur? Non, certes, Kt dans les livres du siecle dernier, les
tumeurs, comme les plaies et les ulcéres, sont des tétes de chapitres
destinées a préceder les descriptions de tout ce qui n'est ni plaie ni
uleere, ni fistules, et en general toutes les maladies caracterisées par
la présence d’'une ou de plusieurs grosseurs, ou d'une tumélaction
plus ou woins élendue.

Vouloir donner aujourd’hui une bonne definition d’une image,
¢'est-a-dire d'une définition empirique, serait chose fort ditticile. On
ne deéfinit pas une deéfinition. Rejeter le terme tumeur n'est guere
plus aisé; il en est de ce mot comme du mot inflammation ; nous en
avons besoin, ne serait-ce que pour parler un langage que l'usage a
consacre, malgré les imperlections que d’age en dge on a saisies dans
des termes d'une acception aussi vaste. Si d’ailleurs, au point de vue
de l'anatomie pathologique, on peut, pour un grand nombre de
lésions, remplacer le mot tumeur par le terme psendoplasme ou neo-
plasme, ¢’est-a-dire formation nouvelle, au point de vue descriptit, et
surtout eu egard aux nécessites du diagnostic, au mot tumeur con-
servant le sens que lni a donné le bons sens des siecles, on ne saurait
substituer rien de meilleur ni de plus juste. G'est, en eflet, un mot

(1) L'image que les Grecs avaient choisie pour exprimer la tuméfaction élait celle
d’une colline : dyxes, poélique, el yruy, signifiaient vallon, coude, angle ; de dyeeg i
dyres, il 0y a quune voyelle changée, et cyzos veul dire colline aussi hi{:_n que
tumeur. On saisit la relation : un vallon suppose des collines, el la transposition de
sens est explicable ; comme le terme coude représente encore pour nous une saillie,

ou un angle rentrant.
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qui renferme déja une appréciation du mal : sa limitation et son ca-
ractere d’isolement, ou sa diflérence avec le volume d'une partie
saine,

Ceci posé, le mot tumeur reste pour nous une expression sympto-
matique légitime, désignant a nos yeux ou indiguant & notre toucher
Iattribut le plus sensible d'une maladie, d’une maladie & tumeur :
epauchement de sang, kyste, cancer ou corps étranger dans les tissus.

Dans un livre de diagnostic, nous sommes assurément a notre aise
pour parler de la sorte, mais nous ne comprenons pas moins pour
cela les hésitations de ceux qui, avec les documents anatomo-patholo-
giques actuels, traitent des tumeurs. Nous comprenons M. Virchow
disant: « On a beau mettre quelqu’un a la torture pour lui faire dire
ce que sont en réalité les tumeurs, je ne crois pas que l'on puisse
trouver un seul homie qui soit en mesure de le dire », quoique |'ex-
cellente entrée en matiere que Boyer a placée a la page 1 du deuxieme
volume de son fraité des maladies chirurgicales nous paraisse l'exacte
mesure avec laquelle on puisse parler des tumeurs. On appelle tumeur,
écrit ce chirurgien, dont on peut dire qu'il a eu le plus grand bon
sens, toute éminence contre nature qui se forme dans une partie
quelconque. :

Les tumeurs sont des collections de matiere anormale qui forment
une eminence sur le corps ou une saillie dans une cavité naturelle en
augmentant le volume d’une partie des tissus. C'est encore une col-
lection de maliére qui augmente la consistance d’un point d’un organe
pendant que le reste conserve la consistance normale, ou s’alrophie.
Cette explication, simple paraphrase de ce qui précede, ainsi posée, il
reste a diviser, pour I'étude, les maladies qui se présentent avec de
tels caractéres. Ces maladies sonl nombreuses et trés-diverses. Les
unes, comme l'a dit M. Broca, sont tout entieres dans une tumeur,
les autres sont caraclérisées a un moment de leur évolution par l'aug-
mentation de volume plus ou moins considérable d’une partie du
corps. Cest dire qu’il faut distinguer d’abord deux groupes dans les
tuineurs : la tuméfaction qui, comme la rougeur, est une des phases
de 'inflammaition, et les tumeurs proprement dites qui ont une évo-
lution propre et un siége bien défini. Cette distinction cependant
n'est pas absolument rigoureuse, car certaines tumeurs, telles que
I'orchite et 'hydrocele, ne sont que des tumeétactions, et si I'on doit
considérer la tympanite, I'ascite, comme des tuméfactions de I"abdo-
ment, il n'y a pas de raison pour meconnaitre que I'hydrocele est une
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tuméfaction de la tunique vaginale, Mais comme les faits scientifiques
peuvent étre compris malgré de subtiles oppositions, il est facile d'éta-
blir que tuméfaction et tumeurs élant deux genres voisins, il y a des
especes intermédiaires. L'hydrocele, les anévrysmes, les dilatations
artérielles, seront plus circonserits que les tuméfactions inflamma-
toires, et le seront moins que les tumeurs enkystées du tissu cellu-
laire et les tumeurs des glandes. DVailleurs, lhydrocele peut étre en-
visagée comme un Kyste d’une bourse séreuse ou synoviale.

Ainsi donc deux groupes naturels, les tumeurs diffuses ou fuméfac-
tions, et les tumeurs limitées ou fumenrs proprement dites : tels sont
les deux genres que renferme le type tumeur.

Il ne faut pas parler des déplacements des os qui constituent des
déformations, bien que la téte de 'humérus, par exemple, située
dans la fosse sous-épineuse, forme une véritable tumeur ; comme en
reéalité & cette tumeur correspond un vide ailleurs, esprit se rend
facilement compte de la distinction que on doit établir entre les dé-
formations et les tumeurs.




PREMIERE PARTIE

DIAGNOSTIC DES TUMEURS EN GENERAL

CHAPITRE PREMIER.

DES TUMEFACTIONS.

Les tuméfactions sont des lésions qui, & quelques exceptions prés,
ont pour caractéres d’étre passagéres ou intermitientes, par opposi-
tion aux tumeurs qui, saul les abeés chauds, tendent a devenir per-
manentes. Toutes les tuméfactions reconnaissent pour cause une
lésion qui leur est antérieure, un état maladif du sang ou des lésions
de conduits ou d'organes. Ainsi 'cedéme des membres des albuminu-
riques révele une allération du sang; ainsi 'aseite, qui est une tumé-
faction de "abdomen, est le plus souvent la conséquence d’une alté-
ration du foie ou d’'une eompression quelconque exercée sur un point
de la continuité du systéme veineux abdominal ; ainsi une inflam-
mation existe avant d’apparaitre sous forme de tumeélaction ; ainsi
un vaste épanchement sanguin qui distend tout un segment d'un
‘membre suit la rupture d’'un gros vaisseau veineux ou artériel. Au
point de vue du diagnostic done, les tuméfactions sont des complica-
tions ou des phases de maladies du sang, ou de lésions des canaux
ou circulent des produits liquides.

Les tuméfactions sont produites par des gaz de la sérosité ou du
sang. Il y a quelques tuméfactions qui sont causées par des liguides
enfermés dans des glandes ou dans des cavités closes.

Les premiéres sont les emphysémes ; les secondes, les hydropisies ou
les eedémes ; les troisiemes, les épanchements de sang en nappe, et les
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congestions : hypostase, hématomes, processus inflammatoires. Toutes
ces tumeurs offrent une tendance i la diffusion, & moins qu'un nou-
veau travail ne saccomplisse et qu’un kyste ne se forme, a moins que
les produits n’aient été résorbés ou expulsés.

§ I. — Emphysémes et tumdéfactions gazenses.

Les gaz accumulés dans un organe le distendentet lui donnent une
consistance pateuse ou élastique; les gaz accumulés dans le tissn cel-
lulaire constituent une tuméfaction pateuse qu'il est facile de défor-
mer, en produisant un bruit caractéristique qui est la erépitation em-
physémateuse. Une percussion sur les parties tuméfiées par des gaz
donne de la sonorité, )

Les gaz acenmulés dans les intestins et dans 'estomac causent le
météorisme et la tympanite. Cet élat existe seul, ou est le satellite de
la péritonite ou des occlusions intestinales, et il se révele par deux
symptomes : les expulsions plus ou moins completes des gaz intesti-
naux, et la sonorité exagérée de I'abdomen, trés-distendu ou bal-
lonné.

Les gaz introduits dans le tissu cellulaire & la suite d’un tranma-
tisme constituent I'emphyséme. (ue des cellules pulmonaires aient été
rompues pendant un effort de toux, ouque le poumon ait été blessé a
travers une plaie de poitrine, ou que des mouvements aient été exé-
culés par les parties profondes au-dessous d’une plaie de la poitrine
ou d'une plaie irréguliére des membres, le point de départ est tou-
jours le méme : un tranmatisme, et la conséquence ne change pas.
En effet, les symptomes de la complication emphysémateuse sont
tonjours une tuméfaction mal limitée, piteuse, réductible, c’est-
A-dire susceptible d’étre déformée, donnant au doigt la sensation
d'une crépitation fine, et coincidant avee la présence de bulles d’air
mélées au sang qui coule d'une plaie, lorsque cette plaie a été l'ori-
gine de 'emphyséme.

A. — Lorsque, a la suite d'une toux violente spasmodique, telle que
celle de la coqueluche, on voit apparaitre au cou une tuméfaction
molle, piteuse, sans changement de coloration & la peau, sonore a la
percussion, faisant sentir an doigt qui la presse une sensation de cre-
pitation fine et se laissant déformer, il n’y a pas d’erreur de diagnostic
possible : il s’agit d’un emphyséme du cou conséeutif ala rupture de
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quelques cellules pulmonaires; seulement, quand il y a emphyséme
du cou, il y a en méme temps emphyséme dans le médiastin anteé-
rieur, ce que 'on reconnait 4 la sonorité exagérée de cette région.

B.—-Quand une plaie a ouvert un espace intercostal, ou percé a la
fois les parois abdominales et le diaphragme, si une tuméfaction pa-
teuse, sans coloration de la peau (excepté un peu de coloration ec-
chymotique autour de la plaie), existe, si elle s'étend en surface anx
parlies voisines en peu de temps, et si elie reste ensuite stationnaire
en présentant toujours pour caractéres la dépressibilité, la sonorité a
la percussion, la erépitation fine pendant que I'on comprime ses par-
ties saillantes, il s’agit d’un emphyséme qui complique une plaie pé-
nétrante de poitrine sans lésion du poumon.

(.. — Lorsque, & la suite de fractures de cdtes multiples ou d’une
fracture de céte, telles que le poumon est blessé largement par un ou
plusieurs fragments osseux, un emphyséme existe, il présente les
caractéres qui ont été indiqués plus haut; mais il y a celte particula-
rité, que 'emphyséme tend a se généraliser au point que I'air puisse
aller jusque dans le tissu cellulaire de I'orbite. Tous les grands em-
physémes viennent d'une blessure du poumon. Enfin, dans de pareils
emphysémes, il y a un pneumothorax qui est reconnu par la sonorité
exagerce de la poitrine, excepté dans les cas ot un gros vaisseau du
poumon a été blessé et a versé dans les cavités pleurales un vaste
epanchement sanguin qui prend la place de I'air.

Il arrive quelquefois qu’'une pigire du poumon donne lien & un
emphyséme limité : c’est dans le cas on le poumon a été blessé pen-
dant I'inspiration ; I'instrument piquant atteint un lobule du poumon,
"ouvre, et alors il s’échappe de ce point, au moment de I'expiration,
tout I'air que renfermait le lobule. Cet emphyséme est limité; il y a
au pourtour de la plaie de la poitrine une petite tumefaction qui cré-
pite sous la pression du doigt, et qui disparait en deux ou trois jours,
aussitot que la piqire du poumon a été oblitérée par un peu de sang.
L'emphyséme serait plus considérable si le poumon adhérait a la
plevre costale, suivant le professeur Richet, et si la plaie du poumon
était plus étendue; mais il serait encore limité (1).

(1) Une opération de thoracocenlise a été suivie d’un emphyséme généralisé
C’étail chez.un tuberculeux, et il y avait eu un pneumothorax aussitit aprés que le
liquide de la pleurésie avait é1é évacué. Je cite ce fait exceplionnel pour confirmer
celle proposition, que les emphysémes généralisés viennent ordinairement de I'air des
poumons. Voyez Baufort, Thése de Paris, 1853,
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D. — Quelquefois, a la suite d"une trachéotomie ou d’une plaie du
cou, on voit survenir un emphyséme du con avec tous ses signes ca-
ractéristiques. Cela indique ou bien une piqure dela trachée, on bien
une plaie du larynx. A. Paré, Desault, Palfin, Malgaigne, ont vu des
faits du premier genre, et j'ai observé a I'hdpital des Eufants denx
cas d'emphyséme du cou suite de trachéolomies irvéguliéres : une
piqiire de la trachée avait été [aite en un autre point que celui on
le conduit avait été incisé,

Mais si I'emphyséme existe lorsqu’il ¥y a une plaie du cou, il se
montre aussi lorsqu’il n’y a en que contusion. Ainsi des fractures du
larynx avee déchirures de la muqueuse ont donné lieu & un emphy-
seme. M. Cavasse a observé un malade chez lequel, & la svite d'une
chute sur le con, un emphyséme profond existait dans la région et
était la conséquence d’une fracture des cartilages du larynx. Tous ces
emphysémes ont élé reconnus, et, lorsque la tuméfaction était pro-
fonde, elle était encore maolle, dépressible, et donnait la sensation
d’une crépitation fine. Ces emphysémes, d'ailleurs, ne se sont pas
généralisés, sauf dans un cas signalé par J. J. Canin.

E. —1Il y a un emphyseme dont une observation seule existe et est
rapportée par M. Dolbeau : ¢’est un emphyséme profond du cou con-
sécutif & une déchirure du pharynx; lair qui passe dans le pharynx
s'était insinué par la plaie dans le tissu cellulaire. Celte infiltration
de I'air, pendant son passage i travers les voies aériennes, a été vue
aussi aux joues par suite d’une plaie de la face interne de la joue. Un
tel emphyséme est néanmoins trés-rare. Il n'en est pas de méme des
emphysémes de I'orbite consécutifs a des ruptures du sac lacrymal; il
en existe un assez bon nonibre rassemblés par Mackensie : la tumé-
faction envahit les paupieres, et elle offre tous les caracteres de 'em-
physéme. Un seul point est capable d’arréter le diagnostic du chirur-
gien : il peut se demander s'il y a emphyséme avec ou sans lésion du
sac lacrymal. Deux raisons 'éclairent toutefois : lorsque I'emphyséme
a4 pour origine une rupture du sac lacrymal, l'emphyséme augmente
quand les malades font un effort pour se moucher; lorsque 'emphy-
seme de 'orbite vient d'une blessure du poumon ou de la trachée, il
faut qu'il se soit généralisé, et alors on retrouve sur le cou et a la téte
les marques de la propagation de I'emphyséme. Des emphysémes
consécutifs & une fracture du frontal, de I'apophyse mastoide ou du
maxillaire supérieur ont été observés : ce sont des lésions trauma-
tiques qui mettent le plus souvent en communication le tissu cellu-
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laire et les cavités annexées aux fosses nasales. Jamais la tuméfaction
ne s'est étendue au loin, et elle n'a jamais laissé d'incertitudes anx
chirurgiens.

F. — Les gaz qui sont contenus dans les intestins, sortant par une
plaie de ces conduits et répandus dans l'abdomen, causent de I'em-
physéme. Morgagni, dans sa cinquante-quatrieme letire, a signalé un
cas de ce genre, et M. Dolbeau a réuni trois autres faits analogues.
Les intestins gréles, les colons et le rectum, largement ouverts, avaient
laissé échapper les gaz. Les emphysemes observés dans ces condi-
tions avaient peu d’étendue, sauf dans une observation publiée par
M. Marjolin, ot la tuméfaction avait envahi les parois antérieure et
latérale de la poitrine.

La rupture des anses intestinales dans les hernies est snivie d’épan-
chement d'air, comme la gangréne d'un inteslin hernié entraine la
présence de gaz dans le sac herniaire; mais il n'y a pas un véritable
emphyséme. Cependant Jobert a signalé un cas d’emphyséme du scro-
tum da & la rupture d’'une anse intestinale herniée. Sans aucun
doute, le sac avait été également rompu; sans cela Uinfiltration de
I'air dans le scrotnm n’eiit pas été possible.

L’emphyséme caunsé par les gaz intestinaux ne différe pas de I'em-
physéme causé par I'air; il présente les mémes signes.

G.— Les plaies des membres sont quelquefois compliquées d’emphy-
séme. Cette question de l'existence de gaz dans les tissus a été 'objet
de nombreuses controverses, et deux opinions ont élé émises i cet
égard & la Société de chirurgie : 'une attribnait la production de gaz
4 une exhalation du sang; I'autre ne voyait dans emphyséme trau-
matique qu'une introduction de lair sollicitée par les mouvements
musculaires. Celte derniére opinion, qui est celle de Velpean, est
plus rationnelle & mon sens, et les faits observés de nos jours la con-
firment. Une seule observation, celle qu'a rapportée Morel-Lavallée,
est opposée a celte maniére de voir. En effet, il a été observé que
I'emphyséme existait, sans plaie du tégument, chez un jeune homme
choréique qui avait une fracture de la rotule. Snivant Morel-Lavallée,
il s'agissait réellement d’emphyséme, surtout & cause du passage dela
crépitation dn membre du coté sain su membre du coté malade sor le
trajet des veines. L'observation est attaquable a ces points de vue, que
I'on ett di trouver de 'emphyséme sur le serotum, le pubis ou le
périnée, et que, comme on avait songé & un épanchement sanguin
peu étendu, on et da faire, ce qui était innocent, une ponction avee
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une aiguille & acupuncture. D’ailleurs, cet emphyséme n'était révélé
que par de la crépitation fine, et il n’y avait pas de tuméfaction,
Enfin, si ¢'était réellement de 'emphyséme, il y aurait encore lien
de supposer qu'il y avait eu une petite plaie du tégument sur le ge-
nou, ot il y avait une ecchymose, ainsi que sur le jarret.

L’emphyséme traumatique des membres commence au niveau de la
plaie et s’étend dans des directions variables, et de préférence lelong
du trajet des vaisseaux. 1l n'y a pas grande tuméfaction; mais on
trouve sur les points correspondant & I'infiltration de I'air une con-
sistance élastique, et I'on y produit une crépitation fine en méme
temps qu'on affaisse la peau, que souléve légérement I'épanchement
d’air. Rarement I'emphyséme s'étend aprés que I'on a appliqué un
appareil : la tuméfaction se dissémine, et, lorsque la fracture n’est
point compliquée gravement, lorsque l'inflammation n’atteint pas le
foyer de la fracture, les choses rentrent vite dans I'ordre, 'emphy-
séme n’a qu'une durée de trois a dix jours. Dans le cas contraire,
Pemphyséme persiste et s’augmente de gaz produits par 'inflamma-
tion gangréneuse des parties mortifiées au niveau de la fracture, et
alors la tumeéfaction augmente doublement, a cause de la présence de
I'air et de I'inflammation.

H. — Il y a une auatre espece d’emphyséme, c’est celui que I'on a
désigné sous le nom de pnremmnatocele, et qui existe au erane et a la face
en particulier, au niveau des sinus des fosses nasales ou des cellules
mastoidiennes, Une altération de nature inflammatoire chronique
détruit les parois osseuses; la peau et le tissu cellulaire alors forment
la paroi des sinus, la peau se laisse distendre, et une tuméfaction
apparait et tend a rester permanente. Celle lésion a été observée
assez souvent.

Les pneumatocéles de la téte sont des tuméfactions limitées, pou-
vant varier de volume quand il entre ou sort de l'air dans la cavité
nouvelle annexée au sinus. La peau qui recouvre I'épanchement d’air
est lisse. Il y a une réduetibilité pius ou moins évidente, et rarement
de la erépitation, ce qui tient a ce que P'air esl enfermé dans une
seule loge, sous le périoste des os du crane ou de la face. La sonorité
a la percussion est le meilleur de tous les signes; quelquefois lorsque
V'on a réduit en partie I'epanchement d’air, on sent les os du crane
présentant des irrégularités analogues aux bourrelets qui existent sur
les os dans les eéphalomatomes, Enfin quand le pnenmatocele est di
a l'ouverture des cellules mastoidiennes, ou a l'ouverture des sinus
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frontaux, en auscultant Doreille ou la racine du nez, on entend.
lorsque I'on fait souffler fortement les malades pendant qu’ils fer-
ment leurs narines, un faible sifflement ou une sorte de rale erépi-
tant.

Bibliographie. — MacgENsiE, Maladies des yeux, t. I, p. 245. —
Lavcier, Bulletin chirurgical, t. I, p. 56. — Cavassg, Des fractures
du larynx (thése, Paris, 1859). — Dorseau, De I'emphyséme trauma-
tique, 1860 (concours pour l'agrégation), — Morer-LavaLLEg, Bul-
letin de la Sociélé de chirurgie, 2° série, t. II, p. 302 et suivantes.
— Boureav, De l'emphyséme traumatique des membres (thése,
Paris, 1853). — Dupvyteen, Clinique chirurgicale, t. Il. — GazeTTE
DES ROPITAUX, 1864, p. 189. Foucner et Despris, Emphyseme des
paupiéres consécutif a une rupture du sac lacrymal. — Tromas, Du
pneumatocele du erane (thése de Paris, 1863).

§ II. — Wydropisies.

Les hydropisies supposent - toujours un trouble de la circulation
veineuse et de la cirenlation capillaire. Sans entrer ici dans des détails
de physiologie pathologique, il faut dire néanmoins que la présence
anormale de sérosité dans les tissus a lieu par suite de Parrivée du
sang par les arteres en plus grande quantité qu’il s'en retourne par
les veines, et cela surtout chez les sujets qui ont une altération plus
ou moins grave du sang.

L’ascite, qui est I'hydropisie du péritoine, I'hydropéricarde, l'hy-
drocéphalie, qui sont du ressort de la pathologie médicale, ne doivent
point nous arréter; disons seulement que dans l'ascite la tuméfac-
tion du ventre est uniforme, que le liguide se déplace dans la cavité
péritonéale et qu’il se porte toujours aux parties déclives, c’est-
a-dire dans des positions variables suivant la sitnation ol se trouve
le malade en observation. L'hydrocéphalie congénitale ou acquise
offre pour caractére un développement anormal de la téte et des
troubles des sens, tels que céeité, nvstagmus, paralysies sensovielles.
A Tophthalmoscope, on trouve de la congestion rétinienne et de
Uinfiltration séreuse de la papille. Les enfants atteints d’hydrocéphalie
présentent des convalsions intermittentes.

Mais il y a, au contraire, des hydropisies articulaires qui sont
du ressort de la chirurgie, et celles-la sont un peu différentes des
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hydropisies, en ce qu'un traumatisme peut les produire. Ces hydro-
pisies des articulations, ou Aydarthroses, sont reconnues 4 une géne
dans les mouvements des articulations coincidant avec une tuméfac-
tion rappelant la forme de la synoviale, jusqu’aux limites de laquelle
la tuméfaction s'étend. Suivant que I'articulation est plus ou moins
recouverte par des muscles, suivant qu’il y a plus ou moins de liquide
dans Particle, la fluctuation est plus ou moins évidente. Chaque arti-
culation atteinte d’hvdarthrose, du reste, oflve des signes particuliers.
Ainsi, la facilité d'obtenir le choc de la rotule contre les condyles du
fémur quand on presse brusquement sur la rotule est le signe non
équivoque de I"hydairthrose du genow. Cest sur le cou-de-pied que I'on
doit chercher la fluctuation dans 'hydarthrose de Uarticulation tibio-
tarsienne. C'est sous le bord postérieur ou antérieur du deltoide qu’on
sentira la fluctuation dans les hydarthroses scapulo-humérales. Pour ce
qui est de semblables lésions pour les petites articulations il n'y a rien
a en dire : on les a supposées plus souvent qu'on ne les a diagnosti-
quées, et on les a le plus souvent traitées et sans dommage comme
des rhumatismes. Les hydropisies des articulations débutent en géné-
ral brusquement et se développent vile; elles sont accompagnées de
douleurs articulaires.

L’hydropisie du tissu cellulaire, ou @déme, est un sympltdme ou
plutot un épiphénomene commun a plusieurs maladies : tantot il in-
dique que les veines principales de la région sont comprimées; tantot
il est le signe révelateur d'une altération profonde des muscles on
du sang, telle que l'infection par la trichine ou 'albuminurie ; tantot
il indique un empoisonnement, tel que 'empoisonnement par le venin
des serpents. 1l n’existe pas d’cedéme idiopathique,

Or, 'edéme étant un symptdme, il n’y a pas a en donner les signes,
Il ne faut qu’en donner les caractéres.

L’wdéme est une tuméfaction indolente, d'une consistance assez
ferme, non élastique, se laissant dépl‘imer par la pression, et conser-
vant I'impression du doigt. Si 'on pique la peau avec une aiguille a
acupuncture, il sort par la plaie une gouttelette de sérosité limpide
quelquefois rosée, qui, analysée, donne en faible proportion, il est
vrai, les mémes parties constituantes que le sérum du sang : chlo-
rure de sodium, albumine, phosphates alcalins, ete.

L'edeme ne peut étre confondu avee aucune autre tuméfaction,
si ce n'est I'emphyséme ; mais la erépitation fine de 'emphyséme est
un signe distinetilf qui ne permet pas d’erreur.
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Un cedéme étendu i la suite d'une contusion d’un membre, ou
d’une chute, est le résultat de la compression exerceée de dedans en
dehors sur les veines par un épanchement de sang.

Un cedéme étendu & tout un membre existe avee des varices en-
flammées, avec un anévrysme artérioso-veineux, avec une tumeur
volumineuse comprimant des vaisseaux veineux et méme lympha-
tiques, La ligature des veines est suivie d’';edéme; les phiebites sont
dans le méme cas, et il y a un edéme de 'orbite qui est la consé-
quence immeédiate de la phiébite de la veine ophthalmique dontil est
méme le meilleur symptome. Enfin la fluxion dentaire est un cedéme
révélateur qui indique une inflammation du périoste des michoires,
comme 'edéme du cou accompagne les adénites cervicales profondes
qui suppurent. Cette énumération des conditions d’apparition de
I'edeme montre quelle est la valeur diagnostique de cette tuméfac-
tion. L'ecedéme uni a la congestion dans la tumeéfaction inflammatoire
se retrouve dans tous les cas ot un fover de suppuration menace de
se faire jour & travers la peau.

Il y a un cedéme blane qui est le résultat de la cessation de la cireu-
lation des lymphatiques : ainsi ';edéme des bourses a la suite d'un
bubon suppuré; I'edéme du pied a la suite d'une angioleucite du
membre inférieur. Mais souvent I'eedéme qui accompagne I'angioleu-
cite ou l'érysipéle a une coloration rosée en quelques points.

Dans le cours de la variole confluente, il arrive un cedéeme blanc
des pieds et des mains qui ne peut étre en relation qu'avec une
géne de la circulation lymphatique. C'est, on le sait, au moment de
la poussée des pustules qu'elle doit apparaitre, dit-on, a titre de crise;
dans ce moment, en effet, la peau est tellement surchargée de bou-
tons, qu'on ne concoit pas que la circulation lymphatique puisse se
faire régulierement.

Une tuméfaction chronique doit étre rattachée a 'eedeme: la phieg-
matia alba dolens. Cette tuméfaction existe loutes les fois que les
veines principales d'une région sont ou oblitérées ou comprimées, et
en particulier quand la géne de la cireulation veineuse a été progres-
sive, et s'est étendue pen a peu. Il v a phlegmatia alba dolens pendant
la grossesse et a la suite des couches, & un membre inférieur ou aux
deux membres inférieurs. On observe une phlegmatia alba dolens aux
membres supérieurs lorsqu’une tumeur de aisselle du sein ou de la
région thoracique comprime les veines axillaires et y détermine des
coagulations. La lésion qui est encore appelée aujourd’hui phlébite
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adhésive est la cause ordinaire des phlegmatia alba dolens, c’est-a-
dire d'un cedeme dur et douloureux.

La phlegmatia alba dolens est une tuméfaction uniforme d'une
partie sans changement de coloration & la peau; celle-ci néanmoins
est luisante, chaude et tendue. La tuméfaction garde 'impression du
doigt, et il y a une certaine douleur a la pression, plus forte quand
on presse sur les vaisseaux, c'est-a-dire sur les points ot 'on sent un
cordon dur correspondant & une veine oblitérée par des caillots.

En résumé, 'eedéme indique tantdt un obstacle & la circulation vei-
neuse et une stase du sérum du sang dans les capillaires et les espaces
intervasculaires ; tantdt une altération du sang, qui consiste dans la
perte d’albumine et la diminution des globules ; tantot une inflamma-
tion profonde qui ralentit la circulation dans les petites veines. Il con-
siste dans une tuméfaction des tissus par du sérum, et on le reconnait
a son indolence, a sa consistance peu ferme et a la depressibilite qu'il
offre, puisqu'il conserve 'empreinte des doigts qui l'ont presse.

§ HI. — Des épanchements sanguins,

Une artére, une veine ou plusieurs vaisseaux capillaires ouverts
causent un epanchement de sang dans les tissus.

Epanchement de sang artériel. — Anévrysmes diffus.

1l y a plusieurs conditions dans lesquelles les artéres peuvent étre
ouvertes. Une plaie d’artére, une mortification et une chute d’une
partie de la paroi artérielle, une rupture sous-cutanée d’anévrysme,
sont les causes des épanchements de sang; je ne parle ici que pour
mémoire de 'hémothorax et de 'hémopéricarde dus a la rupture oun
aux plaies du ceeur. La présence d’une grande quantité de sang épan-
ché daus les tissus est une cause de fievre plus ou moins légére. Lors-
qu’une plaie a intéressé une grosse artere, le sang s'épauche jusqua
ce que la résistance des tissus a la distension ait fait équilibre a la
pression du sang dans les artéres. La tuméfaction est done assez con-
sidérable. Elle est proportionnée au calibre du vaissean ouvert et a la
largeur de Pouverture de la plaie ariérielle. Cette tumélaction est
sans changement de coloration a4 la peau, a moins que la distension
de la peau ne soit extréme et que celle-ci ne soit sur le point de se
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rompre ; et si une ecchymose existe, ¢’estan niveau de la plaie du tégu-
ment par ol a passé le corps qui a blessé I'artere. Toutefois, les tégu-
ments sont plus foneés que du coté sain. Il n'y a point de douleurs
autres qu'un sentiment de compression : la pean est tendue, luisante
el dure ; rarement on observe de la fluctuation franche. La tamélac-
tion est animée de battements isochrones avec ceux du pouls. Rare-
ment la tuméfaction est réductible. Enfin ¢’est & lasuite d’un aceident
récent que cette lésion peut étre observée, car I'épanchement de sang
artériel se coagule, se limite et devient un anévrysme kystique qui
présente d’autres caracléres, ceux d'un kyste. Toutefois, il ne faut pas
ignorer qu’'a la suite de la chute d’eschares artérielles, plusieurs jours
aprés une plaie par arme a feu, il arrive un épanchement de sang
artériel semblable au précédent, & moins que le trone de l'artere
blessée ne soit oblitéré par un caillot.

Une plaie de petites arteres complétement divisées, comme cela
arrive dans les fractures avec division des muscles, cause un épan-
chement assez considérable, mais non pulsatile. En effet, les artérioles
cessent de donner du sang par le fait de leur rétraction. La tumeéfac-
tion est plus limitée, d'une consistance pateuse, car le sang se coagule
vite. L'épanchement sanguin a la suite de ruptures des petites artéres
est un des accidents des confusions,

Lorsqu'un anévrysme s'est rompu, il y 2 une tuméfaction autour
d’une tumeur, et elle est due a un épanchement de sang dans le tissn
cellulaire. Alors, & la tension du téegument se joint quelquefois une
ecchymose étendue, de la fluctuation quelquelois, et dans certains
cas, de la rougeur inflammatoire. Ce sont les ruptures d’anévrysme
du creux poplité qui présentent le plus souvent de telles complica-
tions. Il n’y a pas de battements dans ces épanchements,

Epanchement de sang veineux.

Les épanchements de sang veineux sont, en général, moins étendus
que les épanchements de sang artériel, parce que le sang veineux
offre une moindre pression que le sang artériel. Les types d’épan-
cliement sanguin consécutif a une plaie des veines, sont le thrombus
de la saignée et le thrombus de la vulve. L'un est di a une plaie de
la veine, L'autre & une rupture sous-cutanée de veines plus ou moins
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variqueuses. Le thrombus de lo vulve est une tumefaction mal limitee,
soulevant la peau du périnée et la muqueuse du vagin, elle succede a
une sensation de déchirure éprouvée par la malade. 1l y a des ecchy-
moses au périnée, la muqueuse du vagin est violacée; les parties
tumefices sont molles, fluctuantes; les malades y éprouvent une dou-
leur assez vive. 8'il y a du ténesme anal et de la rétention d’uvine, on
doit supposer que le sang s'est aussi epanché dans le tissu cellulaire
du petit bassin. Une plaie de la valve donnant lieu & une hémorrha-
cie abondante, chez une malade qui a senti sa vulve se tumélier
d’abord, indique une rupture d'un thrombus de la vulve.

Lorsque le thrombus ne se résorbe pas, si un point de la tumélac-
tion devient chaud, douloureux et tendu, si la fitvre augmente et s'il
y a des [rissons, on doit diagnostiquer une inflammation du foyer
de 'hémorrhagie et une suppuration prochaine.

Il y a des épanchements de sang veineux dans les membres frac-
turés; ces épanchements sont diffus ou circonserits : lorsqu’ils sont
diffus, les membres sont uniformément gonflés, et il n'y a d’ecchy-
moses que prés de la fracture au point correspondant de la peau;
lorsqu’ils sont circonserits, la tuméfaction est plus réguliére, elle est
fluctuante, peu ou point douloureuse, et lorsque le sang est coagulé,
si I'on presse sur les points tuméliés, on produit une erépitation par-
ticuliere analogue a celle que 'on percoit en pressant des grains
d’amidon.

Les ruptures des veines sous-aponévrotiques ne donnent lien a
une ecchymose que quand 'aponévrose est rompue. Plusieurs jours
apres ce traumatisme cependant, on voit survenir une ecchymose
assez loin du lieu o I'épanchement s’est effectué : ainsi, au voisinage
du genou pour un épanchement de sang veineux a la cuisse, au poi-
gnet pour un épaunchement de sang a l'avant-bras. Les épanche-
ments de sang veineux sous-cutanés donnent lieu a de I'ecchymose;
ainsi, une varice rompue cause une tuméfaction indolente avec
ecchymose tres-étendue.

Les bosses sanguines, suite de contusions, sont des tumélactions
arrondies, molles, un peu douloureuses au toucher, quelquefois
fluctvantes, surtout lorsqu'elles sont situdes sous une membrane
reésistante, telle que le périoste des os du erine, ou sous une aponévrose
résistante, telle que Maponévrose du erdne. Seulement, la différence
qui existe entre ces deux variétés de bosses sanguines, est la diffusion
plus grande de la tuméfaction quand le sang est sous 'aponévrose.
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Epanchements de sang hors des vaisseaux capillaires.

Les épanchements de sang dus aux petits vaisseaux ou aux vaisseaux
capillaives sont limités ; ils causent une tuméfaction plus ou moins
réguliere, et sont généraléement entourés d’'un cercle de tissus plus
durs. Ce sont les contusions avee attrition des tissus qui sont origine
de I'epanchement. Aussi est-il ordinaire de voir ces collections de
sang s’enflaimmer ou s’enkyster, et c’est ce qui constitue les abees
hématiques et les kystes sanguins que 'on trouvera plus loin.

Il'y a des épanchements de sang spontanés, c’est-a-dive des épan-
chements dus a des ruptures spontanées de vaisseaux sous I'influence
du moindre traumatisme, et chez les individus cachectiques, les scro-
fuleux, les hémophiles, les individus atteints de purpura et certains
varioleux. On observe aussi chez les aliénés un épanchement de sang
de ce genre tout particulier, il siége sous la peau de l'oreille qu'il
décolle des cartilages. Quelquefois il forme un véritable kyste; il en
sera question plus loin.

Ces épanchements de sang sont plus ou moins limités, ils sont
indolents, longtemps fluctuants, Ils apparaissent soudainement, et 'on
observesouvent, oul'onaobservé, chez les malades qui en sont atteints,
des hémorrhagies nasales, intestinales ou rénales.

Le lecteur trouvera plus loin, lorsqu’il sera parlé des tumeurs,
les épanchements de sang qui ont lieu dans les Kystes et les tu-
Imeurs.

Un épanchement de sang se montre chez le feetus, entre les os du
crine et le périoste : le céphalématome. Cet épanchement est aux
autres epanchements sanguins ce que le pneumatocele est aux autres
emphysemes.

Le céphalématome forme une tuméfaction ovoide, aplatie, sans chan-
gement de coloration a la peau, molle, fluctuante, indolente. Lorsque
I'on peut la déprimer, on sent I'os au-dessous, et au pourtour de la
grosseur, un bourrelet dur qui est dii a une saillie de matiere osseuse
au point ou le périoste est decollé des os du erdne. Le céphaléma-
tome n'est point réductible, n'ofire point de battements, 1l n'existe
pas au niveau des fontanelles.

M. Marjolin a présenté a la Société de chirurgie un enfant de treize
mois, (ue nous avons vu, et qui présentait sur le pariétal gauche un
céphalématome traumatique, ou mieux une bosse sanguine énorme

DESPRES, 2
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qui s’étail acerue rapidement. La tuméfaction était étendue a la moi-
tié de la téte, il y avait un mouvement d'expansion isochrone aux
battements du pouls, et M. Marjolin croyait entendre un bruit de
souffle. La fluctuation était évidente, Probablement, comme la tumeur
¢fait venue i la suite d’une chute, il y avait une rupture d’artére et
un anévrysme traumatique primitif. Le diagnostic, dans des cas sem-
blables, ne devrait pas étre douteux, surtout s'il n’y avait pas de
lransparence.

L' hématocele péri-utérine est une tuméfaction siégeant dans le petit
bassin et due & une hémorrhagie s'effectuant ou dans le cul-de-sac
péritonéal, ou dansle tissu cellulaive des ligaments larges.

L’hématocéle péri-utérine est pen étendue lorsqu'elle existe dans
le tissu cellulaire des ligaments larges, et est due, suivant M. Richet,
a la vupture ou a la distension exagérée d'une varvieocéle ovarienne.
L'hématocele gui siége dans le enl-de-sac utéro-rectal du péritoine
est plus abondante,

Il y a quelquefois deux phases dans 'existence des hématocéles,
une pendant laquelle le sang s’accumule dans le tissu cellulaive des
ligaments larges ou dans le cul-de-sac péritonéal ; une pendant
laguelle le sang aceumulé forme une tumélaction dans le vagin. Toutes
les hématoceles gui se résorbent manquent de la seconde phase.

Au début, ce sont des signes rationnels qui indiguent I'hématocéle.
Alnsi une suppression brusque de 'écoulement menstruel a la suite
d"un coit pendant les vegles. 11 v a des douleurs vives dans le petit
bassin, le ventre se développe, est douloureux au toucher; de la
fievre, des nausées, apparaissent, la soif est vive; enun mot, il y a des
signes de pérvitonite partielle ou peivipéritonite ; mais yn caraetére
special existe quelquefois, e'est la pileur de la face, surtout chez les
malades qui ont habituellement des régles abondantes; cette pileur
est analogue 4 eelle des personnes qui ont éprouvé des pertes de sang
abondantes. Il y a du ténesme anal et vésical, et les malades ant la
sensalion d'une compression intérieure.

Lorsque le ventre est devenu moins douloureux, d’autres signes
viennent eonfirmer le diagnostic; ee sont ceux qui sont tirés de la
palpation du ventre et de la palpation unie au toucher vaginal.

Quand I'hémorrhagie est peu abondante, on sent le corps de I'uté-
rus entoure par une tuméfaction irvéguligre dans le petit bassin,

Si 'épanchement est abondant, on sent par le palper abdominal
une tumeélaction irvéguliere lobulée, ainsi que I'a élabli le prolesseur
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Nelaton, et dont le veliel s'apereoit a Pextérieur. L'ulérus est remonte
vers I'ombilie, le col parait situé plus haut, en méme temps on con-
stale en arriére ou sur le coté du col une tuméfaction molle, quel-
quefois fluctuante, et souvent pateuse lorsque le sang s'est coagulé.
Quelquefois, en pressant sur I'hypogastre et en maintenant le doigt
sur la tuméfaction rétro-utérine, on pergoit le flot. On a enfin une
bonne notion des limites de la tumeur en pratiquant le toucher
rectal. L’examen au spéculum a été fait; il a permis de constater que
le eol était généralement sain, et il a été possible de voir la muqueunse
du vagin violacée, comme ecchymotique. Dans ae telles conditions,
certes, il faut admettre qu’il y avait une hématocéle extra-péritonéale.

Ce n'est pas tout de diagnostiquer 'hématocele. 1l v a ses com-
plications que 1'on doit reconnaitre lorsqu’elles se présenteront : la
péritonite et I'inflammation du fover, c¢est-d-dire 'enkystement de
I’épanchement sanguin et la formation de pus. Les vomissements, le
ballonnement du ventre, la douleur excessive et augmentée trois a
(uatre jours apres le début de la maladie indiquent la péritonite. Le
redoublement de fievre, les frissons et les douleurs vives au périnée,
an bas-ventre et dans lesaines, indigueront l'inflammation du foyer.
J'ai eu un cas de ce genre: la malade soufirait tellement que pendant
deux jours elle n’a cessé de erier.

Lorsque la tuméfaction apparait dans le vagin, toute résorption
etant impossible, on voit peu & peu la paroi recto-vaginale se dis-
tendre en présentant une fluctuation manifeste. Il y a un certain de-
gré de réductibilité, pen de douleur au toucher et seulement du
ténesme anal.

M. Spencer-Wells a observé une hématocele rétro-utérine & la suite
d’une opération d’ovariotomie; il n’y avait pour tout symptome que
du ballonnement du ventre, de la dilatation des pupilles, de 1'assou-
pissement et de 'altération des traits; le ehirurgien avait eru a 'exis-
tence d'une fievre typhoide, jusqu’a ce qu’il edt constaté une tumeur
fluctuante du vagin par letoucher rectal et vaginal. Une ponetion a été
faite et a donné issue a du sang noir, puis plus tard le chirurgien a fait
une contre-ouverture, passé un drain, et a évacué dusang etdupus.

Il a été vu des écoulements de sang noirdtres & la suite d’une épo-
que de régles peénibles et aprés des signes d’inflammation du petit
bassin. Ce phénomene est bon a connaitre comme signe accessoire de
certaines hématoceles. M. Letenneur {de Nantes) a établi sur un tel
phénomene le diagnostic d'une hématocele rétro-uteérine.
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Deux maladies peuvent étre confondues avee 'hématoeele ; ce sont
les phlegmons péri-utérins et les pelvi-péritonites enkystées qui ont
tous denx des partisans exclusifs. La olt quelques-uns voient une
légére hematocele, d’autres trouvent un phlegmon péri-utérin, d’au-
tres une pelvi-péritonite circonscrite. Mais la confusion n’existe que
pour des maux localisés peu graves en'général et qui sont révélés par
des douleurs vives dans le bas-ventre, de la fievre, et une tuméfac-
tion sur les cétés de 'utérus. Quand il y a une tuméfaction a la vulve
ou une tumeur vaginale, souvent des erreurs peavent élre commises ;
mais il n'y a pas de dommage, méme au point de vue du rigorisme
du diagnostic. En effet, lorsque I'hématocele arrive dans le vagin, il
n’y a pas de travail de résorption possible, et si le liquide est parvenu
jusque-la, c'est que le péritoine a déja enkysté le sang épanché ou
que le pus est méle au sang. Or, on sait ce que c'est qu'une formation
de fausses membranes autour d'un épanchement de sang dans une
séreuse. C'est le premier terme de Uinflammation ou d'une péritonite
circonscrite.

Bibliographie. — VELPEAU, De la contusion (thése de con-
cours, 1834 ). — Broca, Traité des anévrysmes. Paris, 1856, —
Pierreson, De la variole hémorrhagique ( thése de Paris, 1861 ). —
Marjouin, Bulletin de la Société de chirurgie, 17 série, t. VIIL, p. 146.
— Viguks, Hématocele rétro-utérine (these de doctorat. Paris, 1850).
— Prost, Hématocele rétro-utérine (these de doctorat, Paris, 1854).
— Voisiy, Hématocele rétro-utérine (these de doctorat. Paris, 1858 ),
— Ricaer, Anatomie chirurgicale, p. 817. — Spexcer-WEeLLs, Disease
of the ovaries, case CI, p. 261. London, 1865. Traduction, Hémato-
cele rétro-utérine, (az. des hdp., 1865, p. 354. — LETENNEUR, De
I'écoulement du sang par l'utérus dans I'nématocele rétro-utérine,
Gaz, des hip., 1865, p. 49, Voyez aussi Nonar, Des maladies de
Futérus. — Bernurz et Gourir, Clinique des maladies des femmes,

5 IV. — De la tuméfaction inflammatoire.

La tuméfaction inflammatoire a toujours pour origine un trouble
de la circulation capillaire, ou bien le sang altéré est arrété dans les
vaisseaux, ou bien il y a i la fois wdéme, suite de compressions vei-
neuses, et arrét du sang dans les capillaires. Les tuméfactions inflam-
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maloires sont toujours accompagnees de frissons et de fievre, et d'un
embarras gastrique.

I. Lorsqu’'une inflammation existe, l'organe enflammeé augmente de
volume peu de temps aprés qu’il est devenu douloureux, la partie
devient plus chaude, et, I'inflammation continuant, la peau ou les
tissus se tendent davantage. S'il s’agit du voisinage d'une plaie
récente, la tuméfaction augmente autour des bords de la plaie bour-
souflés, de la sérosité louche s'écoule du fond de la blessure pendant
deux on trois jours, et de I';déme existe aux limites de la tuméfac-
tion inflammatoire; en somme, la tuméfaction inflammatoire est une
augmentation de volume d’une partie, avec rougeur, chaleur et dou-
leur; elle a de plus, comme I'cedéme, la propriété de garvder I'impres-
sion du doigt, avec cette particularité que la ol le doigt a pressé, la
coloration rouge disparait.

Lorsqu’une inflammmation entre en voie de guérison, il reste une
induration et une tuméfaction rouge tirant un peun sur le violet,
chaude, mais peu douloureuse : ¢’est ce que 'on appelle le gonfle-
ment inflammatoire; peu 4 pen la rougeur disparait, l'eedéme per-
siste encore quelquefois, et lorsqu'il est tres-manifeste, comme dans
le phlegmon diffus en voie de guérison, il y a ce que Vidal (de Cassis)
appelle I'edeme de retour.

La tuméfaction inflammatoire indique : 1° un phlegmon simple ou
diffus, avec cette différence que le premier s'accompagne d’une aug-
mentation assez considérable, quoique limitée, des parties, tandis que
dans le phlegmon diffus il n'y a qu’une teansion de la peau avec un
pen d’cedeme; 2° une adénite lymphatique; 3° 'inflammation d’une
clande; 4° inflammation d'un muscle on d'un os.

A. — La tuméfaction phlegmoneuse est dure, rouge, chaude, dou-
lourense; elle garde peu l'impression du doigt, mais elle palit sous
I'influence de la pression exercée. Au quatrieme jour, la tension aug-
mente, quoique la tumeéfaction diminue, et il v a de la fluetuation
qui indique un abees. Lorsque le phlegmon est diffus, la tuméfaction
est uniforme et s'étend a une grande surface; elle gagne peu i peu
en étendue chaque jour. La peau conserve impression du doigt et
palit sous la pression; la eoloration du tégument est plutdt rosée que
rouge, et ce n'est que quand 'inflammation se localise que la colora-
tion devient d’un rouge vineux. Souvent I'inflammation d'une bourse
séreuse a la suite d’une plaie devient la source d'un phlegmon diffus;
on reconnait Vorigine du phlegmon et sa nature en considérant son
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point de départ. Lorsque le phlegmon se termine par gangréne, on
voit au milien de la rougeur des plaques blanches, grises ou noiritres,
suivant le pansement appliqué : blanches, si le pansement était hu-
mide; noires, si le pansement était sec. Enfin quelquefois il se forme
des abeés quon reconnait & un ramollissement du tégument et i une
fluctuation franche. La mollesse de ces abeés est due & ce qu'ils con-
tiennent, au milien d’une petite quantité de liquide, des lambeaux
de tissu cellulaire gangrené.

B.-— 11y a une tuméfaction du con qui est presque toujours mortelle,
et qui a pour siége tout le tissu cellulaire profond du cou. F'ai yu un
exemple de phlegmon de ce genre, et les Bulletins de lo Société ana-
tomigue font mention d'une semblable maladie. Voici quel était I'élat
du malade :

« Géne considérable de la respiration, deux acces de suffoeation,
voix éteinte, coloration violacée des levres et de la peau du visage,
insensibilité; il existe au cou, dans la région sous-hyoidienne, un
gonflement considérable de toute cette région ; ce gonflement a pour
limites latérales les sterno-mastoidiens, OEdéme dur et eoloration
rouge peu marquée au niveau du gonflement. Le cou parait trés-
large, et la téte semble reposer sur la région sous-hyoidienne ; pas de
fluctuation annongant un foyer distinct. Le malade expectore avee
difficulté une quantité considérable de sérosité spumeuse blanchatre. »
En pratiquant la trachéotomie chez ce malade, on a vu sortir du pus
lors de l'incision de 'aponévrose profonde du cou.

Ces lésions ont été vaes depuis longtemps, et ¢'est ce qu'on trouve
dans les livres sous le nom de goitre aigu. En Allemagne, Blosberg
et Ludwig ont déerit quelques cas analogues sous le nom de eynanche
typhodes et pseudoerysipelas substendinosum colli ; mais les faits qui
ont été suivis de guérison, parmi ceux qui sont signalés par ces auteurs,
semblent étre des adénites cervicales profondes.

(. — Lorsqu’une adénite existe, il y a d’abord un gonflement de la
glande lymphatique qui a été, & un moment donné, douloureuse;
puis une tuméfaction apparait, elle entoure tout le ganglion ; la peau,
a ce niveau, devient chaude, tendue, douloureuse, et ne garde pas
I'impression du doigt; mais lorsque la pean devient un peu rouge, et
quand elle garde 'impression du doigt, cela indique qu’il y a du
pus, et ¢’est a ce signe bien plus qu’a la fluctuation que le chirurgien
reconnait la circonseription du pus en foyer. Si plusieurs ganglions
sont malades, comme cela arrive quelquefois, les mémes phéno-
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menes sont observés. Lorsque le ganglion est, comme au cou, voisin
d’uil conduit, la tuméfaction inflammatoire exerce une compression
sur I'tesophage ou la trachée, ce qui entraine de la dyspnée et de la
dysphagie. Toutes les fois quiil vy 4 une adénite, on peut toujours
trouver la lésion des tissus qui a préexisté a l'adénite, et qui I'a cau-
seée par propagation de l'inflammation : ainsi un mal de dent, une
atigine, une plaie non soignée, un ulcére virulent, tel qu'un chancre.

D. — Parmi les inflammations glandulaires qui causent une tumé-
faclion considérable, il en est plusieurs qui doivent étre citées ici :
linflammation de la glande thyroide et celle de la parotide; puis les
tumeélactions inflammatoires de la glande mammaire et du testicule.

1° La glande thyroide estle si¢ge d'une inflammation quil’atteint en
tolalité ou partiellement; dans le premier ¢as, il s'agit d’une thyroi-
dite congestive, d'une inflammation analogue a I'épididymite, ne
suppurant que trés-exceptionnellement, et se montrant 4 la suite d’un
refroidissement chez des femmes encore jeunes et & une époque des
regles. J'ai vu trois fois cette maladie & I'hdpital de Lourcine dans le
cours de trois années. Bauchet a réuni quelques exemples de ceite
maladie, et il a méme vu une thyroidite chez un homine.

Les signes de Tl'inflammation du corps thyroide sont : augmenta-
tion de volume de 'organe, qui peut atteindre le volume du poing; la
douleur & la pression et pendant les mouveinents du cou, la dégluti-
tion méme cause des douleurs. Il n’y a point de tuméfaction du tissu
cellulaire sous-cutané, pas d’empitement de la région. On voit bien
que le mal est localisé dans la glande thyroide, ear la tuméfaction
occupe la place de cette glande, et elle suit la trachée pendant les
mouvements de déglutition. La géne de la respiration est peu consi-
dérable quand l'organe est peu tuméfié; cependant M. Lebert a vu
une thyroidite causer la mort par asphyxie. 1l v a quelquefois de la
fievre; s'il se forme du pus, des frissons et tout le cortége de la sup-
puration se montrent; la peau alors se tend, devient cedémateuse et
rouge, et I'on ne tarde pas a trouver de la fluctuation dans un point
circonscrit. Le siége de la tuméfaction, ses limites, la possibilité de
sentir la tumeur et de constater ses adhérences i la trachée sont des
signes univoques qui empéchent de confondre la thyroidite avec le
phlegmon profond du cou et les adénites cervicales profondes.

Dans le cas ot la tumeur serail trés-volumineuse, il serait probable
qu’il y aurait une thyroidite dans un goitre ou un épanchement san-
guin dans un goitre. En interrogeant les antéeédents des malades, on
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trouveraii tout de snite la nature du mal. 1l n’y a pas d’ailleurs de
distinetion a établir dans les deux cas entre la thyroidite non suppu-
rée et I'épanchement de sang, car I'un et 'autre mal sont identiques.
Il 'y a pas, en effet, d’épanchement sanguin dans le corps thyroide
sans un certain degré d’inflammation; seulement, quand 1'épanche-
ment sanguin est trés-abondant, il existe d’emblée de la fluctuation.

2° Les signes de U'inflammation de la parotide sont une tuméfaction
diffuse s’étendant de 'oreille & la bouche et de I'arcade zygomatique
a la partie supérienre du cou. La peau est chaude, tendue, rouge;
mais il n'y a point de fluctuation. Quelquefois on voit sourdre du pus
par l'orifice buceal du conduit de Stenon (Piorry). (Vest dans lecours
d'une maladie grave, d'une stomatite, que I'on voit apparaitre cetle
maladie, et ¢'est une inflammation dite critique.

Les orveillons, que on a voulu séparer des parotides, n’en different
pas sensiblement au point de vue du diagnostic ; senlement ils exis-
tent chez les enfants, chez les individus atteints d'orchiles, et ees
inflammations alternent.

Lorsque les parotidites et les oreillons suppurent, la tuméfaction
augmente, se ramollit en plusieurs points, et l'on a alors les signes
des abees chauds.

3° Une tuméfaction de la mamelle toute spéciale est parfois le fait
de la rétention du lait dans les eonduits galactophores et les acini
glandulaires, et de Uinflammation subaigué du tissu cellulaire de la
mamelle. Dans d’aufres circonstances, c'est une congestion au mo-
ment des régles, passagere comme 1'époque catameéniale. C'est encore
la une de ces inflammations glandulaires qui ne suppurent pas sou-
vent. Les seins sont douloureux au toucher, tendus et durs; en quel-
(ues points on sent une fausse fluctuation qui est due a la dilatation
de conduits galactophores par du lait. On verra, au chapitre des
tumeunrs du sein, que celte tuméfaction peut se limiter et donner nais-
sance, ici 4 un abees, 1a a un kyste galactophore.

4° L'orchile est une tuméfaction du testicule 3 mais ce que l'on dé-
signe le plus souvent sous le nom d’orchite est une épididymite avec
on sans vaginalite. Cette inflammation nait 2 la suite d'une blennor-
rhagie ou d'une violence portée sur les bourses ou le cordon. Elle
existe en méme temps que des oreillons. Enfin elle se montre & Ia
suite de manceuvres exercées sur 'uréthre ou le col de la vessie.

L épididyinite simple est reconnue i une douleur vive promptement
apparue, d une rougeur plus ou moins vive des bourses, et & une
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luméfaction plus ou moins considérable de 'épididyme induré conser-
vant la forme et la direction de I'épididyme; la bourse du coté malade
est tuméfice, et cela tient & ce qu'il y a toujours un peu de liquide
épanché dans la tunique vaginale.

L'orchite sannonce par une douleur spontanée plus vive que celle
de I'épididymite : la fitvre est plus considérable; le testicule est uni-
formément gonflé, il est augmenté de volume et est doulourenx an
contact. La pean du serotum est un- peu rouge, surtout s'il ya de la
vaginalite en méme temps que 'orchite. 8'il y a eu une épididymite,
on retrouve en arriere la tuméfaction douloureuse qui correspond i
I'épididyme malade. En général, quand I'orchite succede a4 une blen-
norrhagie, il y a épididymite et orchite; a. la suite d’un traumatisme,
il peut y avoir orchite simple. L'orchite peut suppurer; dans ce cas,
un point de I'organe devient plus mou, la pean adhére aux parties
profondes, rougit, et une petite tumeur fluctuante apparait. Si on
I'ouvre, on voit sortir une petite quantité de pus et des filaments
ténus, grisatres, que J. P. Petit a reconnus pour les tubes sémini-
féres. Quelquefois les bords de I'onverture végétent et donnent lieu &
une variété de fongus bénin du testicule : ce sont de gros bourgeons
charnus qui forment ce fongus.

La vaginalite, dont le type est I'état inflammatoire qui succeéde a
'injection iodée, est caractérisée par une douleur d’une intensité
variable. Le scrotum est tuméfié. 1l v a un edéme inflammatoire du
scrotum sans fluctuation. Si l'on fait une ponction exploratrice, il
sort de la sérosité louche, purulente. Quand la maladie a duré quel-
ques jours, en pressant les bourses on sent une crépitation fine, ana-
logue a celle que 'on produit en froissant de 'amidon entre les
doigts.

La vaginalite a été vue dans le cours de la variole (Béraud) et chez
un enfant atteint de fitvre grave (Curling).

E. — Lorsqu'un muscle est enflammé, il durcit et devient doulou-
reux. Cet état constitue une tuméfaction légere que I'on reconnait a
son siége et par la comparaison avec les parties saines du cdté opposé
aux muscles malades. Si une tuméfaction doulourense avec rougeur
aune direction allongée sur le trajet connn du musele sterno-mastoi-
dien, si en méme temps les mouvements de rotation de la téte sont
tres-douloureux, le diagnostic myosite du sterno-mastoidien doit étre
posé. L'inflaimmation des coulisses tendineuses, rare d’emblée, {ré-
quente apres inflammation de plaies des tendons, est reconnue par
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la direction de la tuméfaction, qui est paralléle au trajet connu d'un
tendon, par une difficulté des mouvements auxquels préside le ten-
don, enfin par des abets qui ne tardent pas a se former.,

Le psoitis n’est point toujours facile a diagnostiquer a son début, &
cause dela situation du musele psoas dans 'abdomen, ot il est caché
par les anses intestinales, Cependant, la rétraction de la cuisse, une
douleur trés-vive quand on cherche a étendre le membre; puis une
dureté profonde, longeant lacolonne lombaire, constatée par le palper
abdominal ; puis de la fidvre et de fortes coliques, indiqueront Vin-
flammation du muscle psoas.

F. — L'ostéomyélite et la périostite causent une tuméfaction assez
considérable. Le périoste et le tissu cellulaire voisin sont le sidge
d’une turgescence. On reconnait ces 1ésions toutes voisines — puis-
que dans tous les cas le périoste seul se tuméfie d'abord — & de
l';déme des partiés, limité & un segment d’un membre et & une
tuméfaction profonde : il semble que I'os soit dAugmenté de volume.
Il v adela fievre, quelquefois du délire et un état typhoide. 11 est
arrivé souvent que 'on a constaté d’abord I'état général, et que 1'on a
reconnu l'ostéomyélite et D'ostéite seulement quand un abeés sous-
périostite a été évident.

Il y a une taméfaction des os quiest due & deux causes principales:
la nécrose centrale des os, et les abees des os.

Au débiit les deux affections ont beaucoup de carvactéres communs,
cav la tumeéfaction est due i une ostéite condensante plus ou moins
étendue : la douleur souvent éxagérée pendant la nuit, la difficalté
des mouvements qui exigent de la force, la rougeur passagere du
tégument pendant les acces de douledts qui se présentent & de cer-
tains moments. Jusqu’'au jour ou il se forme des abees, le diagnostic
est incertain. En présence d'une tumeéfaction osseuse a marche chro-
nique, on peut arriver cependant au diagnostic, en considérant la
marche du mal et le siége de la tuméfaction. Si le mal occupe une
extrémité d'un os long, il est probable, si l'affection remonte & de
longues années, qu'il s’agit d’un abees chronique des os, et si la
tumefaction siége sur le corps de l'os, la nécrose est le mal le plus
admissible.

A la méachoire inférieure il y a une nécrose due a Uemploi du phos-
phore, et qui, d’aprés les recherches de MM. Lorvinser et U. Trélat,
occupe le corps de la michoire, et s'annonce par une tuméfaction du
corps de l'os et une gingivite concomitante. La peau cedématiée con-
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serve sa cotileur normale sur l'os tuméfié, e, dans les premiers
temps au moins, les douleurs ne sont point vives. Le métier du ma-
lade, l1a durée de son mal, sont les meilleurs moyens de diagnostic.

G. — Les phlegmons profonds ne sont pas, comme les phlegmons
extérieurs, caractériseés par 'ensemble des symptdmes typiques : rou-
geur, chaleur et tuméfaction. Une douleur profonde, de 'empitement
de la région, des troubles fonctionnels variables et des symptimes
geéneraux, révelent seuls le mal a son début.

Quatre phlegmons profonds forment des tumefactions intra-abdo-
minales : le phlegmon périnéphrétique, le phlegmon de la fosse
iliaque, le phlegmon des ligaments larges ou phlegmon peri-utérin,
et le phlegmon profond de la paroi abdominale. :

1° Le phlegmon périnéphrétique est rarement reconnu a son début,
surtout s’il s'agit d’une inflammation consécutive & une maladie du
rein, néphrite ou caleuls du rein. Il v a quelques douleurs de rein
vagues, puis des symptdmes inflammmatoires plus franes et nune douleur
a la pression dans la région lombaire. Mais la tuméfaction est peu
marquée; il y a de Vempitement profond sur les cotes de la colonne
vertébrale. Quand le pus tend a se faire jour an dehors, en arriére ou
en bas, il y a une tuméfaction a la région lombaire, dure, chaude,
tendue, et quelquefois fluctuante, douloureuse au toucher, et qui cor-
respond exactement a la région du rein, et tout autour il y a de
I'edeme de la région lombaire; on bien le pus descend dans la fosse
iliaque, et 'on a tous les signes d’un abees de la fosse iliaque.

Quand le phlegmon a suppuré, on peul sentir la fluctuation en
pressant d'une part sur les flancs, et de 'autre sur la région lom-
baire.

Il faut savoir que certains phlegmons périnephrétiques peuvent
persister pendant plusieurs semaines avant que le pus ne puisse étre
constaté. 11 arrive méme que certains malades éprouvent une amelio-
ration passagere, que la fievre tombe pendant qu’une tuméfaction ap-
parait & la région lombaire. 1l v'est pas rare qu'il y ait des troubles
de la séerétion urinaire, en méme temps que la tuméfaction apparait,
et ceci existe quand une néphrite a été la cavse du phlegmon périné-
phrétique.

Lorsqu’on sait qu'un malade a eu autrefois des maladies du rein,
le diagnostic du phlegmon périnéphrétique est tres-facilité. Une
hydronéphrose ne saurait étre confondue avec un phlegmon périné-
phrétique, parce qu’une tumeur existe sans fievre, sans douleurs i la
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pression dans le premier cas, tandis que dans le second les malaises,
les douleurs de rein et la fievre sont antérieurs a toute tumeéfaction,
La néphrite et la pyélite causent des troubles de 'urine qui n'existent
pas au méme degré dans le phlegmon périnéphrétique. Ce serait en-
core la au début du mal un moyen de diagnostic différentiel.

20 Le plilegmon de la fosse iliaque suit les couches ou est le résultat
de I'irritation du tissu cellulaire de la fosse iliaque par I'accumulation
de malieres dans le gros intestin. Il est aussi di 4 une inflammation
du muscle psoas iliaque ou 4 une périostite de I'os des iles. Enfin il
peut étre 'extension d’'un phlegmon des lizaments larges ou d’un
phlegmon périnéphrétique. Toutes les plaies et Iractures de la région
du bassin peuvent causer un phlegmon périnéphrétique.

La tuméfaction des abeés de la fosse iliaque est un empitement
profond de la région inguinale, quelquelois allongé si un psoitis est
le point de départ du phlegmon. Les battements de I'artére iliaque ex-
terne deviennent plus sensibles, ear I'artére est un peu soulevée par
la tuméfaction; en méme tempsil y a des frissons, de la fievre, quel-
quefois des vomissements; la pean est chaade. Plus tard il y a un
peu de péritonite circonscrite ou geénéralisée, et le ventre se ballonme.
Divers symptémes concomitants sont observés : si le phlegmon est lié
4 un psoitis, il y a rétraction du membre inférieur, qui est en demi-
flexion sur le bassin. Si le phlegmon est une extension d’un phlegmon
des ligaments larges, on trouve, en touchant par le vagin, 1'utérus
fixe, immobilisé et douloureux au toucher, etil v a un empitement
autour de I'organe. Si un phlegmon périnéphrétique existe et s'est
¢tendu a la fosse iliaque, on constate dans les antécédents du malade
les signes de cette inflammation, et I'on retrouve des accidents anté-
rieurs du edteé des voies urinaires.

Si le phlegmon abeédé vient & s'ouvrir dans I'aine ou dans le vagin,
il y a une taméfaction limitée qui offre les caracteres d'un abeés de
la paroi abdominale ou du vagin. Si le pus se fait jour dans un vis-
cere, on reconnait cette complication & 1'affaiblissement du malade et
a 'expulsion de pus avec I'urine, les matieres fécales ou les mucosités
vaginales.

3" Le phlegmon des ligaments larges, ou périmétrite de Scanzoni, se
montre 2 la suite de I'acconchement, apreés des frissons, des coliques,
un etat fébrile grave et une douleur violente dans le bas-venlre, sans
tuméfaction de 'abdomen; puis la tuméfaction apparait. Ce n'est, &
proprement parler, qu’un empatement tout autour de 'utérns; plus
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tard, cet empélement se localise, et I'on sent une tuméfaction sur les
cotés de 'utérus, Cet organe est douloureux au toucher, et le palper
abdominal fait naitre une douleur lorsqu’on presse sur l'utérus. Il y
a du ténesme anal et vésical; lursflue les malades ont des gaz, elles
éprouvent des douleurs pendant leur passage au niveau des points
enflammés. La fluctuation (quand le phlegmon suppure) apparait assez
tot dansles neuf jours qui suivent l'apparition de la tumeur. La fluctua-
tion manque quand le pus s’est frayé une voie a fravers les parois de la
vessie ou de l'utérus, ce que 'onreconnaita des écoulements purulents
par 'uréthre et a des écoulements abondants par le col de I'utérus.

Il ya une induration péri-utérine qui semble éire le résultat d’un
ancien phlegmon péri-utérin terminé par résolution. On la reconnait
a une dureté ligneuse et & des symptomes antérieurs d'inflamma-
tion des ligaments larges.

he Le phlegmon des ligaments larges hors I'état de grossesse est carac-
térise par une tuméfaction irréguliére; I'utérus est immobile, entouré
de parties dures, chaudes, douloureuses au toucher, et dans lesquels
on sent battre les artéres. Des douleurs lancinantes apparaissent; en
méme temps il y a de la fievre, une douleur au bas-ventre s'irradiant
dans les aines et dans les cuisses, et méme jusqu’a la région sacrée.
Comme le phlegmon des ligaments larges hors I'état de grossesse ne
suppure presque jamais (ce phlegmon est celui que M. Nonat a étudié
sous le nom de phleqmon péri-utérin), il reste pendant plusieurs se-
maines stationnaire et offre des alternatives de mieux et de pire qui
sont accompagnées de rechutes de I'état febrile.

Une induration persiste quelquelois assez longtemps aprées qu'un
phlegmon péri-utérin est entré en résolution. M. Gosselin a plusieurs
fois constaté cette induration.

Ces inflammations péri-utérines ou des ligaments larges sont ordi-
nairement le résultat d'une ovarite suite de vaginite et de métrite, de
Iinflammation d'un plexus veineux variqueux, d'une angioleucite
utérine non terminée par suppuration, enfin d'une pelvipéritonite ou
d'une hématocele peu étendue.

Le diagnostic différentiel de ces lésions au début, avant la com-
plication inflammatoire dauns le tissu cellulaire des ligaments larges,
offre de nombreuses difficultés. L’age peu avancé des malades, une
vaginité avec metrite, des varices des grandes léevres, l'apparition
du mal a une epoque de regles, doivent conduire a diagnostiquer
une ovarite, une hematocele ou une pelvipéritonite. Lorsqu'il y a eu
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des manwuvres abortives, une phlébite et une angioleucite utérine
peuvent étre soupgoundes, Mais lorsqu’il y a tumeur péri-utérine non
luectuante, sans réaction inflammatoire vive et sans coliques, il y a
phlegmon péri-utérin, et aucune incertitude n’est possible,

S'il y a une tuméfaction en arriére de I'utérus et une fluctuation
¢vidente, il est possible que ce soit une hématocele, surtout si le mal
a débuté depuis moins d'un mois, an moment des regles, apres un
coit, et §'il y a une tuméfaction appréciable, par le palper abdominal ,
dans le petit bassin; mais si ce dernier signe mangue, si la tumeéfac-
tion est douloureuse et est bien limitée a la partie postérieare de I'uté-
rus et du vagin, ce doit étre un abeés suite d’une hématocele enkystée
ou d'une péritonite enkystée du cul-de-sac utéro-rectal,

3" La tumélaction dans les phlegmons de la paroi abdominale est sen-
sible si le phlegmon est sous-cutané ; mais s'il est sous-péritonéal, soit
que le pus se soit formé d'emblée sous le péritoine, soit que ee pus
vienne d’un phlegmon des ligaments larges, il existe un pen de tumé-
faction, la paroi abdominale semble plus épaisse, elle est doulou-
reuse, la sonorité de 'abdomen a diminuoé. Ce n'est que guand le pus
tend a se faire jour prés de 'aine que U'on veit apparaitre d’abord de
I'cedéme, puis de la rougeur, Mais il est un bon signe qui aide a pré-
ciser le siége de la tumélaction : ¢’est U'impossibilite ou sont les ma-
lades de se redresser a cause de douleurs vives dans la paroi abdo-
minale, et, quand la tuméfaetion existe dans la peau et le tissu
cellulaire, on peut s’assurer que le mal est superficiel par 'absence de
ce signe. Dailleurs, si la tuméfaction est profonde, elle ne peut éire
aussi bien mobilisée gqu’ung tumélaction superficielle pendant la gon-
traction des muscles abdominaux. Des symptomes généraux, de la
fievre, des frissons et des vomissements accompagnent les abeés pro-
fonds de la paroi abdominale, et cela tient assurément & une sub-
inflammation du peritoine au nivean du phlegmon.

H. Adhérences péritoncales avee oblitérations de Uintestin, — Quelgues
malades présentant les symptomes d'un étranglement interne et d’'one
péritonite offrent quelquelois une tuméfaction diffuse, mais limitée
cependant, et que 'on peut prendre pour tout autre chose que des
paquets d'intestins agglutinés entre eux et étranglés par des brides
anciennes oy de formation datant de plusieurs mois, 1l a été présenté
i la Société anatomique un cas de ce genre (1). Le mal avait débuté,

(1) Bull. Soc. anatl., t. IX, 2¢ série, p. 162,
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peu apres les régles, par des coliques violentes, puis il y avait eu des
vomissements et de la fiévre, et le ventre s'ctait ballonné ; une tumeur
fluctuante avait été reconnue, et 'on y avait pratiqué une ponction
exploratrice qui avait donné issue & des matieres fécaloides. La mort
étant arrivée au douziéme jour, on avait trouvé une masse d’anses
intestinales accolées entre elles et circonscrivant des [oyers purnlents,
‘e (qui avait pu donner la sensation de la fluctuation. Ces cas ne sont
pas trés-rares quand il y a un volvalus ou une invagination compli-
quée de péritonite & marche lente. Les invaginations sans péritonite
sont rarement révélées par une tumeur abdominale. J'ai vu un cas,
dans un service de I'Hotel-Dieu, ol une invagination de Uintestin
gréle et du ezcum dans le colon ne s’étail révélée par aucune tumeur
abdominale et par aucun signe de péritonite. La malade avait été
considérée par M. Nonat comme atteinte d’entérite chronique, a cause
de la diarrhée persistante.

I. — Le panaris est un vieux mot qui désigne eing inflammations
diverses, dont le résultat est la tuméfaction du doigt.

Le panaris cutané, on towraiole, ou onyxis latéral, est caractérise par
de la tension, des douleurs vives; de la chaleur et une tuméfaction an
bout du doigt qui cause dela fievre et de 'insommie; I'épiderme se
décolle au bout de vingt-quatre & trente-six heures, et est soulevé
par du pus, pendant que le derme alentour est rouge et tuméfic.

Le panaris sous-cutané, ou phlegmon des doigts, s’annonce par une
douleur vive au point ol a existé une écorchure ou une contusion,
puis le doigt se tumélie, devient chaud, douloureux a la moindre pres-
sion. La douleur est si vive que les malades ne peuvent reposer. Au
bout de deux jours, a partir du début, il y a un point plus gonflé que
le reste du doigt, plus douloureux : ¢’est la qu’il se forme du pus. Il
ne faut pas compter que I'on sentira bien la fluctuation, car la dou-
leur excessive empéche de prolonger les recherches; mais cette dou-
leur méme est l'indice du siége du pus. Quelquefois le derme se per-
fore, et le pus arrive a se faire jour sous I'épiderme, qu'il décolle : il
y aalors ce qu'on appelle abeés en bouton de chemise. Quand on voit
I'épiderme soulevé par du pus au nivean de la deuxiéme ou de la
premiére phalange, et quand le panaris a duré plusieurs jours, il est
probable gu'il y a abees en bouton de chemise.

Le panaris des gaines tendineuses complique souvent le panaris sous-
cutané, et réciproquement. Daus ce cas, le doigt est tendu, peu rouge,
excepte sur la face dorsale. La tuméfaction est peu considérable, mais
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il y a desdouleurs vives; ce qu'il ya de particulier, ¢'est que la pha-
langette du doigt reste intacte ou peu doulourcuse. La main se tumé-
fie surtout quand Uinflammation occupe le pouce ou le petit doigt :
alors on voit quelquefois 'avant-bras se tluméfier et rougir, car les
fusées purulentes remontent facilement de la main & 'avant-bras. Un
etat fébrile et tout le cortége de I'inflammation accompagnent tous ces
l]EIII.E!.I“lS.

Le panaris périostigue s'annonce par un gonflement douloureux du
doigt limité & une phalange, et des douleurs vives, mais moins fortes
cependant que celles du panaris de la gaine des tendons. Plus tard,
on observe un empatement dur etrouge, et un abees se forme, s'ouvre
seul, ou est ouvert, reste fistuleux, ce qui permet de sentir 'os & nu
avee un stylet.

A la pulpe des doigts, le panaris, ou phlegmon sous-cutané, amene
toujours, lorsque l'ouverture est faite trop tard, une nécrose de la
phalangette, c’est-a-dire une ostéo-périostite suite de la propagation
de Uinflammation, et 'on peut diagnostiquer a4 coup sir un panaris
periostique ou osseux si le mal dure depuis plus de six jours et est
limite a la pulpe du doigt.

Le panaris anthracoide, ou anthrax des doigts, se montre sur leur
face dorsale, et nait autour des follicules pileux, suivant M. Richel.
Il ¥y a une tumeur rouge, violacée, acuminée sur le doigt tumeéfié; des
douleurs assez vives existent, et 1'affection a une marche lente et non
envahissante.

Les panaris multiples indiquent un élat d’embarras gastrique; le
panaris isolé est en général en relation avec un traumatisme non soi-
gné. Ces deux considérations ne doivent pas étre négligées pour le
diagnostic.

La tumeur blanche des articulations des doigts est trés-facile a dis-
tinguer des panaris. En effet, Ia marche du panaris est trés-rapide, et,
pour une durée égale, les différences sont si marquées qu'il n'y a pas
d’erreur possible. La tumeur blanche débute par des douleurs pen-
dant les mouvements du doigt, du gonflement sans rougeur de la
peau, et cet état dure quelquefois des semaines avant qu’il y ait une
rougeur capable de simuler un panaris.

Ce que 'on a désigné sous le nom de panaris scrofuleur est une
ostéo-périostite, un spina-ventosa, qui débute par un gonflement dur
d’une phalange, puis de la rougeur et enfin un véritable abees.

J. — La tuméfaction dans les tumeurs hlanches des grandes articu-
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lations n’apparait que longtemps apres le début du mal. D’abord
existent des douleurs articulaires, de la difficulté dans les mou-
vements; puis on voit autour de l'articulation un gonflement uni-
forme , sans changement de couleur, a la peau un cedeme dont
I'élendue est variable. Si articulation n'est pas environnée d’une
couche épaisse de muscles, on retrouve dans la tuméfaction la forme
exagérée de la synoviale. Cela s'observe surtoul quand on retire un
appareil compresseur que 'on a placé pour guérir la tumeur blanche,
I'edeme diffus a disparu, et il ne reste plus que la tuméfaction de la
synoviale, s'il s’agit d’une synovite fongueuse, ou une extrémité os-
seuse tuméfiée si les os ont été primitivement malades. Plus tard,
les surfaces articulaires se déplacent, et I'on constate des irrégu-
larités dans la tuméfaction; des points durs correspondant a une
eminence osseuse, développée au dela des limites qui appartiennent
a la saillie osseuse normale correspondante du coté sain. Ce signe sert
a ctablir le diagnostic entre l'ostéite péri-articulaire et la synovile
fongueuse. D’autres fois, et plus tard encore, des abeés se forment,
les uns au-dessus ou au-dessous d'une articulation, les autres au
niveau des points les plus tnmeéfiés de la synoviale. Ces abeés offrent
plus ou moins de fluctuation, ceux qui sont des abees ossifluents ou
abeés par congestion ne présentent pas de changement de coloration
a la peau et sont fluctuants ; ceux, au contraire, qui sont des abces
articulaires, ont des parois épaisses, fongueuses, et la fluctuation
qu'ils présentent est trés-douteuse, a cause de 1'élat [ongueux de la
synoviale.

Il est important de savoir si les surfaces articulaires sont malades.
Pour cela on prend a pleine main les os, et I'on cherche & faire exé-
cuter des mouvements foreés : si, dans ces explorations, on sent un
frottement sec, il est évident que les surfaces articulaires sont
dénudées.

Lorsqu’il y a arthrite suppurée an début d’'une tumeur blanche, la
tumétaction est considérable, la peau est cedémateuse, ronge, des dou-
leurs vives et un état général fébrile grave existent en méme temps
que la tuméfaction. Le rhumatisme mono-articulaire est le type de
cette arthrite.

L'arthrite séche ne se montre avec le caractére tuméfaction que
longtemps aprés son début; alors on sent des nodosités irrégulieres
qui déforment I'articulation et qui, lorsqu’elles sont grosses et libres

dans I'articulation, donnent naissance a un bruit de collision qu'on
DESPRES, 3
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obtient en pressant sur l'article. A ce moment, il n'est pas rare
qu’une hydarthrose existe, et alors on trouve de la fluctuation sur
les parlies tumeéliées.

K. — L'inflammation aigue des gaines synoviales hors 1'élat de plaie
cause une legere tuméfaction avec rougeur de la peau. Cetle tumé-
faction est tout a fait analogue a celle qui a lieu lorsqu’une fusée
purulente suit une gaine d'un tendon, seulement le retentissement
sur la santé générale est beaucoup moins prononcé, Le type des
lésions de ce genre est la ténosite crépitante que l'on observe au
poignet.

Dans cetle maladie, il y a une tuméfaction avec rougeur s’élendant
suivantle trajet des tendons des radiaux externes, et produisant, sous
la main qui les explore, une crépitation fine lorsque les muscles ra-
diaux externes se contractent pendant la flexion et l'extension du
poignet.

L'inflarnmation chronique des gaines synoviales est a leur inflam-
mation aigué ce que la synovite fongueuse est a I'arthrite. C'est dans
les gaines tendineuses des extenseurs et des flechisseurs des doigts,
dans celles des péroniers latéraux du jambier postérieur et du fléchis-
seur commun des orteils, que Vinflammation chronique a été vue le
plus de fois.

Cette afleclion ne se présente pas d’abord avec le caractére d’une
tumélaction. 1l y a de la douleur dans les mouvements et un peu
d’empitement. Plus tard, la tuméfaction apparait : elle a une forme
variable, allongée, quelquefols en bissac, si un anneau flibreux des
aponeévroses existe au point ou la synoviale est malade, an poignet et
i la base des doigts, par exemple. Les masses fongueuses qui consti-
tuent la tuméfaction peuvent s'étendre; on voit, par exemple, la gaine
des péroniers latéraux se porter en arriere vers le tendon d'Achille.

Ces tuméfactions sont mobiles sous la peau, mais si I'on fait con-
tracter le muscle du tendon qu’elles environnent, la tumeur devient
plus fixe. Enlin, quand le mal est ancien, le tégument prend une
coloration violacée par suite d’adhérences avee la gaine tendineuse ;
des abees se forment, et ils offrent cette particularité qu'ils apparais-
sent plusieurs a la fois et ressemblent a des furoncles.

11. La tuméfaction inflammatoive ¢rysipélateuse se présente sous deux
formes : ou bien il y a un wedeéme rouge luisant gardant 'impression
du doigt, étant douloureux, ou bien il y a une élévation irréguliére
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rouge, un pen dure, ne gardant pas 'impression dudoigt, et présen-
tant cette différence avec le phlegmon diffus, que la surface rouge est
arenue et assez semblable & une peau d’orange; le pourtour de cette
tumeéfaction est irrégulier, plus saillant que le reste de la rougeur, et
il est lié quelquefois a des covrdons rouges qui ne sont autres que des
vaisseaux lymphatiques enflammeés conséentivement i l'inflammation
des capillaires lymphatiques; ce sont les érysipéles de la face qui pré-
sentent le plus souvent la premiere variété de tuméfaction ; les érvsi-
peles des membres offrent d’ordinaire la seconde.

Toujours I'érysipele est en rapport avec une lésion locale qui a été
'origine de l'inflammation, une plaie non soignée, des boutons non
pansés ou méme une bralure, une piqire de sangsue et un simple
refroidissement ; seulement, en méme temps, les individus ont été
soumis & une cause d’affaiblissement: un embarras gastrique altérant
leur santé générale, il est plus facile que I'inflammation se développe
autour d’un point déja malade, et ceci est vrai pour I'érysipele comme
pour le phlegmon et la pneumonie. Or, une tumeéfaction ayant les ca-
ractéres de 'érysipéle et existant autour d’une plaie, le diagnostic ne
saurait étre douteux. :

L'érysipéle du cuir chevelu passe souvent inapercgu tant qu’il reste
limité av cuir chevelu. Cela tient & ce que l'on n'est pas prévenu ;
lorsqu'un malade a de la fievre, un pen de délire, la téte sensible,
quelques douleurs sous les machoires, il faut regarder si les ganglions
maxillaires ne sont pas engorgés et douloureux. 8'ils le sont, et si le
cuir chevelu est douloureux au toucher, un pen cedémateux, et garde
Iimpression du doigt, il y a érysipéle du cuir ehevelu. Chez les ma-
lades chauves, 'érysipéle du cuir chevelu ne differe pas de U'érysipele
de la face. En cherchant bien, du reste,on trouve toujours sur le cuir
chevelu une plaie non soignée qui a été l'origine de I'érysipéle.

L’érysipele ambulant est aussi facile a4 diagnostiquer. En efiet, ce
sont des tuméfactions érysipélateuses qui se succedent. Seulement,
aux dernieres poussées, la tuméfaction devient moins sensible, le
bourrelet ou liséré périphérique est moins accusé, et c’est ce qui faisait
dire & M. Grisolle que, quand le liséré periphérique de 1'érysipele
était accusé, cela indiquait que de nouvelles poussées élaient immi-
nentes.

Il ya une inflammation de la peau qui n’est ni I'érysipéle ni le
phlegmon diffus, ¢’est la cutite. Toutes les dartres et les éruptions cu-
tanées sont des cutites, Mais il y a aussi des inflammations étendues
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de la peau, autour des uleéres et chez certains individus atteints de
piqares d'os ou de pigares anatomiques. La peau est rouge, chaude,
tendue, luisante quelquefois, souvent rugueuse et recouverte de quel-
ques phlycténes ou de vésicules ; la peau semble plus dure au toucher
et elle est douloureuse. Saufle cas d’ulcére enflammé, la cutite existe
le plus souvent en méme temps qu’un léger érysipele et qu'un phleg-
mon diffus,

A D'érysipeéle et a la cutite, deux tuméfactions chroniques corres-
pondent :

L’éléphantiasis et la sclérodermie ou sclérose de la peau,

De 1'éléphantiasis.

L'éléphantiasis des Arabes, maladieglandulaire des Barbades(Hendy),
perical et andrum (Kiempfer), pachydermie (Fuchs), buenemia (Ma-
san Good), est une hypertrophie de la peau et du tissu cellulaire,

Alard avait supposé que les maladies des vaisseaux absorbants en
était 'origine; cetle opinion, apres avoir été condamnée, a éle remise
en honneur de nos jours par M. Virchow en particulier. E. Godard, sans
étre absolu, n’a pas inéconnu que les vaisseaux lymphatiques obli-
térés jouaient un role dans la production de I'éléphantiasis. Mais 'un
et l'autre croient que l'oblitération des veines sont pour quelque
chose dans la production de la sclérose des parties profondes. E. Go-
dard méme cherchait avee persistance, chez les malades de Damiette,
un cordon dur sur le trajet des veines au moment des poussées inflam-
matoires du début de 'éléphantiasis. Mais il n’est pas nécessaire
qu’il y ait des oblitérations veineuses au début, pour que plus tard,
le tissu cellulaire, les muscles et méme le tissu cellulaire profond,
deviennent infiltrés et fibreux. (Quand le réseau lymphatique cesse de
prendre les matériaux qu'ontapportés les arteres, les veines suppléent
les lymphatiques ; mais il y a un trop-plein, c’est lui qui cause l'in-
filtration et la transformation fibreuse du tissu cellulaire, et comme
il n’y a pas de terme a ce défaut d’équilibre entre I'apport et la re-
prise, l'engorgement persiste. Des capillaires sanguins sont a leur
tour oblitérés, sans compter les veines sous-cutanées qui sont empri-
sonnees et resserrées dans le tissu cellulaire épaissi. Alors véritable-
ment la propagation et la perpétuation du mal sont bien le résultat
de la perte ou de Uoblitération des vaisseaux absorbants veineux ou
lymphatiques.
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L’éléphantiasis se présente endémiquement dans certains pays ol
les individus marchent les jambes nues et se nourrissent de poissons
salés (E. Godard). En Egypte, l'opération de I'hydroctle est quelque-
fois suivi d’éléphantiasis des bourses comme l'infibulation chez les
femmes peut étre le point de départ de I'éléphantiasis des grandes
levres. Dans nos climats, I'éléphantiasis arrive apres des maladies des
ganglions lvmphatiques, ou des uleérations qui ont détruit une zone
de peaun autour d’une jambe, par exemple.

L’éléphantiasis a été vu aux bras, aux jambes, aux bourses et aux
grandes lévres, trés-rarement au trone (une partie toujours couverte),
si ce n'est & la partie inférieure de I"abdomen et au sein.

L’éléphantiasis, an début, est un érysipele (1) avee fievre, nausées,
courbature, inappétence et douleurs locales vives. Lorsque I'inflam-
mation est passée, il reste de I'eedeme qui disparait peu & pen. Mais
de nouvelles poussées apparaissent, se succedent & des intervalles
irréguliers et se renouvellent aprés la marche. Entre les poussées éry-
sipélateuses, les parties présentent un cedéme un peu dur, mais qui
disparait par la compression. La peau toutefois semble plus épaisse.
Lorsque V'éléphantiasis est confirmé, les poussées d'érysipéle sont
rares, de moins en moins fortes. Mais I'cedeme augmente, il devient
plis dur. A ce moment, la maladie se monire avec les caractéres
que représentent les figures 1 et 2,

Les membres sont augmentés de volume du double ou du triple;
tantot il y a des gros plis du tégument comme sur la figure 2, tantot
le gonflement est trés-uniforme. Lorsque le mal est ancien, on voit
I'épiderme s'épaissir et former des croiites, et sous ces crottes, le
derme s'uleére; dans d’autres cas, U'intervalle des gros plis s'uleére,
laisse suinter de la sérosité et du pus qui ont une odeur fade et nau-
séabonde. La peau a perdu sa sensibilité. Quand les malades font une
marche forcée, les membres deviennent rouges et douloureux.

L’éléphantiasis du scrotum et de la verge procident aussi par pous-
sées, puis la peau s'épaissit en conservant son aspect rayé, seulement
les plis cutanés s’hypertrophient en proportion de 'augmentation du
volume des bourses, et ils offrent, ¢a et la, des croiles, des petits
ulcéres ou des petites tumenrs grosses comme des lentilles et qui ne
sont autres que des dilatations de vaisseaux lymphatiques. En méme

(1) Alard cependant rapporte I'histoire, connue & son époque, d'un carrier qui eut
un éléphantiasis des jambes sans poussées érysipélalenses appréciables.
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temps que la peau s’hypertrophie, il y a un épanchement dans la
tunique vaginale. Alard el E. Godard I'avaient déja signalé. 1l n’y a
point de douleurs, et cet éléphantiasis est, comme les autres, com-
patible avec une bonne santé géncérale. L'éléphantiasis de la vulve ne
differe pas de celui des bourses, si ce n’est que le frotlement exerce

 Fm. 4, Eléphantiasis conséeutif i un ancien uleére de la jambe.
Fig, 2, Elépbantiasis des Arabes, observé en Egyple par Ernest Godard, el d'aprés un
de ses dessins,

par les grandes lévres I'une contre 'autre cause des excoriations pré-
coces. Les deux éléphantiasis gagnent du edté du ventre.
L’éléphantiasis de la face, dont Alard a représenté dans ses planches
un remarquable exemple, débute, apres une poussée érysipélateuse,
comme un @deéme, soit aux paupiéres, soit aux joues. Ces parties res-
tent tumelicées, puis durcissent, et apres de longues années la peau de
la face devient épaisse et se replie sous forme de rides monstrucuses
qui tombent les unes sur les autres, La sensibilité de la peau est
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considérablement diminuée, ce qui est tout & fait caractéristique.

On a observé, en France, un certain nombre d’éléphantiasis chez
des individus qui n’étaient point sortis de ce pays. On a vu un élé-
phantiasis aux pieds ao-dessous de vieux ulcéres, des éléphantiasis de
la vulve aprés des ulcéres phagédéniques, et c’est ce que M. Huguier
a appelé improprement esthioméne de la vulve; des éléphantiasis des
membres inférieurs et des bonrses ne sont pas exceptionnels; enfin,
il y a un cas, peut-étre unique, qui a été communiqué a la Société de
chirurgie : ¢’est I'éléphantiasis borné aux doigts.

L’éléphantiasis autour des vieux ulcéres, dont la figure 1 repré-
sente un type, est une induration de la pean du pied présentant
des mamelons, des excoriations et des crofites, et quelquefois un
uleere serpigineux & bords durs et dont le fond est fongueux et
laisse suinter une sérosité plus ou moins fétide. Lorsque le mal est
moins ancien, il est constitué par un cedéme mou d’abord, dur ensuite.
Rarement le mal procéde par des poussées. On observe celte lésion
surtout chez les malades qui ont eu des ulcéres étendus et qui ont
envahi tout le pourtour des jambes. La cicatrice formant un lien cir-
culaire antour du membre, la circulation en retour est génée, et I'on
comprend qu’il puisse y avoir éléphantiasis au-dessous de la cicalrice.

Lorsqu’un chanecre phagédénique, ce que 'on appelle un chanere
chronique, a envahi les grandes et les petites levres, il existe parfois
une hypertrophie de la peau et de la muqueuvse. Ces parties sont aug-
mentées de volume, violacées ou grisitres et dures; les plis, & peine
appréciables sur les vulves saines, deviennent considérables : ils for-
ment ce que 'on a désigné sous le nom de condylomes. De temps en
temps, aux époques des regles, il v a des poussées érysipélatenses
qui restent limitées aux portions des téguments atteintes d'éléphan-
tiasis. Des ulcérations superficielles sous des erotites grisatres existend
sur les éléphantiasis valvaires anciens. La maladie ofire ce caractere
gqu’elle ne tend pas & gagner au loin comme les éléphantiasis de la
vulve exotique; seulement quand le chanere phagédénique a envahi
anus et le rectum, il y a autour de 'anus des condylomes infiltrés,
qui ne sont autres que des hypertrophies éléphantiasiques, il n'est pas
rare de voir des fistules au milieu des fongosités.

Les éléphantiasis des membres inférieurs et du serotum, dans nos
contrées, se présentent en général chez des individus qui ont vecu
dans des lieux humides ou chez lesquels une suppuration étendue a
détruit les ganglions inguinaux. Il n’est pas démonliré que certains
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laits insolites de phlegmatia alba dolens, suile de couches, ne soient
pas des éléphantiasis. Comme les éléphantiasis exotiques, les éléphan-
tiasis de nos climats procedent par des poussées érysipélateuses, a la
suite desquelles un gonflement persiste; puis, aprés des poussées sue-
cessives, les parties deviennent dures et I'hypertrophie se confirme.

M. Verneuil a présenté, cette année, a la Société de chirurgie,
un malade atteint d’éléphantiasis, que j'avais vu, au mois de
juillet 1864, a I'hopital Beaujon. Ce malade n’avait alors quun élé-
phantiasis du serotum, qui étail survenu apres des bubons suppurés
de I'aine gauche. Aujourd’hui, il a un éléphantiasis du serotum, des
deux coisses et des deux jambes; le mal est plus considérable sur le

Fie. 3. —Eléphantiasis du scrotum, avec varices lymphatiques capillaires; quelques-unes des varices
sonl disséminées el d'autres sont disposées en groupes. (Le malade qui fait 'objet de ce dessin a
élé présenté i la Sociélé de cllirurgie en 1867.)

membre inférieur gauche. Chaque fois que ce malade marche, il a
une poussée inflammatoire; les parties rougissent, deviennent dou-
lourenses, le malade a de la fievre et vomit; les accidents davent
vingt-quatre heures et cessent par le repos. Au dire du malade, le
vomissement le soulage. La jambe du edté gauche est double du
volume normal, la peau est épaisse, dure et un peu granuleusas; elle
présente, en outre, de petites tumenrs, dans lesquelles M. Verneuil a
reconnu des varices lymphatiques; celles-ci existent sur le scrotum et
sur la peau de la cuisse (fig. 3).

L’'éléphantiasis, on le voit, peat done étre accompagné de varices
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Iymphatiques. Ceci est connu en fait, sinon en théorie, en Angleterre
et en Allemagne.

Alard, le premier, en 1824, a dit que « les fluides qui forment
la plus grande partie des tumeurs observées sur la peau provenaient
des lymphatiques, puisqu’on les en voyait encore gorgés apres la
mort ». C’était admettre la dilatation des vaisseaux lymphatiques.
Teichmann (de Leipzig) a constaté, en Allemagne, la dilatation des
vaisseaux lymphatiques, en 1861; V. Carter et Karr Jackson ont
observé, en Angleterre, des faits d’éléphantiasiques du scrotum et de
la cuisse quni étaient recouverts de petites tumeurs contenant de la
Iymphe. Cette forme d’éléphantiasis est plus commune que 'on ne
croit. Lowig, et Fuchs surtout, qui a décrit une pachydermie lacti-
iluente, et Hofer, ont observé des particularités analogues sur des
scrotums éléphantiasiques (in Virchow, Traité des tumeurs, vol. 1,
p. 320, trad. frang.). On trouve, dans la Lancette (1835, vol. XXVIII),
sous le titre de Séerétion du lait par le serotfum, un fait d’éléphantia-
sis accompagné de petiles tumeurs sécrétant un liquide tout a fait
analogue & de la lymphe. Un des dessins de E. Godard représente
exactement un serotum éléphantiasique eouvert de varices lymphati-
ques. Enfin, le malade que nous avons vu M. Verneuil et moi, et qui
a pu étre mieux examiné, présentait de petites tumeurs grosses
comme des lentilles ou des tétes d'épingles; elles grossissaient, se
rompaient et donnaient issue a un liquide blane, limpide, qui se coa-
oulait. J'ai examiné ce liquide au microscope, et il présentait des glo-
bules blancs abondants. Cet examen est conforme a4 un autre examen
fait & Londres, a propos du malade de M. Karr Jackson. Enfin, le
récent ouvrage de M. Hardy sur les maladies de la peau renferme la
photographie d'un malade qui a des varices lymphatiques sur le scro-
tum éléphantiasique. Ces varices sont situées prés du pli de I'aine, 14
o se trouvent les trones des lymphatiques qui se rendent dans les
ganglions de l'aine.

Les varices lymphatiques sur les parties atteintes d’éléphantiasis
cont des dilatations ampullaires, des varices sacciformes, si I'on peut
ainsi dire, et 'on ne voit point de réseaux analogues & ceux que
M. Gubler a rencontrés sur des parties non hypertrophiées, et que
M. Verneuil a appelés les varices superficielles des réseaux.

Avant de terminer ce qui a trait a I'éléphantiasis, il faut parler de
cette affection singuliere des doigts, observée par Mirault (d’Angers)
et qui a été disentée a la Société de chirurgie, par M. Verneuil,
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en 1863. Mirault (d’Angers) avait eru qu'il s'agissait d’un éléphan-
tiasis des Arabes. M. Vernenil avait cru a une affection arthritique.
M. P. Horteloup a été d’avis que la maladie était une sclérodermie.
Ce fait exceptionnel ne peut élre jugé d’une maniére définitive. Il y
a, toutefois, quelques bonnes raisons pour admettre sa nature élé-
phantiasique (fig. 4).

Fic. 4. — Doigl &éphantiasique de Marie Aubry. — Les trois doigls manquanis ont €é amputés
pour une affection zemblable. (La main moulée exisle dans la cellection de la Sociélé de chi-
rurgie. )

En premier lien, le mal a eu une évolution trés-longue : deux
doigts ont mis trois et cing ans & arriver 2 un état qui a nécessité
"amputation ; lorsque le mal a en une marche plus rapide, ¢'est quand
un doigt voisin d'un doigt déja malade a été pris. En second lieu, le
dernier doigtatteint a été guéri par quatre incisions paralléles & 'axe du
doigt, et que 'on a fait suppurer. Or, il est de notoriété quen Egypte,
d'aprés E. Godard, I'hommous, c'est-d-dire un large cautére que I'on
fait suppurer, est un moven d’arréter la marche de I'éléphantiasis.
C'est encore la limite nette du mal, comme cela se voit chez les ma-
lades représentés par Alard et E. Godard. Sont-ce 14 des engelures
suivies d’hypertrophie du derme, puis d’éléphantiasis? On ne sait, et le
plus sage est de rester dans le doute. Voici dans quel état étaient les
doigts :

L’annulaire droit élait beancoup plus volumineux qu’a I'élat nor-
mal; il avait la forme d'un cdne. La phalange unguéale n’avait sabi
qu'une faible augmentation. Le volume avait presque doublé au
niveau de la seconde phalange, mais les dimensions étaient encore
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exagérées dans les deux tiers inférieurs de la premiére; le gonflement
cessait au niveau d'un sillon perpendiculaire & 'axe du doigt, sillon
qui se confondait du c6té de la face palmaire avec le pli métacarpo-
phalangien, et qui du cité de sa face dorsale se trouvait & un travers
de doigt au-dessous de l'articulation métacarpo-phalangienne. Cette
rainure étroite figurait un étranglement tres-serré, tel qu'aurait pu
Poceasionner un annean meétallique ou une ligature solide. Son fond
était occupé par une ulcération linéaire d’assez mauvais aspect, ayant
détruit toute l'épaisseur du derme, et reposant par son fond sur les
tendons fléchisseurs et lombricaux, qu'on voyait distinctement a nu.
A D'apparition de ce dernier symptome, les douleurs étaient devenues
encore plus intenses : elles étaient brilantes, excessives, ne laissaient
de repos ni jour ni nuit. La santé générale avait fini par s'altérer. Le
mal avait commence par des douleurs qui s’étendaient a tout le bras,
puis 1l etait survenu de la rougeur et du gonflement; le doigt, quoi-
que douloureux an toucher, n’offrait pas les signes d’une inflamma-
tion vive. Au bout d'un an, il avait doublé de volume et changé de
forme,

Pour compléter les signes de ce mal, il faut prendre encore dans
I'observation de M, Mirault quelques détails. A la suite de 'amputa-
tion des doigts, les plaies se sont transformées en ulcéres. 1l y a eu
des uleéres aux bras sans gonflement de la peau; enfin, pendant le
développement de la tuméfaction, les ganglions sus-épitrochléens ont
eté engorgés et douloureux.

Tel est, en résumé, le tableau de la maladie; mais le lecteur trou-
vera son profit & se reporter au remarquable travail que M. Verneuil
a publié & ce sujet dans la frozette hebdomadaire en 1863,

Alard et M. Virchow ont fait rentrer dans I'éléphantiasis plusieurs
lésions qui peuvent en étre rapprochées, eu égard & leurs résullats
ultimes, la transformation fibreuse des tissus. Ces lésions ne doivent
étre signalées que pour mémoire : la sclérose de la peau, la phlegma-
tin alba dolens ou lencophlegmasie (Alard appelait ces maladies
comme de son temps, des dépots laiteux, les engorgements suite de
couches), le rhumatisme goutteux et les tumeurs blanches des articu-
lations. M. Virchow a noté dans son énumération les engorgements
inflammaltoires autour des os malades et les tumeurs blanches. Le
méme auteur ajoute encore I’hypertrophie de la mamelle, des végéta-
tions infiltrées de la vulve, la maladie exotique connue dans I'liide
sous le nom de pied de Madura, et qui semble étre un éléphantiasis
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uleéreux. Comme I'a dit Alard, ce sont bien la des lésions causées par
le défaut d’action des vaisseaux absorbants; mais Iéléphantiasis de la
peau est assez distinet des lésions des organes dépourvus d’un résean
lymphatique complet pour qu'il ne soit pas utile, surtout an point de
vue du diagnostic, de parler a la fois des synovites fongueuses et de
I'éléphantiasis, 1 y a toutefois une tuméfaction consécutive uux
tumeurs blanches suppurées que 'on doit signaler.

Longtemps aprés la guérison de tumeurs blanches, on voit quel-
quefois la peau sinon tendue, soulevée par une masse de tissus mous
et tout a fait analogue 4 ce qui existe dans I'éléphantiasis des pays
chauds. La partie hypertrophide ressemble a ces gros mamelons repré-
sentés sur la figure 2. C'est, en un mot, la permanence de I'cediéme
quiaccompagne la période inflammatoire des tumeurs blanches. La
peaureste saine; elle n’offre pas d’uleérations. On trouve seulement en
divers points les traces des fistules qui ont persisté pendant la guéri-
son de la tumeur blanche.

Mais le scléréme ou selérodermie doit étre rapproché de I'éléphan-
tiasis. Bien que endurcissement du tissu cellulaive ne soit pas, a
proprement parler, une tuméfaction, il en sera néanmoins question,
puisqu’il s’agit d'un changement de consistance de la peau.

De la sclérodermie.

Quelle que soit la théorie de la selérodermie que 'on adopte, cette
maladie reste néanmoins a titre de type, el se révele par des signes
particuliers, quelquefois douteux, mais loujours différents de eeux
d’autres maladies connues.

Dans la sclérodermie, la pean est dure comme du parchemin, elle
prend I'aspect de la surface d'une statue de marbre ou de cire, La
coloration du tégument est variable; elle peut changer, elle peut étre
jaunatre, grise, parsemée de taches brunes ou rouges; on méme
brune, comme I'a observé M. Pulégnat. C'est dans la moitié supé-
rieure du trone que I'on observe le plus souvent le scléréeme des
adultes. On I'a vu néanmoins i la face, aux doigts, & la verge, aux
bourses, et méme sur la muqueunse de la langue. C'est aux membres
qu'apparait le scléréme des nouveau-nés,

Les indurations de la peau se montrent le plus souvent par
plaques et sous forme de trainées. Les plis de la peau disparaissent
el génent les mouvements; a la face la vigidité de la peaun dOle
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toute expression; la peau est refroidie. La santé géncrale n’est
pas altérée, a moins que le scléréme ne soit survenu, comme cela
arrive pour les enfants, sur des étres cachectiques, ou chez cer-
taines femmes dartreuses. Chez les adultes, la sclérodermie se montre
quelquefois apres une cessation subite de la transpiration, ou chez
des individus exposés a des variations de température extrémes. 11
faut savoir aussi que le scléréme persiste pendant longlemps et que la
lésion reste quelquefois stationnaire. Le scléréme, sclérome ou scléro-
dermie, ne peut étre confondu avec aucune maladie. Si les indura-
tions de la peau qui résultent d’un psoriasis dépourvu de squames
peuvent en imposer , en questionnant le malade on arrive vile au
diagnostic, en considérant le début, la guérison et les récidives du
psoriasis. ,

Quelques femmes, an moment de leurs regles, ont ce qu'elles
appellent les doigts morts - la peau est blanche, dure et froide, sans
qu’il y ait de douleurs; il y a scléreme passager. Le mal cesse seul au
bout de douze ou vingt-quatre heures. Il n'y a donc pas d'errewrs de
diagnostic a redouter. Quelques faits de ce genre, que j'ai observés i
I’hopital de Lourcine, me porteraient i penser que ce scléreme est
une diminution de la eirculation dans la peau due a la vacuité d'un
réseau de capillaires auxquels une artériole principale ne fournit plus,
La peau alors tendrait a sécher aprés une perte insensible de l'eau
contenue dans les tissus, disparue par U'évaporation. M. Raynaud a
appelé cet état une syncope locale. Je me range Lout a fait & son opinion
pour les doigts morts.

§ V. — Tuméfactions diverses.

Il'y a des tuméfactions causées par les liquides enfermés normale-
ment dans un réservoir glandulaire, ou dans des canaux glandulaires,
ou bien dans une cavité close, telle que le péritoine et le crane.

A.— La galactocele, ou épanchement de lait dans le tissa cellulaire
de la mamelle en dehors de toute inflammation, est une tuméfaction
partielle de la mamelle allongée et partant du mamelon, en suivant
un des rayons de la mamelle.

La tuméfaction est fluctuante; il y a de la douleur pendant I'allai-
tement. Hors cela il n’existe pas de douleur a la pression. (Quelquefois
I'épanchement de lait augmente : la mamelle est alors tendue, etil
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existe un engorgement douloureux du sein. Plus tard, lorsqu'il y a eu
inflammation, on sent des indurations autour d'un point fluctuant.
Enfin la suppuration, quoique trés-rave, peut apparaitre surtout lors-
qu’il y a en gercure au mamelon, et I'on a alors affaire & un abees du
sein dans un foyer laiteux.

B.— L'infiltration d’urine suit trés-souvent une rupture ou une plaie
de la vessie; elle arrive quelquefois aprés une plaie de la portion
prostatique ou musculense de 'uréthre. Dans le premier cas, U'infil-
tration urineuse occupe une tres-grande surface en peu de temps ;
dans le second cas, I'épanchement est limité; Uinfiltration d'urine qui
s'effectue en abondance cause un phlegmon diffus. L'infiltration
d'urine qui suit les ruptures de I'uréthre, an contraire, ne cause que
des abees, ¢’est-a-dire qu’'un phlegmon circonserit.

On reconnait une infiltration du premier genre a une plaie au voi-
sinage de la vessie ou du rein qui laisse écouler ou qui a laissé écou-
ler de I'urine, et quand peu d’heures apreés la production de la plaie
on voit survenir une rougeur vive des parties voisines de la plaie, en
méme temps qu'il y a des frissons et de la fidvre, le diagnostic n’est
point douteux. 8'il coule peu d’urine par les voies naturelles, cela
constitue un bon signe de plus.

Dans les autres conditions, U'infiltration d'urine est ordinairement
une terminaison d’anciennes affections des voies urinaires, cvstite
chronique, fistules prostatiques, tubercules de la prostate, cancer de
I'utérus et de la vessie; elle indique une solution de continuité de la
vessie. L'urine alors s’échappe et arrive incessamment dans le tissu
cellulaire sous la peau du périnée, de I'abdomen et des cuisses. Le
tissu cellulaire, au contact de I'arine, se sphacéle, et la peau devient
rouge, luisante, cedémateuse ; elle garde 'impression du doigt; les
malades ont des [rissons, de la fievre, des envies de vomir; ils uri-
nent peu et ont des sueurs abondantes ; ils exhalent quelquefois une
odeur urineuse. Le diagnostic, dans ces cas, n’offre aucune difficulté.
A moins qu’on ne voit les malades tout a fait au début, lorsque les
hommes, par exemple, n'ont encore que les bourses tuméfiées, on
pourrait croire 2 un phlegmon des bourses; mais comme le malade
a déja quelque maladie des voies urinaires lorsqu’une infiltration uri-
neuse apparait, il est possible de préciser la nature du mal en inter-
rogeant les antécédents. Si, du reste, on attend, on ne tarde pas a
voir le mal gagner avec rapidité.

Il est une infiltration urineuse limitée que I'on observe assez sou-
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vent chez les hommes, c'est celle qui est le résultat de la rupture
d’'une dilatation de 'uréthre en arriere d'un vétrécissement. Presque
toujours la rupture a lieu au niveau du bulbe, et une tuméfaction
plus ou moins considérable occupe le périnée en avant de l'anus; la
peau est peu rouge, mais elle est franchement edémateuse, et s'éleve
uniformément sur la ligne médiane. Il y a de la douleur locale, de la
fievre et une rétention plus ou moins complete d'urine, snivant I'état
du rétrécissement. Quelques malades ont des épreintes et du ténesme
anal. Cette tuméfaction ne s'étend pas au loin, comme dans les cas
d’infiltration urineuse suite de rupture de la vessie. 1l arrive méme
quelquefois que la tuméfaction diminue pendant qu’'un point devient
fluctuant et fait une saillie au pérince; on doit diagnostiquer alors
un abees peu étendu ot s'est limité I'épanchement d’urine. Quand la
rupture de I'uréthre est en avant du bulbe, les infiltrations d’urine
ne causent que des petits abees de ce genre.

C. — Le liquide céphalo-rachidien sortidu crine a travers une frac-
ture forme a Pextérieur une tumeur analogue aux bosses sanguines
sous-pericraniennes. M. Marjolin a présenté a la Société de chirurgie
le fait d'un enfant qui, & la suite'd’'une chute, a en des convulsions
et du strabisme, puis une petite tumeur sur la région temporo-parie-
tale gauche, qui ne tarda pas & acquérir le volume du poing et a
présenter plusieurs lobes égaux ; un bruit de souffle était entendu
vaguement ; il y avait des battements. Une ponction a été faite; il est
sortl de la sérosité, que 'on a reconnue étre le liquide céphalo-rachi-
dien. Aprés la ponclion, le liquide s’était reproduit. Cette tumeur
était transparente. 11 a été montré un exemple de ce genre a la Société
anatomique cette année (1), et contre toute attente il n’y avait ni bat-
tements, ni transparence. Cependant, a I'autopsie, on a trouvé une
fente da pariétal droit, et le liquide contenu était bien du liquide
eéphalo-rachidien. Si dans un cas semblable la réduction pouvait
éire obtenue, méme au prix de signes de compression cérébrale, le
diagnostic ne présenterait pas de difficulté. 11 resterait seulement a
rechercher si 'enfant n’avait pas depuis la naissance une tumeur du
crane, et quel accident aurait pu causer une fracture du crine.

D. — On rencontre quelquelois chez les hydropiques une tuméfac-
tion de l'ombilic ; cette élévation n'est autre chose que la distension

(1) Choyau, Tumeur du crdne formé par lg liguide céphalo-rachidien (Bull. de la
Soc. anal,, 1867).
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de la cicatrice ombilicale par le liguide de l'ascite; la peau amincie
est transparente, et la tuméfaction est réductible et se reproduit imme-
diatement. A de tels signes il est aisé de reconnaitre le mal. Velpeau
ponctionnait sur ce point les ascites quand il y avait une semblable
saillie de la cicatrice ombilicale.

E. — A la naissance, lorsque la communication entre la séreuse ab-
dominaleet la séreuse testiculaire persiste, le liquide péritonéal descend
dans les bourses et casue I'hydrocele congénitale. On reconnait celte
maladie a sa brusque apparition peu apres la naissance, a la trans-
parence de la tuméfaction des bourses, et a la réduetibilité plus ou
moins prompte du liquide dans U'abdomen.

Sur les hernieux, il n'est pas rare de voir une hydrocele dans un
sac herniaire ; cette hydrocele se réduit comme 'hydrocéle congéni-
tale, mais I’oblitération de la hernie peut transformer I'hydrocele en
un véritable kyste susceptible d'éprouver toules les inflammaltions et
modifications de texture de tous les kystes,

. — Morel-Lavallée a décrit nne variété de lésion traumatigue,
qu'il a appelée hydrocéle traumetigue. La tumélaction survient
aprés un coup ou un froissement; elle est susceptible de se résorber.

On reconnait cetle tuméfaction a son indolence, a sa mollesse et
a la fluctuation qu’elle présente. Parfois il v a de la transparence.
Un épanchement sanguin seul pourrait étre confondu avec I'hydro-
ceéle lraumatique; mais un épanchement de sang aussi superficiel
que lest I'hydrocele traumatique s'accompagne d’ecchymose; sile
sang est coagulé, il y a une crépitation sanguine due a la collision
des caillots, et il n’existe pas de transparence. 1l n’y a la rien de
commun a I'épanchement sanguin et a 'hydrocéle traumatique. Cest
sur la région lombaire que 'hydroctle tranmatique a été le plus sou-
vent observée.

Bibliographie, — Phlegmon large du cou (Full. Soc. anat., 1865,
2° série, 1. X, p. 12). — Bavcagt, De la thyroidite ((az. hebd., 1857).
— GHassalGNAC, Traite de la suppuration. — HarLLg, Du phlegmon
périnéphréetique (these de Pavis, 1863). — PeriTnayn, Phlegmon de la
paroi abdominale (Gaz. hebd., 1860, p. 188). — PauL, Anatomie de
la région hypogastrique (Bull. Soc. anat., 1862, 2¢ série, t. VII,
p. 318). — Biparp, Inflammation des gaines synoviales (these de
Paris, 1858). — Biraup, Orchite varioleuse (Arch. gén. de méd.,
mai 1859). — Bersurz et Gouril, Clinique sur les maladies des
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maladies des vaisseaux absorbants. Paris, 1824, — Vircnow, Traité
des tumeurs, traduct. franc., t. I, 13¢ lecon. — E. Goparp, Egypte
et Palestine, E‘fépfmnte’use’s. Paris, 1867. — Karr JacksoN, Tumeur
fibro-aréolaire de la cuisse avec varices lymphatiques (7rans. de la
Sec. path. de Lond., vol. XVII). — Verxevir, Varices lymphatiques
(Bull. Soc. de chirurg., 1867). — VERNEUIL, Affection singuliere des
doigts (Gaz. hebd., 1863, p. 113). — Haroy, Clinique iconographique
des maladies de la peau. — Horrerour, De la sclérodermie, tA. Paris,
1865. — MarjoLiy, Tumeur de la voute cranienne (Bull. Soc. de chi-
rurgie, 2° série, t. 111, p. 512 et 530). — Tumeur formée par le liquide
céphalo-rachidien (Bull. Soc. anat., 1867). — Voyez aussi les traités
classiques : Bover, Traité des maladies chirurgicales. — BErarp et
DexoxviLLiERs, Compendinm de chirurgie. — Les traités de chirurgie
de NEvatoN, VipaL (de Cassis) et FouLiv; VeLreau, Clinique chirurgi-
cale, Angioleucite,
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CHAPITRE II.

DES TUMEURS PROPREMENT DITES.

Les tumeurs proprement dites; eelles auxquelles on peut attribuer
un caractére d'individualité, comme le dit M. Virchiow, celles que 'on
a appelées des productions de formation nouvelle, d'apres Bichat,
Laennec et Dupuytren (néoplasme ou néoplasie, psendoplasme), sont
des angmentations de volume limitées a un point d’un organe, & un
organe méme. L'idée de la limitation, de lindividvalité, pour
classer les tumeurs, appartient & Abernethy, et M. Ch. Robin y a
ajouté tres-heonreusement 'attribution de permanence. De la sorte,
on peut aujourd’hui bien grouper, et sans confusion, toute une série
de maladies qui résident tout entieres, au moins pendant la premiere
phase de leur existence, dans une augmentation de volume des tissus
limitée et tendant a devenir permanente.

Mais lorsqu’il faut diviser ces tumeurs pour I'étude, les diffieultés
sont tres-grandes, et il sulfit, pour en juger, de considérer les classifi-
cations sans nombre qui, méme de nos jours, partagent, je ne dirai
pas les écoles, mais bien les hommes mémes du méme pays. Chague
autear a sa division. Les uns se fondent sur 'analogie ou la différence
entre le tissu d’une tumeur et les tissus normaux ; les autres divisent
les tumeurs d’apres la nature de leur contenu, et c’est le moyen
d’étre le plus complet; d’autres, enfin, font de la croissance plus on
moins rapide du mal, de =on retentissement sur I'économie, le crité-
rinm de leurs catégories de tumeurs.

Voici, du reste, quelques divisions des tumeurs les plus modernes;
elles sont un perfectionnement des divisions anciennes de Laennee,
Miller et Lebert, perfectionnement di & une meilleure étude des tis-
sus morbides depuis trente ans. Mais elles ont, comme toutes choses
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méme scientifiques, un edté imparfait. On sent combien d’efforts il
faut faire pour tout placer dans de pareilles cases; on saisit comment
les auteurs ont été obligés de négliger, celui-ci les kystes des conduits
glandulaires, celui-la les corps élrangers, un autre les ectasies.

La division de M. Virchow repose sur lhistologie et le développe-
ment des tumears, Un y retrouve, comme dans celle de M. Robin,
Panatomie pathologique comme base; mais il y a un artifice de divi-
sion. C'est une classe de tnmeurs complexes, destinee a contenir tout
ce qui ne peut étre compris dans le cadre,

M. Virchow étudie :

1° Les tumeurs développées aux dépens du sang.

2° Les tumeurs développées aux dépens de substances secretoires,
tumeurs par dilatation ou par rétention.

3¢ Tumeurs dues a un développement par voie de prolifération des
tissus, excroissances pseudoplasmes, tumeurs proliférantes, subdivisees
en tumeurs Aistioides composées d'un tissu analogue a un tissu du
corps ; organoides, ressemblant & un organe ; {ératoides, monstruosites,
inclusion feetale, hétéropie plastique de Lebert.

4° Tumeurs complexes telles que les ectasies.

M. Biliroth établit quatre groupes de tumeurs :

1° Tumeurs a croissance tres-lente, qui peuvent exister toule la
vie sans étre infectieuses. Elles sont guérissables par 'extirpation, et
sont solitaires ou muliiples; cependant cette derniere manitestation
n'est pas fréquente (ce sont principalement ces tumeurs que l'on
appelle bénignes).

2° Tumeurs dont la croissance se fait avec une rapidité tres-varia-
ble. Elles montrent une grande tendance a récidiver sur place, elles
deviennent rarement infectieuses, mais se présentent souvent a |'état
multiple (sarcomes et adénomes).

3° Tumeurs a croissance rapide, qui sont toujours infeclieuses.
Non-seulement elles ont une grande tendance a récidiver sur place,
mais elles entrainent aussi trés-souvent dans le mouvement morbide
les ganglions lymphatiques les plus rapprochés. Beaucoup de tumeurs
de méme nature se montrent peu a peu dans les divers organes (car-
cinomes).

h° Tumeurs a croissauce rapide et ayvant des propriétés trés-inlec-
tieuses. Des tumeurs secondaires trés-molles se montrent souvent
en grand nombre et simultanément dans les différentes parties du
corps (cancers meédullaires).
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Ni les kystes, ni les parasites, ni les corps étrangers, ne trouveraient
place dans cette classification, et ¢’est a dessin que I'auteur les a omis.
La classification de M. Broca a également éliminé un certain nombre
de tumeurs. De la sorte, il est nécessaire de faire une classification
pour les besoins de ce livre. Comme les abees forment un type de tu-
meurs, un premier groupe est indiqué, celui des tumeurs composées
par des produits morts destinés a étre éliminés. Les kystes, collections
de liquide, isolés et qui tendent a rester permanents ou a grossir, for-
ment une seconde catégorie de tumeunrs bien tranchées et voisines les
unes des auires. Les tumeurs hypertrophiques simples, les tumeurs
hypertrophiques glandulaires, les cancers, les parasites, les corps
étrangers et les déplacements d'organe sont d’autres tétes de groupes
naturelles. Certes, en égard aux lois philosophiques, il faudrait un
cadre plus étroit, mais celui qui suit sera suffisant pour le diagnostic.

1° Tumeurs formées par des produits morts destinés a élre élimi-
nes, susceptibles de causer par leur résorption une infection dite
purulente ou putride. Type : abees,

2° Tumeurs formées par des lésions de conduits (oblitération ou
dilatation) ou par deslésions des tissus, congénitales ou accidentelles,
constituées par une poche adventice et un contenu variable. 7ype :
kyste.

3° Tumeurs causées par une organisation des produits de "inflam-
mation ou par un exsudat ou prolifération organisable. Type:hyper-
trophie et ossification.

4° Tumeurs causées par le développement anormal et parasitaire
de tissus ou d’éléments nouveanx ou embryonnaires, incapables de
s'organiser d'une maniére définitive, snsceptibles de se reproduire,
de se généraliser. T'ype : cancer.

3° Tumeurs formées par des animaux parvasites. 7ype : hydatides.

6° Tumeurs formeées par des corps étrangers. Type : caleul, corps
etrangers venus du dehors.

7o Tumeurs formées par des [lé'placemﬂnls d’organe. Type : hernies.

Bibliographie. — LAENNEC, Essai sur I'anatomie pathologique, lu
a I'Ecole de médecine (Journal de Boyer, Corvisart et Leroux, t. IX,
p. 360). — ABerNETHY, An attempt to form a classification of tumours.
London, 1804. — Vikcaow, Traité des tumeurs, traduct. frang. —
Cu. Rosix, Dict. de Nysten, art. Tumeur. — Broca, Traité des tu-
meurs, t. [. — BiLrory, Pathologie chirurgicale générale.
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§ I. — Tumenrs causées par des produits morts destinés a étre
éliminés et susceptihles d'étre résorhés en partie et de causer

une infection purulente on putride.

Ces tumeurs comprennent les abeés et les fumeurs virulentes.

Tous les abeés sont renfermés dans cette classe de tumeurs : abeés
chauds, abeeés froids, abeés par congestion, abeés stercoraux et abeés
hématiques. Les abees qui se développent dans les autres tumeurs,
les kystes suppurés, seront étudiés a l'occasion de ces derniéres
tumeurs.

Le pus, composé de globules rouges et de leucocytes morts ou de
détritus de toute nature mélé a des levcocytes, 4 des détritus tuber-
culeux, est un ligunide mort, un liguide étranger a I'économie, qui ne
peut éire repris et élaboré de nouveau pour fournir des matériaux a
la nutrition. 11 se réunit en un ou en plusieurs fovers, et forme, dans
les divers points du corps, des tumeurs plus ou moins arrondies,
quelquefois bilobées, et qui, suivant I'épaisseur des couches qui + #
recouvrent, offrent de la mollesse ou de la dureté, plus une consis-
tance particuliere sur laquelle la pression exerce une modification
caractéristique que 'on appelle la fluctuation.

La fluctuation est le fait de la déformation de la collection de liquide,
et de la tendance de celui-ci a récupérer sa forme primitive ; la fausse
fluctuation des tumeurs de consistance gélatineuse et de consistance
molle comme les lipomes, est due i des phénoménes analogues, Mais
comme une poche remplie de liquide est plus facilement deéformée
qu'une masse molle, la fluctuation vraie des abees est le type le plus
parfait d’'un phénomene dont la dépressibilité des lipomes est une
simple ébauche.

On percoit la fluctuation de deux maniéres, soit en appliquant les
deux mains sur la tumeur, soit en y appliquant un seul doigt. En
général, I'application des deux mains donne des résultats plus cer-
tains. Mais il est des parties ou la fluctuation ne peut étre percue de
cette maniere; ainsi dans le pharynx, dans le vagin, un seul doigt
peut explorer une tumeur purulente.

Lorsqu'on applique les deux mains sur une petite tumeur, on
obtient la fluctuation en placant sur la tumeur la pulpe des deigts de
la main gauche, tandis que I'on presse au coté opposé avec la pulpe

-

i
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des doigts de la main droite; la main gauehe percoit la transmission
de la pression exercée par la main droite. Si la tumenr est trés-volu-
mineuse, on peut, comme dans le cas d'ascite, placer une main a
plat sur la tumeur et percuter légérement avec un doigt un autre
point de la tumeur ; londulation du liguide mis en mouvement par
la pression se transmet a la main. Cette maniére de produire la flue-
tuation s’appelle produire le {lot. Enfin, quand la tumeur est saillante
sur le tégument, on peut saisir sa base entre les doigts de la main
gauche, et presser sur le point culminant de U'abees avee un doigt de
la main droite ; on sent alors & la base de la tumeur un soulévement,
et lorsque le doigl cesse de presser il recoit un choc en retour. Il saffit
quelquetois de presser seulement avec le doigt pour percevoir ce choe
et avoir la notion de la fluctuation. Bien des chirurgiens expérimentés
ne la trouvent pas autrement,

Lorsqu’un seul doigt peut parvenir sur la tumeur, on place U'index
sur le point le plus saillant de la tumeur, on presse et 'on cesse de
presser alternativement ; pendant sou repos, le doigt regoit le choe
en retour du liquide qu'il a refoulé pendant son action,

Tous les abees profonds que I'on ne peut atteindre n’offrent pas la
possibilité de constater la fluctuation, et si 'onn’avait d'autres moyens,
la plupart du temps on méconnaitrait ces lésions. Mais en remontant,
d'une part, au début du mal, a des signes antérieurs de douleur, de
compression sur des organes voising, a des entraves révélatrices accu-
sées du eoté des fonctions d'un organe, d’on conduit ou d'un nerf;
en considérant la marche relativement rapide des accidents, et Pang-
mentation progressive de la douleur, on arrive assez promptement au
diagnostic. Dans les cas tres-douteux, et ou il faut prendre rapide-
ment un parti, on est antorisé, surtout quand la tumeur ne présente
aucune apparence de battements, a pratiquer une ponction explora-
trice, avec un trocart capillaire.

Quand les abeés profonds menacent de se laire jour a 'extérieur, le
diagnostic n'offre aucune ditticulté, on retrouve 'eedeme du tégu-
ment, la fluctuation et la douleur caractéristique.

Les abees chauds phlegmoneus, suite d’'un phlegmon autour d’une
plaie, suite de linflammation autour d’'un vaisseau lymphatique,
d’un ganglion lymphatique ou d’une glande malade, suite d'une in-
flammation autour d’un corps ¢tranger, comme Jes kystes enflammeés
et suppurés, s'annoncent par une tumeur rouge, chaude, tendue,
douloureuse spontanément et an toucher, et une fluctuation franche
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chez un individu offrant les phénomenes généraux de 'inflammation.
Mais ce qui est trés-important a connaitre, ¢’est I'eedéme de la peau au
point le plus saillant de la tumeur, lorsque 'abees est formé depuis peu,
et une rougeur violacée de la peauamincie, lorsque I'abees existe depuis
plusieurs jours et est sur le point de s'ouvrir seul. Les abeés chauds
profonds ne sont révélés que par une tumeur plus ou moins étendue,
molle, fluctuante et douloureunse. Quand on recherche la fluctuation,
il faut avoir soin de s¢ mettre en garde contre des erreurs que pour-
raient causer des masses musculaires. Pour cela, lorsqu’on a trouve
la fluctuation, il faut la chercher de nouveau et dans tous les sens,
particulierement aux membres. On doit placer les mains en suivant
I'axe des membres et non en suivant le seus transversal des gros mus-
cles. Enfin, les malades qui ont des abeés ont de la fievre, des [ris-
sons erratiques et des douleurs spontanées,

Les abees de toute nature situés au voisinage des cavités naturelles
ou il passe de I'air on des gaz peuvent renfermer des gaz en plus ou
moins grande quantité, ce qui fait que quelques abeés au lien de flue-
tuation donnent de la sonorité exagérée, et c'est ce que jai vu
il v a quelque temps. Il s’agissait d'un abceés [roid de la région
inguinale causé par une péviostite de I'os des iles. Les abeés chaunds &
la marge de ’anus sont ceux qui renlerment le plus souvent des gaz,
et cela en 'absence méme de toute communication avec le rectum.
C'est ce que Velpeau a bien décrit en parlant des abees fétides.

Les abees froids sont une phase des gommes scrofuleuses ou syphili-
tiques ramollies, des périostites et ostéites chronigues; ils existent aussi
autour d’autres tumeurs, telles que l'adénite chronique. Ces abees, len-
tement formés, lendent peu a fuser comme les abeés chauds; ils amin-
cissent et décollent la pean dans une étendue assez peu considérable.

Les abces froids sont de bonne heure fluctuants. 5’1l s’agit d'une
gomme, la peau devient violacée en pen de temps; s'il s'agit d’une
adénite chronique suppurée, on sent autour du point fluctuant un
bourrelet induré, qui est la trace de l'induration inflammatoire autour
da point primitivement malade ; s'il s’agit d’une périostite, on sent un
gonflement periphérique tout autour de I'abees, et au pouriour de l'os
quand celui-ci est superficiel,

Les abees par congestion sout des abees froids, qui ont pour origine
une lésion osseuse, Lorsque 'abeés se forme trés-prés do point malade
el se manifeste promptement a Pextérieur, 'abees est, comme ['a dil
Gerdy, un abees circonvoisin, et offre plusieurs des caracleres des
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abeés chauds. Mais quand les vertebres sont malades ou quand l'os
iliaque & sa face interne est malade, le pus se trouve naturellement
circonserit par le périoste qui lui forme une enveloppe, et la poche
purulente, ainsi constituée, s'étend au loin pour venir se montrer sous
les téguments & une distance quelquefois trés-éloignée du siége de la
lésion osseuvse.

Les abeés par congestion, suite de carie vertébrale, qui siégent dans
le cou, se développent en avant, du coté du pharyux, ou sur les edtés,
entre les muscles scalénes, en suivant les trones nerveux qui forment
le plexus brachial. Les abebs qui font saillie du c6té du pharynx sont
peu génants, ils ne eausent pas d'aceés de suffocation, et 'on n’arrive
a les diagnostiquer que par accident, quand les malades se plaignent
d’avoir de la difficulté pour avaler; mais si une arthrite cervicale
existe, s'il v a déja de la déformation de la‘colonne vertébrale, il y a
un élément de diagnostic certain, surtout si le doigt porté sur la tu-
meur pharyngienne a constaté de la fluctaation.

Les abees par congestion, conséeutifs & une altération des vertébres
dorsales ou lombaires, sont rarement reconnus avant qu’il v ait une
gibbosité dorsale et surtout avant que les poches purulentes soient
deseendues le long de la colonne vertébrale, soit en dehiors, soit en
dedans de la gaine du psoas ; encore y aurait-il lien de faire des dis-
tinctions. En effet, si la gibbosité est angulaire, il y a lieu de croire
que les os sont malades et qu’il peut y avoir des abeés par conges-
tion : si la gibbosité est arrondie, il est probable que les disques inter-
vertébraux sont seuls malades et que les abees manquent. Si le pus
est dans le psoas, il y a quelquefois de la géne d’un membre infé-
rieur. Mais quand la poche est libre, on la peut déplacer en explorant
I'abdomen et n’avoir pas une notion bien précise de son existence.
(est le plus souvent quand la poche puralente est dans le psoas que
'on peut diagnostiqner I'abees par congestion. Quand Pabees est
arrivé a I'extérienr par un des anneaux inguinaux ou cruraux, ou
par la grande échancrure sciatique, on trouve des caractéres tranchés
qui permettent de poser un diagnostic précis.

Il y alors une tumeur arrondie ou bilobée, molle, fluctuante, offrant
ceci de particulier qu’elle présente un certain degré de réductibilite,
qu'elle est indolente et que la peau a conservé sa couleur et sa cha-
leur normales. Si I'on fait une ponction exploratrice, il sort du pus
verdatre plus ou moins épais, ou du pus séreux mélé de grumeaux
blanes.



DES TUMEURS PROPREMENT DITES. qY|

Abeés hématiques.

Les abeés hématiques sont des abees intermédiaires entre les abees
chauds et les abeés froids, surtout les abeés qui se développent au-
tour d'un foyer hémorrhagique. Les abees hématiques dus a ce qu'un
epanchement de sang s'est formé dans un abees chaud ne sont que
des abeeés chauds compliqués.

Les abeeés hématiques sont reconnus par la marche du mal, par le
souvenir de I'existence d'un épanchement de sang, autour duquel est
survenu de la douleur, de la chaleur et de la rougeur. L'empitement
de la région et un point mou et fluctuant au centre de 'empatement
sont le meilleur indice de la suppuration; I'apparition de fievre et de
frissons erratiques indiquent le retentissement de la suppuration sur
la santé générale.

Abcés formé autour de corps étrangers introduits dans les tissus.

Sous le nom de corps étrangers, pour l'intelligence de ce paragra-
phe, il faut comprendre les eorps venus du dehors, des parties mortes
ou des produits qui tendent & zortir au dehors, comme des matiéres
fécales, des esquilles osseuses; il faut comprendre aussi les vers intes-
tinaux qui, sortis du tube digestif, forment de véritables corps étran-
gers dans le péritoine, dans le tissu cellulaire.

Le type le plus fréquent des abeés stercoraux est 'abeds qui existe
quand une hernie enflammée ou étranglée a été gangrenée. Deux cas
peuvent se présenter : ou bien la hernie est étrangleée ou irréduetible
depuis plusieurs jours, ou bien la hernie a été opérée et réduite, et
I'intestin ouvert dans la cavité abdominale a versé des matiéres intes-
tinales qui se sont enkystées et ont formé un abees. M. Chapplain a
communiqué un exemple de cette lésion i la Société de chirurgie en
1859. Apres un empiatement limité d’une partie de la paroi abdomi-
nale, on voit survenir un point rouge violacé, un abeés chaund, en
un mot, mou et sonore a la percussion ; le souvenir des lésions anté-
rieures peut seul permettre d’établir un diagnostic précis. Les abees
de la paroi abdominale, an voisinage des anneaux qui ont le carac-
tére des abees chauds, doivent toujours tenir en éveil I'attention des
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chirurgiens, lorsqu’il’est évident qu’il n’y a eu aucune lésion du tégu-
ment susceplible de provoquer une adénite. Lorsque le mal ne per-
siste que depuis plusieurs jours ou deux semaines au plus, on doit
soupgonner un abeés stercoral ; mais comme ceux-ci sont rares en
dehors des conditions de hernies, la recherche des antécédents du
malade éelairera surtout le chirurgien.

Partout ou il y a des hernies, il & été vu des abeés stercoraux.

Autour du rectum, il y a des abeés qui sont de véritables abees
stercoraux, leur diagnostic n’est pas absolument nécessaire; que I'on
reconnaisse I'abees, et cela suffit. En principe, on peut dire cepen-
dant que les grands abeés existant depuis plusieurs jours communi-
quent avec le rectum, et qu'ils renferment des gaz toujours et des
matiéres fécales quelquelois.

Un abeés de la fosse iliaque ouvert dans le gros intestin de-
vient un abeés stercoral lorsque des matitres passent dans la ca-
vité de 'aheés chand ou froid qui siége dans la fosse iliaque ou dans
un point voisin de 'intestin. Mais cela est rare ; si, en effet, des gaz
peuvent passer de Uintestin dans le loyer de I'abees, les matiéres ont
plus de difficulté.

Chez les individus qui ont en autrefois une plaie par arme a feu,
on voit survenir, dix ans quelquefois aprés la blessure, des abees au
voisinage de la cicatrice. Ces abeds se développent rapidement et of-
frent les caracteres des abeés chaunds et, quand ils sont ouverts, ils
donnent issue 4 du pus et a un séquestre. Lorsqu’une balle ou un
éclat de bois sont restés dans la plaie, ils sortent parfois an moyen
d’un abees. En général, lorsque ce fait a lien, 1'abeés se montre plus
ou moins loin de la cieatrice, en vertu de la migration habituelle des
corps étrangers dans les plaies. La cicatrice ancienne de la plaie, un
gonflement plus ou moins prononeé des os ou des parties profondes
survenu brusquement indiquent suffisamment la nature de l'abeés
chaud. Les abees formés autour d’'un moreean de verre ne différent
pas des précédents.

De quelques abeés spéciaunx.

Il y a des abees des parois thoraciques sur lesquels il convient d'in-
sister, ce sont les abees suite de pleardsie. Un chivurgien militaire,
M. Leplat, en a rassemble quelques exempies il y a quelques années.
Un en connaissait d’autres depuis longtemps et chez les phihisiques.
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Ce sont les pleurésies chroniques des tuberculeux qui offrent le moins
rarement celte complication. On voit survenir un point fluctuant
dans un espace intercostal, ou une tuméfaction sous un des muscles
pectoraux ou dans le creux sus-claviculaire, puis la fluctuation de-
vient manifeste; et il est ordinaire qu’il v ait des gaz dans 'abeés, ce
qui permet d’entendre du gargouillement dans la tumeur et d'y con-
stater de la sonorité; mais c’est seulement quand 'abeés est & la par-
tie supérieure de la poitrine que cela s'entend. M. Briquet, pendant
la discussion sur la thoracocentiese, a rappelé un fait insolite ayant trait
aux abces des parois thoraciques. Un malade avait été soumis & la
thoracocenteése ; un éléve, en voulant déboucher la canule de Reybard
laissée a demeure, avait laissé tomber dans la cavité thoracique un
stylei. Quelques jours aprés, un abees était survenu au niveau des
derniers espaces intercostaux du coté ol avait été pratiquée la tho-
racocentése ; 'abees ouvert, le stylel avait été retrouveé sortant avee le
pus.

Cet exemple n’est pas unique. Une balle logée dans la poilrine a
pu ressortir avec le pus d’'un abceés, ainsi que I'a vu Larrey. Enfin,
dans les plaies de poitrine par armes & feu, il n’est pas rare de voir la
plaie réunie par une suture étre soulevée par un abees qui, en s’ou-
vrant, désunit la suture, et ceci a lien surtont quand quelques dé-
bris de vétements ou une bourre sont restés dans la poitrine. Tous
ces abees offrent les caracteres des abeés chauds, rapidité de dévelop-
pement, rougeur, chaleur et fluctuation.

Les signes d’une iuberculisation, la connaissance d'une plaie péné-
Irante de poitrine dans les antécédents du maiade complétent le dia-
gnostic.

Les abeés sous-périostiques ont un début insidieux, & moins que
I'os malade ne soit trés-superficiel ; dans ce cas, il v a de la douleur
et de leedeme du tégument. L'cedéme et 'empatement existent quel-
quefois avec les abeeés sous-périostiques des os de la cuisse et du
bras; mais ils sont alors limités & une portion du membre, ainsi que
I'a établi M. Chassaignac, et la peau présente des marbraores.

Les symptdmes généraux de la périostite sont trés-graves, surtout
chez les enfants, et lorsque le mal est au voisinage d’une articula-
tion et est accompagne d’ostéomvélite ou d'une ostéite épiphvsaire,
Teis sont les cas cités par MM. Kloose, Gosselin et Schutzemberger.
M. Chassaignac a décrit les accidents généraux sous le titre de
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typhus des os, et quelques auteurs ont dit qu’il précédait les signes
locaux.

On ne saurait admettre cette dénomination avec ce qu’elle parait
avoir d'absolu, parce que, dans les observations que I'on a invoquées,
il se peut que I'on n’ait pas bien cherché I'abeés situé profondément.
L’abeés sous-périostique marche lentement, et I'on ne peut constater
de bonne heure la fluctuation, l'empitement et la douleur, mais
I'cedéme des téguments et une légére rougeur sont les indices les plus
certains de I'abees dans les quatre ou six premiers jours de son exis-
tence. Les phénoménes généraux sont des signes rationnels précieux
qui confirment le diagnostic. Mais il faut bien songer qu’il est impor-
tant d’étre sur ses gardes quand un enfanta des symptomes typhoides
survenus brusquement et une douleur dans un membre.

Au début, on ne saurait confondre I'abeés sous-périostique avee
des douleurs rhumatismales, i cause de la fievre et quelquefois du
conflement doulourenx d’une extrémité osseuse ; le rhumatisme arti-
culaire aigu simule les abeés sous-périostiques voisins des articula-
tions; mais il faut se rappeler que, dans le rhumatisme, le moindre
mouvement de I'articulation est douloureux et qu'une articulation est
rarement prise seule.

L'ostéomyélite coexiste souvent avee la périostite, on ne la recon-
nait pas d’emblée; cependant, lorsque des symptdmes généranx
graves et une douleur excessive dans un membre sans symptomes
locaux existent, une ostéomyeélite commencante doit étre diagnosti-
qll ee.

Les abees tuberculeusr sont des abees qui ne different pas des abees
froids. Sous le nom d’abegs strumeunx, on désigne des abees froids
qui se montrent chez les serofuleux, soit sous le périoste, soit dans
des ganglions engorgés depuis longtemps. Le caractére propre de ces
collections de matiere purulente est de se ramollir lentement et de
présenter de la rougeur de la peau bien avant que la fluctuation ne
soit evidente. Aussi ces lésions ont-elles 5té appelées heureusement
par M. Bazin des gommes scrofuleuses.

Il est d’autres abeés tuberculeux, ceux qui résultent de la suppura-
tion de tumeur tuberculeuse du testicule et de 1'épididyme ou de la
prostate. La loi générale du développement des tubercules ne fait pas
ici défaut, surtout pour les tubercules de 'épididyme et de la pro-
state. Des indurations existent sur I'épididyme ; elles en occupent la
queue ou la téte, elles sont petites et dures, et la peau n’est point
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adhérente. En méme temps, il y a quelquefois des indurations sem-
blables sur le trajet du cordon et dans les vésicules séminales et la
prostate, ce qui est constaté facilement par le toucher rectal. Plus
tard, les tubercules se développent, se ramollissent, la pean adhére
a la tumeur, et il y a un petit abees froid.

Les tubercules du corps du testicule sont le plus souvent restés
inapercus jusqu’au moment o il s'est formé des tubercules ailleurs,
dans la prostate par exemple, ou dans les poumons.

Tumeurs virulentes,

Les tumeurs virulentes sont les tumeurs charbonneuses, syphiliti-
ques et morveuses.

La pustule maligne s'annonce d’abord par une petite rougeur ac-
compagnée de démangeaisons, sur laquelle apparaissent de petites
vésicules en cercle autour d’un point noir qui est une eschare limitee.
Puis la peau se tuméfie, devient dure, I'eschare s’agrandit, toutes les
parties voisines deviennent cedémateuses ; enfin des phénoménes ge-
néraux apparaissent, et une vaste eschare commence i se détacher.
Les phénoménes généraux, assez rares aujourd’hui, sont de la fievre
rémittente, avec frissons et sueurs, des vomissements et une diarrhée
colliquative, du coma et des vertiges. C'est vers le cinquiéme jour que
ces accidents apparaissent dans les cas graves. La pustule maligne ne
peut étre confondue avec une piqire de puce que le premier jour;
plus tard, elle ne peat étre prise que pour un anthrax, mais dans
celui-ci, si 'on pique aveec une aiguille le centre de la tumeur, il sort
du pus, et si 'on pique le point noir de la pustule maligne, il ne sort
que de la sérosité ou du sang (Raimbert).

Le charbon est un phlegmon gangréneux ou une pustule maligne
se présentant d’emblée avec les caractéres de la derniére période de
cette lésion chez un individu présentant des accidents généraux graves,
analogues & ceux de la pustule maligne. Quelquefois I'intoxication est
si prononcée que les malades ont déja un ictere. Il y a de la ten-
dance aux syncopes, une prostration profonde.

Des trainées d'angioleucite et des adénites compliquent quelquelois
le charbon et la pustule maligne. C'est dans les campagnes que l'on
doit toujours soupconner le plus volontiers les tumeurs charbon-
neuses; et lorsque le mal siége sur une partie découverte chez un
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individu qui peat avoir eu des rapports avec des animaux ou avoir
touché des débris d’animaux, on doit soupconner une pustule ma-
ligne.

Il'y a ala face un wdéme malin des paupiéres qui est une varieté de
pustule maligne. Le mal est constitué par un eedeme dur, sur lequel
les malades ressentent des démangeaisons. Les paupiéres ne tardent
pas & former deux bourrelets durs. La conjonctive est boursouflee et
ecchymosée. 1l y a des cuissons, puis la peau se recouvre de phlye-
tenes et de plaques gangréncuses. Quelquefois, des le troisitme jour,
apparaissent des phénomenes généraux semblables a ceux qu'on
observe dans la pustule maligne. Cependant, & en juger par les ectro-
pions cicatriciels qui les suivent et que nous voyons dans les hopi-
taux, on peut dire que les edémes malins des paupiéres compromet-
tent peun la vie des malades.

L’antlrax est une tumeur rouge, violacée, douloureuse, ofirant une
mollesse pateuse, mais sans fluctuation, présentant & son pourtour
des indurations de volume et d'étendue variables et correspondant a
des phlebites peu étendues. A une période plus avanceée, la tumeur
se recouvre de plusicurs vésicules blanchatres, pleines de pus,
au-dessous desquelles existent des plaques gangréneuses et des perio-
rations de la peau. Plus tard, une assez grande quantité de peau se
mortifie, et du pus et des lambeaux de tissu cellulo-graisseux moutifiés
sortent par les ouvertures. Les parties voisiues de 'anthrax sont dou-
loureuses ; quelquefois elles présentent des trainées phlebitiques ou
angioleuciques. Quelquefois 'anthrax suppure vite et forme un veri-
table abces, d’autres fois il est entoure d’un phlegmon diffus ou d'un
érysipele. Tantot tous les accidents se bornent au mal local, tantot
les malades ont des frissons, des sueurs profuses, des vomissements,
de la diarrhee, du delire, tombent dans le coma et meurent en peu de
temps. L'anthrax s'observe souvent chez les glycosuriques. 1l siége
de préférence sur les parties dont la peau ou le derme est épais et
pourvu de poils.,

Les furoncies sont de petits anthrax se présentant quelquefois
en plus ou moins grand nombre. lls sont alors liés a un élat gene-
al, un embarras gastrique. On voit quelquelois ces tumeurs naitre
sur la plaie d'un vésicatoire volant. Peut-étre faut-il voir la une
veritication exceptionnelle de la theorie de M. Richet, qui place le
siege du furoncle dans les follicules pileux.

Le chancre induré que I'on a observé jusqu’ici dans tous les points
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du corps est une écorchure enflaimmée, une plaie virulente enflam-
mee, ou la suppuration est trés-rave. Le mal debuate par une rougeur
autour d’une excoriation qui est recouverte d'une croute; la croite
tombe, et au-dessous d’elle on voit le derme a nu reposant sur une
masse dure, irrégoliérement arrondie et conslituée par le derme seul.
La peau est en effet mobile sur les parties profondes, excepté aux
levres et sur les paupiéres, ou la tuméfaction gagne sur les muqueuses,
Vu le peu d’épaisseur des parties sur les muqueuses, aux orifices natu-
rels, le chanere induré est toujours plus petit proportionnellement,
exceplé quand la peau a été primitivement affectée sur le bord libre
de T'orifice. En méme temps qu'un chancre induré, il y a des engor-
gements dans les ganglions correspondants. 1l est rare que l'ulcera-
tion d’un chanere induré soit profonde, & moins qu'une nouvelle
inflammation ne se développe sur le chancre; a moins qu’il n'existe
ce que M. Rollet appelle le chancre mixte. Toutelois, on a vu une
ulceration phagédénique sur un chancre induré, ce qui I'a fait prendre
pour un cancroide. Chez certains sujets affaiblis, cette complication
existe, et on la reconnait en tenant comple de I'état général qui est
toujours assez bon chez les malades qui n'ont qu'un chancre. D'ail-
leurs le cancroide ulcéré ne forme pas de tumenr comme le chancre
induré, méme ulcéré; puis lorsque 'on place des calaplasmes sur un
chancre, il y a une amélioration notable que ne présente pas un can-
croide.

Lorsque le chancre induré est récent, aucune erreur de diagnostic
ne peul étre faite si I'on considére I'apparition rapide du mal ; mais
quand le chancre existe a la face depuis un mois ou deux, quand des
caulérisations ont été faites sur la tumeur et sans élre suivies de pan-
sements indispensables, on peut étre trompé. Dans ce cas, il faut
considérer que les cancroides ont toujours été longtemps constitués
par un petit bouton qui s'est accru insensiblement, tandis que le
chancre arvive en trés-peu de temps a sa période d’état; de six a
quinze jours suffisent, puis le mal reste stationnaire pendant que les
engorgements ganglionnaires diminuent ou restent stationnaires.

On peut meéconnaitre un chancre induré et le prendre pour umne
autre lésion quand les malades sont en puissance de syphilides secon-
daires, si 'on ne tient compte que des théories de la syphilis, mais si
'on recherche les caractéres anatomiques dun mal, une errenr ne peut
étre commise. J'ai vu un exemple de chancre induré de la lévre qui
s'est développé sous mes yeux, chez une femme en puissance de pla-
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que muqueuse. L'observation a été publiée par M. Michaud, interne
du service (1).

(rommes. — Les gommes sont des tumeurs inflammatoires chroni-
ques, développées dans tous les points ou il y a du tissu cellulaire et
des vaisseaux. On peut les considérer comme des dépiots métastatiques
syphilitiques. On en a observé dans les visceres vasculaires tels que le
poumon et le foie, dans les articulations, dans le tissu cellulaire et
dans la peau. Ces tumeurs correspondent aux derniers stades d’éli-
mination de la syphilis. Bien des gommes avortent, mais la majorité
suit I'évolution d’'un abees chronique, avec cette dillerence que, au
lieu de pus, il y a dans la tumeur une matiére gélatineuse en appa-
rence el qui n’est autre chose quune eschare infiltrée de globules,
de pus, d’éléments dits embryoplastiques ou de cytoblastions, comme
I'a dit M. Robin; et lorsque la gomme existe depuis longtemps, son
contenu devient analogue a un sirop épais ou a de la gomme ramol-
lie, d'ot le nom de gomme donne a ces lésions.

A. Une gomme sous-cutanée est indolente ou peu douloureuse;
elle se présente sous la forme d'une tumeur arrondie qui prend bien-
tot une coloration rouge violacé. Il n’y a pas de fluctuation franche,
mais une fausse fluctuation, et la douleur a la pression est médiocre.
Elle n'est entourée d'aucune lésion de voisinage ; elle existe sous celte
forme pendant quinze jours ou trois semaines, puis la peau se spha-
cele sur le point le plus culminant de la gomme, et un cercle élimi-
nateur apparait autour d'une eschare qui s'étend a une profondeur
assez considérable, Certaines gommes de la peau cependant s’arrétent
et disparaissent comme les boutons d’érythéme noueux; il y a une
desquamation épidermique, une tache brune du derme, et tout
rentre dans 'ordre. Une gomme du tissu cellulaire est toujours plus
volumineuse qu’une gomme de la peaun, et elle existe souvent plu-
sieurs jours sans que la peau change de couleur. Quand cette dis-
position se présente, la gomme alors suit la marche qui vient d'étre
dite. Les gommes de la peau et du tissu cellulaire uleérées peuvent
devenir phagédéniques et causer de grands ulceres.

B. Les gommes des articulations ne restent pas longtemps a 1'état de
simple gomme ; une synovite fongueuse la suit, et on a alors une veé-
ritable tumeur blanche, ce que M. Richet a appelé la tumeur blanche
syphilitique.

(1) Union méd., 1867, t. 11, p. 535,
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C. Lesgommes des muscles sont au moins aussi rares que les gom-
mes des articulations ; elles ont été vues dans les muscles des mem-
bres et dans ceux de la langue.

Pendant leur période d’état, les gommes de la langue sont caracté-
risées par une tumeur plus ou moins arrondie, irrégulierement bilo-
bée, quelquefois présentant, sur sa partie la plus saillante, une cou-
leur plus foncée que celle de la muquense linguale, ce qui est du a
une desquamation de I'épithélium de la muqueuse. La tumeur est
molle, indolente, et offre au doigt la sensation de la pulpe d'une cerise
miure.

Les gommes des muscles longs tels que le soléaire, le biceps et le
sterno-mastoidien, sont caractérisées par des tumeurs ovoides ou
allongées occupant le muscle el mobiles avec lui. Lorsque le muscle
se contracte, la tumeur devient plus fixe, mais elle parait faire corps
avec lui; dans le relachement musculaire, la tumeur devient trés-mo-
bile. Si I'on joint a ce caractére la connaissance d’antécédents syphi=
litiques chez le malade, le diagnostic est fait. Une ponction explora-
trice telle que I'a pratiquée M. Giraldes ne donnerait pas une plus
grande certitude, car il n'est sorti de la tumeur, dans cette explora-
tion, qu’une sérosité louche.

Quelquefois la tumeur s’abeede ; elle adhére & la peau et celle-ci
rougit. Alors on pourrait penser qu’il s’agit d’'un de ces abees froids
des muscles que Linhart dit avoir va en Allemagne et que l'on voit
peu chez nous. Mais U'incertitude ot nous sommes & cet égard est dis-
sipée par une appréeiation de M. Virchow. L’auteur dit en effet: « ai
certainement vu chez les syphilitiques des abeés des muscles qui, selon
toute probabilité, appartiennent a la forme des tumeurs gommeuses
et caseéeuses. »

D. Les gommes du voile du palais sont d'un volome variable ; celles
qui siégent au-dessus des amygdales sont petites et passent quelque-
fois inapercues; celles qui siégent sur le voile du palais sont plus vo-
lumineuses. Le voile est tuméfié d'un rouge vif, dur, peu douloureux,
la fluctuation est trés-douteuse; en méme temps les malades sont
enchifrenés, leur voix est nasonnée, la respiration est un peu génée,
et la tuméfaction du voile du palais cause quelques envies de vomir.
Lorsqu'il y a en méme temps que la gomme un peu de pharyngite,
les douleurs de téte et de la gorge sont trés-marquées, et la tumeur
est douloureuse aun toucher. On ne peut guére confondre une gomme

du voile du palais qu'avec un abeés des amygdales ; mais celui-ci est
DESPRES. 2
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toujours plus sur un cote que la gomme, dont la tendance est toujours
d’envahir le voile du palais. En deux jours un abeés du voile du pa-
lais arrive a la suppuration, tandis qu'une gomme reste stationnaire
plusieurs jours. Le diagnostic de toutes les gommes est singuliére-
ment facilité quand on obtient des renseignements précis sur les anté-
cédents. Toutefois, il est des malades qui ont eu sans le remarquer
des accidents syphilitiques bénins. C'est dans ces cas que la marche
de la gomme el ses caractéres anatomigques étant peu accusés, le dia-
gnostic pourra reposer sur l'efficacité du traitement qui réussit le
mieux a guérir les gommes bien reconnues.

Les abces morveuxr comme les bubons de la peste ne présentent
rien de particulier qui les distingue des abeés chauds. Seulement ils
existent rarement seuls; il y a d’autres lésions en méme temps, plu-
sieurs abcees a la fois, et I'on trouve chez les malades un état général
excessivement grave et des antécédents qui ne permettent pas de

doute.

Bibliographie. — CHAPPLAIN, Anus contre nature (Bull. dela Soc. de
chir., 1839, p. 331, t. X, 1 série). — Couvieur, Des abces hémati-
ques (these de Paris, 1861). — Vereeau, Des abees feudes (Clin,
chir., 1841, t. 111, p. 571). — CuEviLon, Symptomatologie des abees
en géneral (Presse méd., 1837, p. 438). — E. CruveiLuien, Des abeés
des os (these de Paris, 1866). — BriQuer, Abces des parois de la poi-
trine (discours sur la thoracocentese, Bull. acad, de méd., 1865).— Lag-
REY, Mémoire de chirurgie militaire, t. 1V. — Voisix, Abecés des pa-
rois de la poitrine (fev. méd., 1831). — Forcet, Abcés des parois de
la poitrine (Bull. de med., 1845). — Pour les tumeurs syphilitiques
des muscles, consultez : Bouissox, Tribut a la chirurgie, t. I, p. 541.
— NELATON, Gaz. des hdp., 1851, p. 349.—A. Desengs, Des tumeurs
des muscles. Paris, 1866. — A. Wacngr, Beitrag zur Kenntniss der
Beziehungen zwischen dem Meliturie und dem Carfunkel. Virchow's
Arch., t. XIl, p. 40.

Tubercules et mélanoses.

La tuberculose et 1a mélanose sont deux maladies voisines qui ont
ensemble 'affinité qu’ont entre elles les pyohémies aigués et chroni-
ques, infections purulentes et morveuses.

Si, dans les derniéres maladies, ce sont des leucocytes et des gra-
nulations ou noyaux de tissu conjonctif qui causent tous les désor-
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dres, dans la seconde ce sont des débris de leucocytes ou de globules
rouges qui constituent le mal. Le sang lransporie ces debris et les
conduit dans les viscéres vasculaires tels que la rate, le loie et le pou-
mon. Ces organes alors présentent des abees, des foyers qui détrui-
sent le tissu sain ou s’y substituent et arrétent les fonctions de la res-
piration et de I'hématose,

Depuis que dans ces derniers temps la pneumonie caséeuse a éteé
séparée de la tuberculisation pulmonaire, il est resté bien peu de chose
pour ceite tuberculisation en dehors de la scrofule, de la syphilis pul-
monaire et des métastases tuberculeuses, consécutives a des lésions
chroniques dites tuberculeuses des os ou des organes génitaux.

La théorie des embolies, calquée sur la théorie des abces métasta-
tiques, permet de bien préciser le mode de formation de toutes ces
lésions tuberculeuses mélaniques ou purulentes, dans les viscéres et
les éruptions cutanées de la scrofule, de la morve et-de la syphilis.
Les dépots tuberculeux sont évidents. Il en est de méme des infarc-
tus syphilitiques de la peau, du foie et du poumon; les infarctus me-
laniques sont plus semblables que les autres infarctus aux abeés mé-
tastatiques, et comme ceux-ci ils existent aussi souvent dans le foie
que dans le poumon par le transport et le dépot de sang mélanique;
méme a lravers des réseaux capillaires.

De la sorte, pus, tubercules, mélanoses locaux, engendrent des
maladies générales, ol le sang est altéré par des débris de globules
morts, malades ou décomposés qui, répandus partout, causent ici des
abees, la des tubercules, la des foyers mélaniques, ici des tubercules
scrofuleux de la peau, en méme temps que des lésions pulmonaires.

Le lecteur a vu au chapitre ABcEs ce quia trait aux abces tubercu-
leux, aux collections purulentes, aux gommes de la syphilis. Il re-
trouvera au chapitre du diagnostic, dans les régions, les lésions telles
que les tubercules du testicule et les tubercules de 1'utérus. Comme
apercu general, on peut dire cependant que les tubercules ont une
marche lente, qu'ils passent par deux périodes, une période d'indu-
ration et une de suppuration, et que quand le tissu pulmonaire n’est
point détruit secondairement, quand une inflammation violente, ou
des obstacles mecaniques n'existent point pour arréler cerlaines
fonctions, la santé génerale n'est pas trés-gravemenl altérée.

Mais il ne faut pas oublier que deux antécédents trés-importants
aident singuliérement au diagnostic des tubercules : des antécedents
tuberculeux dans la famille du nialade, ou bien de la misére, ou des pri-
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vations, ou bien encore une habitation dans un lieu froid et humide.
Quant a la contagion dont il est question aujourd’hui, on y pourra
peut-étre songer quand on aura trouvé des tubercules du testicule
ou de I'utéras transmis a d’autres étres sous forme de tubercules pul-
monaires, et réciproquement.

Mélanose. — La mélanose peut étre partielle on générale; la méla-
nose partielle existe sur les membres qui présentent une ou deux
tumeurs petites, molles et noiratres, plus ou moins fluctuantes, plus
un ou plusieurs ganglions engorges aux points on se rendent les vais-
seaux lymphatiques de la région ol siégent les petites tumeurs mé-
laniques.

Il y a méme des observations ol toute la mélanose est localisée
tantot dans un ou deux ganglions, tantot dans une portion de la mu-
queuse, soit labiale, soit anale. La la tumeuar est enkystée et la propa-
gation de la mélanose est arrétée,

Une tumeur melanique de la peau est en général petite el a une co-
loration noire; elle est dure, et quand elle est plus volumineuse elle
est fluctuante; rarement il y a des ganglions engorgés quand la tu-
meur est pelite. Les mélanoses ne cansent pas de douleurs. Ces
tumeurs peuvent s'uleérer ; on apercoit alors une uleération & bords
irréguliers, noirs, fongueux quelquefois, mais ne végétant point
comme les bords d’un cancroide; le fond de I'uleére est noir, granu-
leux, et laisse écouler une sanie noiratre. |

La mélanose généralisée est assez rare ; cependant on en compte
déja d'assez nombreux exemples. Non-seulement les ganglions, mais
encore le tissu cellulaire sous-cutané, les viscéres et les os peuvent
étre remplis de matiére noire. Les tumeurs sont irrégulieres, plus ou
moins molles et laissent voir a travers la peau leur coloration noi-
ratre (fig. 5).

M. B. Anger a rapporté lhistoire d’'uvne malade dont les tu-
meurs multipliées promptement sur le corps avaient la grosseur, la
forme et la couleur de grains de cassis. En méme temps qu'il y a des
meélanoses multipies, le poumon est plus ou moins rempli de tumeurs
analogues qui se ramollissent et causent de vérilables cavernes. On
reconnait cet état anx signes habituels de la phthisie pulmonaire, et
I’on précise la nature des cavernes en considérant la qualité des cra-
chats. Dans le cas de mélanose pulmonaire, il y a une expectoration
muqueunse renfermant des stries noires el un liguide brun. Quelgue-
fois les crachats renferment des masses noiratres molles. Bayle con-
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naissait des fails analogues a ceux qui ont été étudiés aujourd hui,
puisqu’il déerivait une phthisie mélanique. 11 ne faudrait pas confon-
dre pourtant la mélanose dn poumon avee la phthisie des charbon-
niers. L'examen microscopique des crachats est ici nécessaire; les
molécules de charbon seront facilement reconnues,

Fig. 5. — Mélanose généralisée. Les tumeurs sont dessinées un peu plus grosses qu'elles n'élaient.

La généralisation de la mélanose se fait plus vite que la généralisa-
tion des tubercules et des syphilides viscérales en particulier. Com-
parée au cancer, elle est aussi plus précoce; on pourrait presque dire
que la généralisation de la mélanose est une métastase comme la me-
tastase purnlente,

Mackensie cite une observation ou la généralisation d’une méla-
nose de I'weil, sans production cancérense évidente, s’élait effectuée
en quatre mois. Comme dans le cas signalé par B. Anger, il y avait
une multitude de tumeurs sons-cutanées, dures ou molles, et qui
avaient une coloration blenitre, Le foie était le siége principal de la
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métastase viscérale de la mélanose, les os enx-mémes étaient en
quelques points infiltrés de matiére mélanique,

Bibliographie. — Trovsseav et LesLaNc, De la mélanose (Arch.
de méd., 1828. 17 série, t. XVII, p. 165). -~ Mackessig, Traité des
maladies des yeux, obs. 472, t. II. — Vircaow, Die pathologischen
Pigmente. Arch. fitr path. Anat., 1847, vol. . — B. ANGER et WoOR-
THINGTON, Mélanomes, Paris, 1866.

§ Il. — Tumears formées par des dilatations ou des oblitéra-
tions de conduits natarels, on formeées de tontes pitees daans
les tissus et contenant des produits normaux, altérés om

modifiés plus ou moins promptement. — HKystes. — Dilata-
tions wvascunlaires. :

Les trois types caractérisés de kystes sont les kystes congénitaux
et kystes proligéres, les kystes glandulaires, les kystes vasculaires
et les kystes sanguins.

On compte encore les kystes & entozoaires et les corps étrangers
enkystés solides ou liquides, enfin les kystes formés par des adhé-
rences anormales dans les cavités séreuses. Les kystes a entozoaires
sont de véritables kvstes & s’en tenir & l'expression rigoureuse du
terme, mais ils seront mienx étudiés & Particle TUMEURS PARASITAIRES.
Les corps étrangers enkystés ne sont, le plus souvent, que des corps
métalliques, et 'idée de kystes n’est pas trés-aceeptable pour le con-
tenu ct I'enveloppe celluleuse qui le circonserit aprés un travail irri-
tatif ou inflammatoire. Les kystes formés dans les articulations, dans
le péritoine et dans les plevres et dans les bourses séreuses sont de vé-
ritables kystes au contraire dont on peut faire une quatrieme classe.

Les kystes dont le volume, le siége, les parois et le contenu peuvent
varier & l'infini sont des tnmenrs & une ou plusieurs loges générale-
ment tendues, Auctuantes plus ou moins franchement, existant long-
temps et peut-étre toute la vie sans altérer la santé générale des indi-
vidus et ne causant la mort que par des complications locales.
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Des kystes congénitaux.

Les kystes congénitaux que I'on a jusqu’ici observés sont des kystes
sébacés ou des kystes contenant des os, des poils, ou des kystes sé-
reux développés au moment de la naissance en vertu d'une erreur
de formation. Parmi ceux-ci, il faut signaler les kystes dus a l'ab-
sence d’un conduit, tels que les uretéres, alors le rein est transformé
en un kyste multiloculaire. Le nombre de ces kystes est peu grand,
et ils seront décrits dans la deuxieme partie de ce livre. Rien de géné-
ral ne peut étre dit en effet sur leur compte, a part le fait de leur con-
génitalité.

Les kystes congénitaux qu’on observe le plus souvent aprés les
tumeurs érectiles, sont les kystes congénitaux du cou, du dos et du
périnée, qui paraissent étre des exces de développement ou des vices
de développement entrainant 'oblitération d’un conduit glandulaire,
par exemple, ou des tumeurs formées autour des débris de foetus
inclus. Je ne parle pas des méningocéles ou des spina bifida, qui sont
des hernies congénitales avec arrét de développement et qu’on re-
trouvera, a propos des hernies ; enfin, sous le nom de kystes proligeres
ou de kystes dermoides, on signale des kystes congénitaux sébacés
contenant des poils, de la peau et quelquefois des dents. Le diagnostic
du plus grand nombre de ces kystes sera fait avec le diagnostic des
tumeurs dans les régions,

Les kystes congénitaux les plus communs sont ceux du cou; ils
sont multiloculaires, a loges régulieres et quelquetois symétriques,
ainsi que cela se voit sur une piéce de la Société anatomique. Ils sont
fluctuants, transparents, la peau qui les recouvre est saine. Lorsque
la distension de la poche est extréme, la coloration du légument est
un peu violacée. Quelquefois la transparence est doulteuse, ainsi que
cela ressort d'une observation presentée a la Société de chirvrgie par
M. Giraldes. Mais la tumeur est alors franchement fluctuante, et elle
a augmenté lentement depuis le moment de la naissance. Les kystes
congénitaux du cou multiloculaires s'étendent en surface quelquefois
depuis I'apophyse mastoide jusqu'au sternum. On sent dans leur
intérieur des points durs, irréguliers, et qui sont produits par les
points d'intersection de kystes. 1l résulte de la discussion qui a en
lieu a la Société de chirurgie en 1859, que le diagnostic différentiel
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entre les tumeurs et les inclusions feetales repose sur la constatation
de la transparence.

En fait de kystes congénitaux du périnée, le plus remarquable sans
contredit est celui qui a été observé a la Société anatomique et a la
Société de chirurgie en 1867, Un kyste volumineux siégeait au pé-
rinée; il offrait des bosselures fluctuantes; il avait repoussé I'anus en
avant. Cette tumeur n’offrait pas trace de réductibilité. On a trouvé
qu’elle renfermait des kystes nombreux avee des cloisons hypertro-
phiées ; toutes sortes d’éléments anatomiques existaient dans la tu-
meur. L'enfant n’a pas vécu, de sorte qu'il s’agit ici d'une tumeur
singuliére dont on n'a pas eu a faire le diagnostie (1).

Parmi les kystes congénitaux, on connait la tumeur lacrymaie con-
génitale observée par M. Dolbeau; les grenouiliettes congénitales ou
hygroma-cystiques du cou déerites par Radenbach et Otto-Gilles. Ces
derniers kystes peuvenlt étre rapprochés des kystes congénitaux dont
il a été question plus haut. Le diagnostic d’aillenrs est facile; le siége
des tumeurs et leur congénitalité ainsi que la transparence et le deé-
faut de réduetibilité ne laissent pas longtemps dans U'incertitude.

Parmi les kystes et dilatations vasculaires congénitales, il y a une
espéce de tumeur qui peut siéger partout. Clest U'espéce tumeur
drectile, constituée par une dilatation des capillaires et une multipli-
cation de ces vaisseaux. Cette lésion a été appelée angionome ou an-
giectasie par Grafe.

Il y a des tumeurs érectiles capillaives et des tumeurs érectiles vei-
neuses; les premieres occupent généralement la pean, les muqueuses
ou les orifices muqueux, les secondes sont sous-cutanées.

Parmi les tumeurs érectiles de la peau, il en est qui sont de sim-
ples taches présentant une coloration rouge ou rouge vineux, et une
légére élévation au-dessus du derme. Des tumeurs plus grosses sont
observées aux lévres et a la langue ; elles sont rouges violacées, irré-
guliéres, lobulées, quelquefois leur coloration tire sur le violet, et
elles deviennent turgescentes pendant les efforts et les cris. Il ya
des battements isochrones & ceux du pouls et quelquefois un bruit
de souffle doux. La pression réduit en grande partie et souvent en
totalité la tumeur. La tumear s'est développée lentement depuis la
naissance; elle est indolente.

Il se passe des transformations dans ces tumeurs lorsqu’on les a

(1) Depaul, Bulletin de la Socidté de chirurgie, 2° série, t. VIII, p. 301.
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abandonnées a elles-mémes; tantot elles se flétrissent, et il reste a
leur place un pli cutané, irrégulier, flasque. D’autres fois, a4 la suite
d’une rupture partielle, il y a une inflammation de la tumeur, et
celle-ci devient dure et n'offre plus que des battements impercepti=
bles. Enfin, il a été présenté, 4 la Société anatomique, une tumeur
pédiculée qui formait un véritable polype de la peau, et dans I'inté-
rieur duquel il y avait des restes non doutenx de tissu érectile, Cette
tumeur, existant i partir de la naissance et ayant présenté des batte-
ments autrefois, avait pu étre reconnue par M. Nélaton.

Les tumeurs érectiles sous-cutanées sont souvent d’un diagnostic
difficile, surtout lorsqu’elles siégent profondément dans le fond de
I'orbite par exemple, ou dans le creux axillaire. Cependant il est denx
symptomes qui, si on les recherche bien, doivent éclairer tout a fait
le chirurgien. La turgescence de la tumeur pendant les efforts et la
réductibilité. Au reste, les autres tumeurs érectiles sous-cutanées
sont assez réguliéres et offrent des battements, mais le bruit de souffle
y est trés-doutenx. La congénitalité peut n'étre pas évidente, pour
plusieurs raisons, c’est que d’abord les parents remarquent la tumeur
seulement quand elle est arrivée a constituer une déformation ; ¢’est
que les tumeurs érectiles sous-cutanées, tres-petites d’abord, sac-
croissent lentement, mais régulierement, et que 'on prend leur ac-
croissement pour leur formation.

Holmes et Bickersteth ont vu des kystes développés dans d'an-
ciennes tumeurs érectiles abandonnées a elles-mémes. La chose est
admissible, puisque I'on a vu des tumeurs érectiles entierement obli-
térées ; il se peut que l'oblitération étant incompléte, quelques vais-
seaux deviennent de véritables kystes, mais en tous cas ils sont peu
volumineux et sont quelquefois masqués par les restes de l'ancienne
tumeur érectile.

Les tumeurs dites érectiles des os ne sont que des variétés de tu-
meurs & myéloplaxes ou des cancers encéphaloides. Cette opinion est
celle de M. Richet. Depuis Scarpa, des doutes avaient été déji émis
sur les anévrysmes des os, dont avait parlé Pearson. Les observations
mieux étudiées aujourd’hui, les faits nouveaux soumis a l'analyse
microscopique, ont permis de rejeter d’'une maniere définitive les ta-
meurs érectiles des os.

Il y a des tumeurs érectiles dans le tissu musculaire. Liston, Le-
gros Clarck, Birkett, MM. Nélaton, Cruveilhier, Campbell de Morgan,
Shaw, Coote et B. Anger, en ont vu. Mais le diagnostic n'z pas éte fait
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sur le vivant, méme quand il y avait en méme temps une tumeur
érectile de la pean. Deux conditions peavent se présenter : ou bien
la tumeur regoit librement le sang, ou bien elle est flétrie. Dans le
premier cas, on doit rechercher deux choses pour arriver au dia-
gnostic; Ja congénitalité, les battements et surtout la réduetibilité,
Dans le second cas, 'ancienneté de la tumeur, son élat stationnaire
ou sa diminution seraient le meilleur indice, mais le diagnostic pré-
sentera toujours de véritables difficultés.

Les muscles trapéze et sterno-mastoidien, le grand dorsal, les mus-
cles de 'avant-bras, de la cuisse, les intercostaux et le deltoide sont
les muscles o1 I'on a trouvé des tumeurs érectiles.

En cas de doute, une ponction exploratrice qui donnerait du sang
vermeil indiquerait en dernier ressort la nature du mal. Il est géné-
ralement d’usage, lorsqu’on soupconne gu'une tumeur peut étre dans
les muscles, de palper celle-ci, soit pendant la contraction, soit pen-
dant le relaichement. Si la tumeur devient immobile pendant la con-
traction, on dit qu’elle est dans le muscle. Ce signe est trés-bon pour
les tumeurs réduites & 1'état de kyste, comme celle qu'a observée
M. Nélaton. Mais une tumeur érectile doit diminuer pendant la con-
traction du muscle, et de la une cause d’erreur; en principe, la re-
ductibilité de la tumeur est le symptome le plus signilicatif.

Bibliographie. — A. Deseris et Levong, Kyste congénital du
cou, 1866 (Bulletin de la Socidté anatomique, t. X1, p. 59). — GIRAL-
pEs, Kyste congénital da cou (Bull. de la Soe. de chir., 2 gérie, t. I,
p. 107). — Discussion sur un kyste du cou (Bull. de la Soc. de chir. ,
1r¢ série, t. X, p. 221). — Bawry, Tumeuvr du périnée (Bull. de la
Soe. anatomigue, 1867), et DepavrL, Bull. de la Soe. de chirurgie, 1867.
— CampBELL DE Monean, Vascular Tumour seated on muscles ( British
and foreign Review, janvier 1864, t. I, p. 187).— B. ANGER, art. Bras,
Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique. — A. DESPRES,
Des tumeurs des museles. Paris, 1866.

Kystes derimoides. — 11 y a des kystes dermoides congénitaux qui
existent a la face et particulicrement au sourcil, sur le cou et dans
les visceres. Les uns les considerent, avec M. Lebert, comme une
hétérotopie plastique ; les autres comme des débris de feetns inclus,
d’autres enfin, avee M. Verneuil, pensent qu'il s'agit, au moins
pour ce qui est des kystes de la face, de vices de développement, en
vertu desquels, au moment de la soudure des arcs branchiaux et
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des bourgeons céphaliques, un peu de peau est enfermée dans la
cicatrice congeénitale, Quoi qu’il en soit, les kystes dermoides sont en
réalité des poches contenant de la matiere sébacée, et ils ont les
mémes caracteres que les kystes sébacés, sauf qu'ils existent de-
puis la naissance. Les kystes dermoides de I'ovaire n’ont pas été dia-
gnostiqués sur le vivant.

Bibliographie. — MECKEL, Meckel’s Arch., 1815, t. I, p. 519. —
Laurence, Eneysted tumours of the Eyelids (Lond. med. Gasz., t. XXI).
— LeserT, Des kystes dermoides (Mém. de la Soc. de biologie, 17 sé-
rie, t. IV, 1852).

Eystes glandulaires.

Les kystes glandulaires sont les résaltats des oblitérations de con-
duits glandulaires capillaires ou d’un conduit excréteur principal, qui
ont pour origine probable une inflaimmation ou une compression
exercée de dehors en dedans sur les conduits.

Il y a des kystes glandulaires dans les parenchymes des glandes,
dans leurs conduits excréteurs et dans les dilatations normales de ces
conduits, qui forment des réservoirs. Ainsi,en considérant 'appareil
sécréteur de 1'urine, on trouve qu'il y a des kystes dans la substance
corticale du rein, qui ont pour point de départ une oblitération des
tubesuriniféres autour d’nn glomérule ; oblitération de I'uretére cause
I'hydronéphrose. Dans les glandes en grappes, les mémes kystes s’obser-
vent, seulement avec une fréquence correspondante différente. Ainsi,
dans la mamelle, les kystes des acini sont rares, les kystes des con-
duits sont au contraire plus fréquents. Dans les glandes & follicules
clos, les kystes sont vus trés-souvent; ainsi les kystes de I'ovaire, les
kystes du corps thyroide. La grenouillette est un kyste d'une petite
glande salivaire. L’acné, la tumeur sébacée, sont des kystes de glandes
sébaecées qui siégent, comme la grenouillette, le plus souvent dans un
cul-de-sae glandulaire ou dans un acini. La glande vulvo-vaginale
est le siége de kystes qui naissent tantot du eonduit, tantot des acini.
Il v a, sur le eol utérin, des glandules qui peuvent étre l'origine
de kystes et qui forment alors de petites tumeurs translucides grosses
comme un grain de chénevis.

Les kystes glandulaires ont une enveloppe celluleuse variable;
quelquefois leur enveloppe est épaisse, dure et constituée par le
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tissu propre des glandes hypertrophiées. Leur contenu est un liquide
limpide ou visqueux. A ces deux dispositions anatomiques correspon-
dent deux symptdmes: la forme globuleuse quelquefois tres-réguliére
de la tumeur et une fluctuation. Comme les kystes glandulaires sont
généralement & une seule loge, la fluctuation est facile a percevoir.
Cependant, quand la poche est trés-distendue, elle offre une dureté
considérable et une fluctuation donteuse. En revanche, lorsque les
kystes sont superficiels comme certains kystes du vagin et les gre-
nouillettes, lorsque la peau ou la muqueuse sont amincies, on voit
par transparence le fond du kyste, ee qui donne un aspect foncé et
diaphane a la tumeur. Quand le kyste est situé sous la peau, on peut
souvent constater la transparence de la tumeur.

Tous les kystes glandulaires se développent trés-lentement et ne
causent point de douleurs, a moins qu’en acquérant un certain vo-
lume la tumeur ne presse sur un organe ou sur un nerf. Souvent
méme, dans ces cas, il y a plutdt de la géne que de la douleur.

Les kystes glandulaires sont sujets i des transformations; ils pen-
vent suppurer. Dans ces conditions, la tumeur devient douloureuse,
les parties qui 'environnent se tuméfient, et les caractéres d'un ab-
ces chaud ou froid se montrent. Dans d'autres circonstances, l'in-
flammation est moins vive et un travail hypertrophique s’accomplit
dans les parois des kystes ; celles-ci alors peavent subir la transforma-
tion osseuse ou fibreuse. Lorsque cetle transformation existe, on
arrive au diagnostic en recherchant si; avant de présenter une dureté
osseuse, la tumeur n’a pas été molle, en considérant la durée dn mal ;
et en cas de doute une ponetion exploratrice servirait a faire recon-
naitre la présence d’un liquide, et si celui-ci renfermait de la choles-
térine sans autres produits caractéristiques de I'hydatide, le diagnos-
tic serait certain. On verra, quand il sera question des kystes du
sein, que ceux-ci peuvent subir une transformation dans leur con-
tenu, et qu'une hémorrhagie peut avoir lien dans le kyste. -

Des kystes exisient dans les tumeurs hypertrophiques et cancé-
reuses, mais c'est la une lésion secondaire qui ne doit étre étudiée
qu'avec la lésion principale,

Le diagnostic des kystes glandulaires sera plus loin étudié dans le
chapitre des tumeurs envisagées par régions ; deux especes de Kystes
glandulaires seront traitées ici, les kystes sébacés et les kystes des
ganglions lymphatiques-que I'on rencontre sur tous les points du té-
gument et partout ou il y a des ganglions.
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A. Les kystes sébacés sont des tumeurs formées aux dépens d’une
glande sébacée, ot s'accumule et se transforme la matiére sébacée.
Au cuir chevelu, on appelle ces tumeurs des loupes ; sur le corps, on
les appelle tanne, et méme le Molluscum confagiosum des Allemands
semble n’étre autre chose que des kystes sébacés. Les kystes sébacés
se montrent en plus ou moins grande quantité sur le méme individu,
mais quelquefois cependant il n'y a qu'un kyste, et celui-ci parait
n’élre qu'un bouton d’acné développé outre mesure, c¢'est-i-dire une
hypertrophie du follicule apres son inflammation. On a vu de ces
kystes au périnée el principalement dans les régions pourvues de
poils.

Les kystes sébacés les plus volumineux sont ceux qui existent au
cuir chevelu, ot on les a vus acquérir le volume d’'une pomme. La
tumeur fait corps avec le tégument, qui reste mobile sur les parties
profondes ; la peau, trés-amincie, laisse voir la coloration blanche de
la tumeur. Celle-ci est complétement indolente, molle et quelquefois
fluctuante ; elle acquiert lentement son volume et ne cause souvent
aucune géne. Les triés-gros -kystes se pédiculisent quelquefois. Ils
s'enflamment et s'ulcerent dans quelques cas, et comme ils se vident
lentement ils se présentent sous forme d'une tumeur uleérée, a con-
tours durs, gue l'on pourrait prendre pour un cancroide si, en
y regardant, on ne trouvait, dans l'ulcération, une matiere blan-
chitre que 'on distingue facilement au microscope pour un amas de
cellules épithéliales et de graisse. Du reste, il existe d’ordinaire d’au-
tres kystes s¢bacés dans le voisinage, ce qui éclaire singulierement le
diagnostic.

La face est, aprés le cuir chevelu, la partie du corps ou l'on ren-
contre le plus de kystes sébacés; ceux-ci ont, dans cette région, des
aspects variables; tantot la tumeur est molle, arrondie, un peu flue-
tuante et mobile avee la peau, tantot la tumeur est irréguliére, dure
comme du bois, au point que 'on peut supposer qu’il s’agit d'un
corps étranger enfermé dans les tissus. La peau est quelquelois rouge
& leur niveau; enfin, comme particularité exceptionnelle, on doit
signaler ce fait qu’une corne peut se développer sur un kyste sébace.

Un kyste sébacé pourra toujours étre distingué d’un lipome et d'un
Kyste sérenx : 1° en considérant que le lipome est toujours sous-cu-
tané lorsqu’il a un volume semblable 4 un kyste sébacé, que le
fipome offre plusieurs lobules, mous il est vrai, mais sensibles; 2° que
les kystes séreux siégent excessivement rarement dans la peau, a
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moins qu’ils ne soient dus a une liquéfaction du contenu d'un kyste
sébacé.

B. Les ganglions lymphatiques sont le siége de kystes a contenu
filant susceplible de se coaguler par la chaleur. Ce sont la des trans-
formations d'une inflammation chronique avec mélange de lymphe.
L'enveloppe du ganglion s'épaissit et la tumeur peut devenir perma=
nente. Ces kystes pourraient étre appelés des abees chroniques.

On reconnait les kystes des ganglions {ymphatigues a des tumeurs
molles, quelquelols irréguliéres, fluctuantes et transparentes, lorsque
la tumeur est superficielle. 11 arrive assez souvent que l'on sent
comme une sorte de froissement en pressant ces tumeurs, ce qui
pourrait en imposer et faire eroire a un lipome ou un abeeés froid.
Mais la mollesse et la fluctuation sont tout a fait caractéristiques. On
ne peut fes confondre avec des tumeurs veineuses i cause de 'ab-
sence de réductibilité et parce que ces derniéres tumeurs se dévelop-
pent avant la naissance ou peun apres. En général, quand une tumeur
fluctuante d'un caractére douteux se montre la ou il y a un ganglion,
il faut songer a un kyste ganglionnaire.

Ces kystes sont quelquelois arrondis et tendus; ils peuvent suppu-
rer, et alors la peau devient violacée, et 'on trouve tous les carac-
teres d’un abees froid. Ceci se présente en géneral chez les individus
scroluleux.

Kystes vasculaires,

Les kystes vasculaires sont des dilatations partielles des vaisseaux,
dilatations irréparables et dans lesquels le sang s'amasse et change
quelquelois de caraclére. Le type de ces kystes est 'anévrysme dit
kystogénique (Broca) et I'anévrysme disséquant de Laennec (Vir-
chow). Ces kystes sont ce que 'on appelle les anévrysmes mixtes
exlernes.

On reconnait les anévryswes artériels récents a une tumeur
alternativement dure et molle, suivant que la circulation s'elfectue
ou s'arréte dans la tumeur. Quand le sang circule sans obslacle dans
I'anévrysme, celui-ci entre en diastole en méme temps que les artéres.
Alors la tumeur devient trés-dure 4 son centre par I'effet de sa dis-
tension; & ehaque pulsation du cceur, le phénomene se reproduit, et
c'est ce qu'on appelle le battement de 'anévrysme. Explorée a 'aide
du sphygmographe, la tumeur offre des battements d'une amplitude
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énorme, que 'on appelle U'expansion de 'anévrysme (fig. 6), et sur
ce fracé on remarque que |’ascension et la descente sont a peu pres

F1G. 6. — Tracé du pouls anévrysmal obtenn avec le sphygmographe de Marey.

deux lignes droites, ce qui signifie que la poche anévrysmale exerce
a peine une réaction sur la colonne sanguine qu’elle regoit et qu'ellen’a
qu’une résistance passive : ceci explique 'expansion qui est le ca-
ractere des anévrysmes. On entend, en auscultant la tumeur, un bruit
de soulffle isochrone au pouls et existani seulement au moment de la
diastole artérielle, c’est-a-dire de la réplétion de la poche.

En méme temps que l'on observe ces symptomes du coté de la
tumeur, il y a des modifications du pouls au-dessous de la tumeur,
au poignet par exemple, 5'il s’agit d’'un anévrysme du bras, au cou-
de-pied s'il s'agit d’un anévrysme du creux poplité. Le pouls est petit
et l'exploration avec le sphygmographe indique une diminution de
Pamplitude de la pulsation comparée a celle du coté sain (fig. 7 et 8).

FiG. 8, — Tracé du pouls du coteé ssin, correspondant wu pouls de l'artére explorée au-dessous
de anévrysme du cilé malade,

Lorsque des caillots se sont déposés dans la poche anévrysmale, la
tumeur est dure, les battements deviennent moins forts, et saut en un
point ou1 les parois ont moins d’épaisseur, on ne sent pas le mouve-
ment d’expansion de la tumeur, et celle-ci n’est pas réductible comme
elle ’est lorsque 'anévrysme ne renferme point encore de caillots.

Parmi les andvrysmes artérioso-veineuz, les anévrysmes intermé-
diaires dits de Parck, 'anévrysme de Bérard, la varice anévrysmale ,
forment seuls une tumeur. Mais il n’est pas toujours commode d'en
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apprécier les caractéres. En effet, la phlébartérie, comme les autres
communications entre des artéres et des veines, causent un meélange
des deux sangs et un obstacle & la circulation en retour; il y a un
cedeme assez considérable des parties voisines de la tumeur, et & part
les battements et 'expansion peu marquée d’ailleurs et un bruit de
souffle a double courant, t/ri/l des Anglais, on ne peat avoir d’autres
notions précises de la forme et du siége exact de la tumeur. Lorsque
toutefois le mal a duré assez longtemps, on apprend que les malades
ont éprouvé des fourmillements dans les parties situées entre les ex-
trémités et I'anévrysme ; les veines sont dilatées et le pouls est plus
petit que celui du coté sain. Quand la tumeur est située sur la veine,
elle ne se remplit point de caillots parce que, dans ces conditions,
c’est une dilatation variqueuse de la veine et non une simple dilata-
tion de la tunique celluleuse; alors la tumeur est toujours facile-
ment réductible.

Lorsque la tumeur est trés-volumineuse, quand des phéno-
méenes inflammatoires se sont montrés, il y a une tumeur plus ou
moins volumineuse qui présente de 'expansion et un bruit de souffle
double caractéristique isochrone au pouls et correspondant aux deux
temps de la pulsation. Certains anévrysmes du creux proplité, les
anévrysines de l'orbite, sont dans ces conditions, et jusqu’ici leur dia-
gnostic n'a presenté aucune difficulté.

On diagnostique souvent un anévrysme artérioso-veineux en consi-
dérant comment et par quel instrument la plaie cause de I'anévrysme
a él1é produite.

Tous les anévrysmes sont susceptibles de causer des lésions de
voisinage, tels que des compressions de nerts ou de vaisseaux, ce qui
occasionne des douleurs ou des edémes; ainsi les douleurs névral-
giques, lorsqu’un anévrysme comprime un nerf mixte; l'cedéme de
I'eeil et de orbite et les troubles consécutifs de la vision, quand il y
a anévrysme artérioso-veineux entre le sinus caverneux et la carotide
interne. Quelquefois les anévrysmes causent des douleurs intoléra-
bles lorsqu’ils usent par compression les os, d’auntres fois ils entrainent
des paralysies éloignées, ainsi la paralysie des cordes vocales et 'a-
phonie, i I¥ suite de la compression du nerf recurrent par un ané-
vrysme aortique; la paralysie des muscles de la jambe, aprés un ané-
vrysme du ereux poplité,

Lorsque des anévrysmes ont été traités par la compression digi-
tale ou par un autre moyen chirurgical, la tumeur cesse de battre,
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devient dure et diminue; mais il arrive quelquefois, et des exemples
en ont été cités & la Société de chirurgie, qu'un point fluciuant se
montre sur la tumeur, sans qu'il y ait de douleurs et de signes d'in-
flammation ; on doit diagnostiquer, dans ces cas, un épanchement de
sang, susceptible de se résorber ou de se coaguler.

Un des points délicats du diagnostic des anévrysmes est le dia-
gnostic d'une tumeur anévrysmale enflammée. Mais quand une tu-
meur existe sur le trajet d'un vaisseau, on doit toujours interroger le
malade pour savoir depuis quel moment il porte sa tumeur et si celle-ci
a battu. En cherchant d’ailleurs, on trouvera quelques battements.
Mayer, au dire de Scarpa, a pu prendre un anévrysme de 'artére fé-
morale pour une hernie crurale: 'observation apprend qu’aprés avoir
mis & nu la tumeur, il y a senti des battements ; s'il elit mieux cher-
ché avant d'inciser la peau, sans doute il elt évité son erreur, en
constatant des pulsations. Bérard rapporte qu'en Angleterre un
membrea été amputé pour un anévrysme guéri, qui était pris pour
une exostose; une pareille méprise est incompréhensible. La plupart
des autres erreurs de diagnostic commises ont trait & des anévrysmes
faux primitifs, sur le diagoostic desquels une erreur est quelquefois
possible, lorsque I'on n'a pas soin de rechercher quelle a été I'origine
du mal.

A cdté des kystes anérvysmatiques se placent naturellement les di-
latations vasculaires, tels que 'anévrysme cirsoide, les varices et les
tumeurs veineuses sous-cutanées accidentelles,

Les anévrysmes cirsoides ou varices artérielles se montrent de pre-
férence a la face, au crine, a 'avant-bras et 4 la main.

Les anévriysmes cirsoides sont des tumeurs irréguliéres, d'une con-
leur violacée lorsqu’elles ont un volume assez considérable, sans
changement de couleur a la peau quand elles sont petites; elles sont
animées de battements isochrones a ceux du pouls, et presentent un
mouvement d'expansion qui est la résultante de la diastole artérielle
de tous les vaisseaux qui la composent. En explorant le pourtour de
la tumeur, on distingue les vaisseaux artériels plus volumineux
qu'a I'état normal. Ainsi I'artere temporale superficielle peut avoir le
volume d'une grosse plume d’oie, s'il s'agit d’un anévrysme cirsoide
du erine; l'artére radiale peut étre doublée de volume, sl y a
tumeur des doigts. Les aunévrysmes cirsoides sont réductibles.

Une erreur de diagnostic a été commise pour une de ces tumeurs

a la main. Il s’agissait d’'une tumeur située dans la région thénar chez
DESPRES, b
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un garcon de dix-huit ans, tumeur mollasse au toucher, sans pulsa-
tion apparente et sans changement de couleur a la peau. Le malade
assurait qu’il portait sa tumeur depuis son enfance, et que cette gros-
seur disparaissait dans quelques circonstances, ce qui voulait dire
qu’elle était réductible. Dupuytren crut a un lipome et tenta 'opé-
ration ; la réductibilité ett pu I'éclairer.

L’anévrysme cirsoide peut étre une modification d’une tumeur
érectile, mais il est aussi lié & un traumatisme, et un tel antéeédent
peut conduire au diagnostic. Le sang ne se coagule pas dans les ané-
vrysmes cirsoides, de sorte que ces tumeurs conservent toujours
leurs caractéres de début.

Les varices sont des tumeurs formées par la dilatation permanente
des veines; elles sont reconnues a des tumeurs molles, dépressibles,
réductibles, en placant les parties dans une situation qui favorise le
retour du sang veineux.

Exemptes de toute complication, les varices profondes ne se ré-
vélent que par de 'engourdissement des membres par exemple,
lorsqu'ils ont été longtemps fatigués. Les varices superficielles ne pro-
voquent qu'une sensation de chaleur, peu marquée toutefois. Ces der-
niéres varices sont reconnues par la simple inspection. On voit
des veines sinueuses se dessiner sous la pean avec leur coloration
bleuatre.

Quelques varices présentent des caractéres spéciaux. La varicocéle
est une tumeur irvéguliere, constituée par des cordons paralléles
mous et qui diminuent par la pression ou l'élévation des bourses.
Un seal fait particulier, et qui n’est pas utile au diagnostic, doit étre
cité, ce sont les sueurs des bourses. La varice de la veine saphéne
externe, an nivean du fascia crebriformis, est une tumeur sans chan-
gement de coloration de la peau, réguliére, molle, réductible, située
en dedans des vaisseaux fémoraux, au-dessous de l'arcade crurale,
Cette tumeur existe d'un seul cdté ou des deux 4 la fois, se réduit
spontanement pendant le décubitus dorsal et reparait aprés la rédue-
tion, quand méme on comprime au niveau de l'annean crural sur
la créte du pubis. :

J. L. Petit et M. Nélaton ont observé des varices de 1'aisselle. La
réductibilité des tumeurs, leur indolence, I'absence de toute indura-
tion au voisinage, la reproduction de la tumeur aprés réduction, ont
eclairé le diagnostie de M. Nélaton.

Les hémorrhoides sont reconnues par Uinspection et d’abord par
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les narrations des malades, Cette lésion étant vrés-fréquente, le vul-
gdire en a une connaissance a peu pres exacte, Au moment ou les
malades vont & la selle, ils sentent que les bords de 'anus se tumeé-
fient et présentent une mollesse qui tend peu & peu a faire place a
une resistance plus grande. Lorsque le chirurgien veut avoir la no-
tion précise del’état des hémorrhoides, il engage les malades a pous-
ser comme §ils voulaient aller & la selle, et il constate alors une sail-
lie des replis de la muqueuse anale présentant une coloration viola-
cée et une eonsistance molle, Ces saillies sont réductibles. Plus tard,
des phénomenes inflammatoires se produisent; il y a des oblitéra-
tions partielles et des uleérations comime pour les auties varices, et
des portions d’hémorrhoides deviennent dures; la muqueuse s’hyper-
trophie et il y a une véritable tumeur.

L'inflammation des varices est la phlébite des varices; on la re-
connait en constatant sur une varice (uelconque de la douleur, du
gonflement et de la rougeur, ¢t méme les caractéres d'on véritable
abees. Mais ici il y a une erreur 2 commelttré et contre laguelle on
doit se mettre en garde. Les vatices du membre inférieur enflammeées
forment des plateaux irrégulierement durs et an milieu desquels on
sent un point manifestement fluetuant ; si, le prenant pour un abeds,
on l'ouvre, on tombe dans une veine qui n’est pas encore oblitérée,
et I'on a donné un cotip de bistouri sans profit. On évite I’¢rreur en
considéraut 'époque du début de Pinflammation : si, dés les pre-
miers jours, on trouve le point fluctuant, il ne s’agit point d'uvn ab-
ces. Puis il est dans les attributs d'un abeés d'étre douloureux au
toucher: si, au point fluctuant, il y a une douleur plus vive que
dans le reste de la tuméfaction, un abeés existe, sinon il 1’y a que du
sang.

Les varices oblitérées par un caillot ne sont pas difficiles & recon=
naitre; d’abord il y a des varices voisines a la période d'état, puis
on retrouve dans les cordons durs la forme approchée d’une
variee.

Les tumeurs hémorrhoidales, ou varices rectales oblitérées, sont
reconnaissables @ leur forme irréguliere; elles reposent sur une mu-
queuse boursouflée par d'autres varices hémorrhoidales. La tumeur
est mobile avec la muqueuse, au point qu'elle sort avec celle-ci pern-
dant les efforts de la défécation. La face de la tumeur, en rapport
avec les maticres qui passent au-devant d’elle, s'uleére et offre a
coté de pelits foyers hémorrhagiques des détritus grisitres, marques
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d’un sphaeele superficiel de la tumeur. Jamais le bourrelet hémor-
rhoidal n’est pédiculé, et c¢'est Ia ce qui le distingue d’un polype du
rectum. Enlin, les ulcérations qui existent sur la tumeur ne sont ja-
mais bien prolondes, de sorte que I'on ne saurait la confondre avec
un caneer uleéré du rectum. Il v a une anémie hémorrhoidaire qui
pouvait simuler la eachexie cancéreuse ; mais, quand celle-ci accom-
pagne le cancer, les individus ne peuvent pas se tenir debout et ne
mangent plus, et leur cancer a déja détruit les tissus dans une grande
étendue, et ancune erreur n’est possible. Un chancre phagédénique
du rectum se distingue des hémorrhoides parce qu'il y a des condy-
lomes éléphantiasiques autour de l'anus et presque loujours un
rétrécissement du rectum, et pas d’hémorrhagies.

La grenouillette sanguine, ainsi appelée par M. Dolbeau, est une tu-
meur veineuse accidentelle ; mais on peut rattacher son existence a une
varice des veines de la langue ou a une ancienne tumeur érectile qui
prend tout a coup un développement exagéré, Il est facile de recon-
naitre la grenouillette sanguine dont M. Dolbeau a fourni les pre-
miers exemples bien observés. La tumeur ressemble & une grenouil-
lette ordinaire, avec cette différence qu’elle n'est point transparente
et qu’elle est réductible, et que, si I'on y pralique une ponction ex-
ploratrice, il sort du sang pur.

Les lymphatiques, comme les artéres et les veines, se transforment
en kystes : on a vu plus haut les petits kystes formés par les lym-
pliatiques dans P’éléphantiasis. Il reste a parler des adéno-lympho-
celes et des varices lymphatiques.

Les adéno-lymphoceles sont des dilatations des glandes lymphati-
ques, qui prennent les caractéres des tumeurs érectiles, ou mieux
des anévrysmes cirsoides. Ce sont en effet des dilatations pures et
simples des cavités normales ou circule la lymphe. Ces adéno-lym-
phoceles sont en général le privilége de la jeunesse, et on les ren-
contre principalement dans les ganglions inguinaux. Le signe carac-
téristique de cette lésion est une sensation de masses irrégulieres,
molles en des points, dures dans d’autres, et qui diminuent par la pres-
sion sans disparaitre complétement. Les efforts et les eris ne font pas
angmenter la tumeur ; mais la marche, la fatigue, la font au con-
traire augmenter ; quelquefois il y a des douleurs que la fatigue exa-
gere, ainsi que cela a été va chez le malade d’Amussat. 11 est ordi-
naire que la lésion soit symétrique. Le diagnostic de cette lésion doit
s’appuyer surtout sur I'état de la tumeur aprés la marche et sur sa
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réductibilité partielle et lente. Il ne faut pas pratiquer de ponction
exploratrice dans ces tumeurs, & moins (ue ce ne soit par ponction et
aspiralion avee la seringue de Pravaz. .

Les varices lyvmphatiques ne different des varices veineuses que
par le volume el la couleur. Seulement elles se présentent sous
forme de résean ou sous forme de dilatation ampullaire. Tantdt on
apercoit sous la peau des cordons saillants ne présentant pas de
changement de coloration a la peau, réductibles et se reproduisant
avee la plus grande facilité lorsque la partie ou elles siégent est dans
une position déclive. Tantot il y a une petite tumeur arrondie ou
plusieurs tumeurs sernblables qui, par leur réunion, donnent a la peau
un aspect chagriné.

Les varices lymphatiques plus profondes, sous-cutanées, et qui
semblent étre des variétés d’adéno-lymphocele, s’annoncent par une
tumeur molle, fluctnante, réductible, offrant ¢a et la quelques points
plus durs et devenant tendus pendant la marche. Ici se présentent
tous les caracteres des tumeurs veineuses, excepté un, la tension de
la tumeur pendant les efforts; mais la distinction est trés-difficile.
Cependant, comme jusqu’ici ces varices lymphatiques profondes ont
élé vues seulement an périnée et a la région sous-hyoidienne, et que
les tumeurs veineuses n'ont pas de prédilection pour ces régions, le
siége de la tumeur pourra éveiller I'attention et solliciter des recher-
ches patientes qui mettront sur la voie du diagnostic.

Les varices lymphatiques superficielles, c’est-a-dire cutanées, ont
leur analogue sur les muquenses, et Beau en a vu sur la muqueuse
du prépuce.

En principe, les varices superficielles des réseaux lymphatiques
sont des petites tumenrs isolées transparentes. Quelquefois, ainsi
que l'ont constaté Michel (de Strashourg) et Desjardins, elles s'éten-
dent et se rompent quelquefois en donnant lien & une lymphor-
rhagie qui dure quelquelois vingt-quatre heures, au dire de Fetzer.

Les varices lymphatiques des trones sont des cordons, au contraire,
et les varices profondes ou adéno-lvmphoceéles forment de véritables
tumeurs. Les deux premieéres espéces de varices peuvent éire ponc-
tionnées avec une aiguille pour extraire du liquide et I'examiner au
microscope ; la derniére espéce de varices, au contraire, ne doit pas
étre touchée, sous peine de provoquer une inflammation quelquefois
mortelle.

Le liquide que I'on extrait des varices lymphatiques présente, au
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microscope, des globules blanes caractéristiques et se coagule eomme
la lymphe,

Bibliographie, — Pullelins de la Société anatomigue, 1, XXVII. —
BiNET, Varices et plaies des lymphatiques, these, Paris, 1858. — Trii-
LAT, Tumeurs lymphatiques [ Bulletin de ln Société de chivurgie, 1864,
2mc série, t. V, p. 306). — Foruy, Pathologie chirurgicale, t. I,
p. 575. — T. ANGER, Des adéno-lymphocéles, these, Paris, 1867.

Kystes sanguins.

Les kystes sanguins comprennent des tumeurs enkystées entiere-
ment ou des tumeurs communiquant avee une arlére. On désigne
encore sous le nom de kystes sanguins des kystes transformés, tels
que certains kystes glandulaires, el les hémataocéles enkystées des
séreuses. M. Virchow a déerit, sous le nom d’hématome, diverses
tumeurs, telles que les épanchements sangunins entre la peau et
les eartilages de l'oreille, les productions polypeuses sur 1'insertion
du placenta, et enfin des coagula sanguins dans les gaines des mus-
cles rompus. Ce sont la des épanchements sanguins simples ou trans-
formés.

Il ne faut considérer comme des kystes sanguins que les tu-
meurs constituées nettement par une enveloppe adventice et un eon-
tenu qui a pour origine le sang.

Leskystes sanguins, qui se peuvent rencontrer partout, sont les ané-
vrysmes faux primitifs. Il en est d'antres qui, plus mal connus, sem-
blent se rattacher & une ancienne hémorrhagie, tels que les kystes des
séreuses, et en particulier de la rate et du paneréas, ainsi que des au-
tres glandes du tube digestif. i

A. Les anévrysmes faux primitifs ou traumatiques primitifs sont
constitués d’abord par un épanchement de sang artériel plus ou moins
coagulé, sonlevé par des battements isochrones i ceux du pouls et
peu réduetible, et comme c’est en général aprés une plaie du tégn-
ment que 'on voit apparaitre les anévrysimes traumatiques primitifs,
il y a une plaie du tégument oblitérd par un eaillot noir. Souvent ce
eaillot se détache pendant les explorations, et une hémorrhagie a lieu.
Mais, & ce moment, ¢’est un véritable épanchement sanguin (voyez
chapitre ) et non wn kyste; plus tard, au contraire, une mem-
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brane fibro-celluleuse se forme, et il y a une tumenr constituée par
une enveloppe mince attachée 4 une artére et un contenu ligquide qui
se renouvelle plus ou moins vite, le sang artériel.

Ces anévrysmes se reconnaissent a ce qu’ils existent depuis le mo-
ment ot une blessure a été faite. Une tumeur est apparue, a été com-
primée, mais est restée stationnaire et s’est méme acerue, puis a ac-
quis ensuite un grand veolume proportionné au diametre de artere
qu’on suppose avoir été blessée. La tumeur est molle, tendue pour-
tant, & sa partie la plus sailiante, elle oilre un mouvement d’expan-
sion on batltement anévrysmal isoclirone au pouls, On y entend un
bruit de souffle simple correspondant & la pulsation, et 'on peut obte-
nir une réduction partielle du contenu du kyste.

B. Il y a des épanchements de sang qui s’enkystent, soit aprés une
contusion, soit aprés une rupture d’'une veine; ceux de ces épan-
chements qui ne se résorbent pas sant le plus souvent le point de de-
part d’un abegs hématique ou d'un kyste hematique. En revanche,
il ¥y a beancoup de kystes glandulaires (ans lesquels une hémorrha-
gie se produit et ou le kyste glandulaire recoit le caractere d'un kyste
sanguin : ainsi quelques kystes du sein, des Kystes des bourses sé-
reuses sous-cutanees, ies kystes sanguins du corps thyroide.

Lobstein a décrit des kystes sanguins du dos de la main; Pauli de
Landeau en a décrit un qu'il avait vu sur le cou ; Ch. Dufour, et apres
lui Brans et M. Dubois (d’Abeville), ont parlé de kystes extra-craniens
contenant du sang et ayant des communications avec les veines ou les
sinus de la dure-mére.

Ceci n’est point neuf; tout le monde connait ces noyaux plus ou
moins durs, d'un bleu assez clair, qui existent surv le trajet des veines
et qui se développent aprés un traumatisme. On les voit diminuer et
quelquefois devenir fluctuants pour rester permanents. Cest aux
mains qu’ils existent le plus souvent, et ce sont ces lésions que Lob-
stein a déerites. Au crine, on les a vus également, et ils sont facile-
ment reconngissables i la petitesse relative de leur volume et i leur
relation avec un traumatisme. Lorsque la tumeur a une coloration
violacée ou bleue, et quand il n’y a ni réductibilité, ni battements, ni
douleur, et surtout quand le mal iend a vester stationnaire, il n'y a
aucune erreur de diagnostic possible,

G. L’hématocele des bourses et I'hématockle des cordons sont des
épanchements de sang enkystés. L'une est due, suivant M. Gosselin,
a une hémorrhagie consécutive fournie par les vaisseaux d’une fausse
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membrane, et j'ai appelé cette lésion une vaginalite chronique hé-
morrhagique (1). L’auntre est un épanchement de sang enkysté. La
rapidité du développement d'une tumeur dans le cordon, son état
stationnaire ensuite, éclairent le diagnostic. Si I'épanchement s’était
produit dans un kyste du cordon déja constaté, I'augmentation su-
bite du volume de la tumeur serait le meilleur caractére diagnostique.
Ces tumeurs ont une consistance molle, pateuse: quelquefois, lors-
que I'épanchement est ancien, il y a de la fluctuation. Plus loin il
sera question davantage de ces tumeurs.

D. Virchow déerit longuement un othématome qui, suivant les
auteurs allemands, M. Gudden en particulier, serait dit & un trauma-
tisme capable de décoller le périchondre du cartilage et de favoriser
un épanchement sangnin sous-périchondrique analogue au céphalé-
matome. Suivant Laycock, une inflammation pourrait aussi causer cet
hématome, et les médecins francais seraient assez disposés a4 ratta-
cher 'othématome aux engelures des oreilles aussi bien qu’a un trau-
matisme. En effet, ¢’est chez les aliénés exposés aux intempéries que
cet épanchement de sang existe le plus souvent.

Il est rare que le sang épanché s'enkyste; I'othématome simple ou
enkysté est une tumeur arrondie, recouverte d’une peau plus ou
moins violacée, siézeant sur le coté interne du cartilage de la conque
et fluctuante.

Lorsque le mal est trés-récent, la peau de l'oreille est rouge,
chaude et gonflée,

E. Quoique les épanchements de sang contenus dans les gaines
musculaires ne soient pas des kystes, il faut citer ici néanmoins ces
épanchements, qui se limitent et subissent des transformations.

Il ya des hématomes dans les muscles signalés par les auteurs an-
glais et M. Virchow. lls sont formés par une masse fibrineuse, friable
et cassante ; ces tumeurs sont le résultat de conditions diverses, de
I'hémophilie chez 'un, d’un traumatisme chez I'autre. On n’a pas
reconnu ces lésions sur le vivant, et on les a prises pour des tumeurs
de mauvaise nature, ainsi que cela est arrivé a M. Teevan. Cepen-
dant, pour en venir a former une masse de fibrine aussi considé-
rable que celles que l'on a vues, il faut que la tumeur ait para tout a
coup et qu'elle soit restée longlemps stationnaire, ce qui éclairera
beaucoup le chirurgien. Dailleurs les tumeurs de ce genre présen- .,

(1) A. Després, Diagnostic des tumeurs du testicule, th, Paris, 1861,



DES TUMEURS PROPREMENT DITES. 89

tent une dureté relative assez grande. Jai vu, dans le service de
Robert, un hématome d’une bourse séreuse qui avait une dureté telle
que le chirurgien I'a pris pour un séquestre; une fistule permettait
d’arriver sur la tumeur et de l'explorer avec un stylet.

Les hématomes anciens, du reste, quel que soit lear siége, sont
d’un diagnostic tres-difficile. Ainsi une himatocele ancienne enkystée
du péritoine a été méconnue. Des antécédents incertains ne permi-
rent pas de préciser le début du mal, et il y avait dans le petit bas-
sin, en arriere de 'utérus, une tumeur bosselée, dure, volumineuse.
L’exploration par le toucher vaginal, le toucher rectal et le palper
abdominal n’avait pas permis de constater la moindre fluctuation.
Beau et M. Gosselin cependant ne diagnostiquérent qu’un phlegmon
terminé par induration. Cela n’était pas loin de la vérité. En eflet, il
s'agissait d’un kyste du péritoine contenant des caillots durs, el
comme I'hématocele présente des caractéres inflammatoires, on les
avait retrouvés dans les antécédents de la malade ; de la le diagnos-
tic. Ce fait, le premier du genre observé, sera présent maintenant aux
esprits et pourra éclairer dans-les cas douteux.

Beaucoup d’autres kystes sanguins existent; on les retrouvera
quand il sera question des kystes des séreuses et des kystes glandu-
laires étudiés par régions. Si les deux cas précédents ont été cités,
c’est qu'il est wrés-difficile de dire encore aujourd’hui s'ils étaient
réellement dans une bourse séreuse et dans le péritoine.

Bibliographie. — LoBsTEIN, Anatomie pathologique, t. I, p. 329.
— Durour, Nouvelle variété de tumeur sanguine de la voite du crane
(Mémoires de la Société de biologie, t. 111, p. 155). — Pacer, Lectures
on surgical Pathology, 1853, vol. X1, p. 50. — Vircaow, Traité des
tumeurs, septieme lecon. —GosseLiN, Hématocele rétro-utérine (Bull.
de lu Soc. de ehir., 1™ série, t. VIII, p. 105). — Dusois, Tumeur
sanguine (Bull, de la Soc. de chir., 17 série, t. X, p. 238).

Kystes des séreuses.

Tous les kystes des séreuses qui ne sont pas congénitaux resultent
d'une inflammation ou d’ane irritation locale de la séreuse ; ni les
séreuses des articulations, ni les bourses tendinenses, ni les bourses
séreuses sous-cutanées ne font exception.

Les kystes des séreuses, tels que 'hydrocele, les kystes des gaines
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synoviales, les kystes du péritoine, ont tous une méme origine et un
méme mode de formation. Les kystes séreux des bourses séreuses
sont le fait d’une disposition normale exagérée.

Les kystes des séreuses sont des tumeurs d’un volume variable ;
genéralement uniloculairves, transparents dans la grande majorité
des cas, indolents comme tous les kystes, ils ont une évolution lon-
gue et restent longtemps stationnaires ; en dehors de toute compli-
cation, une ponction exploratrice retive un liguide séreux ne renfer-
mant aueun élément spécial.

L’hydrocéle est une vaginalile subaigué ou une hydropisie conseé-
cutive 4 un obstacle a la cireulation en retour; on la reconnait 2 ces
signes caracléristiques que la tumeunr a conservé la forme appro-
chée de celle de la tupique vaginale et que la tumeur est transpa-
renle.

Les kystes articulaires sont plus rarves, cependant il en est deux que
I'on a rencontres assez souvent, ce sont les hernies des synoviales,
dont la communication avec I'articulation est oblitévée plus ou moins,
et des kystes formés par des adhérences oblitérant la communication
d'un cul-de-sac de la synoviale articulaire avee Particulation, Cest
au poignet que ['on a vu la premiere variété, MM, Barwell et Perrin
en ont cité des exemples, et c'est dans le cul-de-sac externe de la
synoviale du genou gu'a été observee la seconde, dans le service de
M. Nelaton.

Les kystes du poignet de ce genre son! petits et trés-durs, 4 cause
de la tension des parois par le liquide, et ils se distinguent des kystes
synoviaux parce que ceux-ci sont mebiles dans le tissu cellulaire,
tandis que les kystes provenant d’'une ancienne hernie de la syno-
viale sont fixes, ils sont transparents et réguliers. Quand la commu-
nication avee I'article n'est pas oblitérée, la tumeur se réduit en par-
tie. Aucune doulear n'existe, sauf de la géne pendant certains mou-
vements.

Dauns les cas d’hydarthrose, quelquefois la synoviale fait hernie et
produit une tumeur. Ainsi cerlains kystes du creux poplité ne sont
pas autre chose, et la réductibilité devient le principal élément de
diagnostic. ailleurs, pendant les monvements de flexion du genou,
la tumeur disparait. Dans l'extension, au contraire, le Kyste est
tendu, il souléve I'artére, mais on sent celle-ci bien isolée, ce qui
force a repousser toute idée d’anéyrysme. Quand le kyste ne com-
munique plus avec Uarticle, de nombreuses incerlitudes existent;
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mais la profondeur de la tumeur et le souvenir desa réductibilité
conservé par le malade éclairent; une ponetion exploratrice ne peut
indigquer que la nature kystique de la tumeur.

Les kystes développés dans le eul-de-sac de la synoviale du genou
sont frés-difficiles & peconnaitre; cependant, lorsqu'on a constaté
que la tomeur n’est pas dans le tissu cellulaire {ee que l'on recon-
nait & son immobilité) en faisant fléchir fortement le genon, on voit
la tumeur tendue, immabile, s'étaler au-dessous du muscle el repro-
duire la forme connue du cul-de-sac de la synoviale. Si la commu-
nication entre Particle et le kyste n’est pas entitrement oblitérée, si
I'on parvient & faire refluer le liqguide dans l'articulation, le dia-
gnostic acquiert une certitnde absolue,

Les kystes du péritoine, des plevres et des méninges sont, les uns
du ressort de la médecine, tels que les hémorrhagies méningées en-
kystées , les autres du ressort de la ehirurgie, et quelques-uns d’entre
eux sont des transformations de lésions antérieures, telles que les
hernies. Ce qui sera dit ici n’aura trait qu’aux kystes d’origine inflam-
matoire, laissant au chapitre Heryies les méningoceles et les spina-
bifida, ainsi que les hernies déshabitées.

Les kystes du péritoine sont peu connus, leur mode de formation
est obscur ; des adhérences cependant paraissent étre le point de dé-
part de la formation de kystes. Un des exemples rares de ce genre
est un Kkyste au-dessous dun eul-de-sac utéro-rectal qui a été présenteé
a la Société de chirurgie par MM. Péan et Anger, Il s'agissait d’un
kyste volumineux, saillant & la vulve et ol 'on pouvait percevoir la
fluctuation en combinant le toucher vaginal et le toucher rectal; la
tumeur molle était réductible dans la cavité abdominale, ou elle se
vidait, ainsi que I'a démontré I'autopsie. A l'occasion de ce fait,
M. Huguier a parlé d'une malade soumise i son observation. Deux
tumeurs existaient, une dans les flancs, a la région hypogastrigue,
I"autre & la vulve, Celle-ci sortait du vagin, qui semblait I'étrangler;
elle avait une coloration rosée, elle était molle, fluctuante et transpa-
rente, réductible dans la position horizontale et par la pression. A
la suite d'une ponction et d’'une injection, la malade a fini par sue-
comber, et I'on a trouvé que la tumeur £tait un kyste développé dans
le cul-de-sac ntéro-rectal, Dans les deux cas, on avait reconnu que
Ia tumeur n’était point une rectocéle ; en pratiquant le toucher ree-
tal, on avait rejeté I'idée d’uné hernie vagino-labiale, parce que la
tumeur se réduisait lentement et sans gargouillement; enfin, la com-
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munication de la tumeur avee le cul-de-sac péritonéal utéro-rectal était
évidente i cause de la réductibilité.

Il existe, dans la collection des Bulletins de la Société anatomigue,
cette riche et préciense mine, des exemples de kystes sanguins du pé-
ritoine, au voisinage de la rate et du pancréas. Ces lésions, d’ordi-
naire liées & un traumatisme, indolentes jusqu'aun moment de leur
rupture, échappent a I'observation, et leur diagnostic est excessivement
douteux ; ajoutez a cela que plusieurs cas de kystes sanguins du pan-
créas consignés dans la Bibliotheque meédicale semblent se rapporter
a des cancers que I'on suppose siéger alors dans I'estomac.

On connait des kystes multiloculaires du péritoine qui ont été pris
pour des kystes de 'ovaire. Ces Kystes, tres-nombreux, formés évi-
demment par le péritoine et siégeant dans la fosse iliaque et sur les
ligaments larges, existant depuis plusieurs années, ne pouvaient étre
distingués d’un kyste ovarique. Aussi une opération d’ovariotomie a
eté pratiquée par M. Maisonneuve pour une semblable lésion, et la
piece recueillie chez la malade, morte des suites de U'opération, a été
présentée a la Société anatomique en 1867,

On décrit, dans les livres modernes, une hydropisie enkystée du pé-
ritoine, soit des kystes de I'épiploon, soit des kystes de la paroi ab-
dominale, qui sont connus depuis Morgagni. Lorsque ces Kystes sont
petits, ils sont mobiles avee la paroi abdominale et bien circonserits.
S’ils sont uniloculaires, on percoit une fluctuation franche; s'ils sont
multiloculaires, il y a de la floctuation au niveau des kystes les plus
gros. En percutant I'abdomen, lorsqu’il y a un kyste de I'épiploon,
on obtient de la sonorité, ce qui tient a la présence des intestins au-
dessous de la tumeur.

Les kystes du péritoine sont tres-rares, et, en présence d'une tumeur
kystique de I"'abdomen, on est toujours autorisé a soupgonner ce (ui
peut se rencontrer le plus souvent, un kyste de 'ovaire et un kyste
hydatique. Une ponction exploratrice, en cas de doute, n'éclairerait
pas beaucoup si I'on hésitait entre un kyste ovarique et un kyste de
I'épiploon ou du péritoine. Cependant, si le liquide extrait était sé-
reux ou sanguinolent et si la tumeur ne se vidait qu’en partie, si en
meéme temps elle n'offrait point de grosses poches fluctuantes, et ne
donnait pas de matité absolue, il faudrait songer a un kyste du péri-
toine platdt qu'a un kyste ovarigue,

Sous le nom de ganglions, on désigne des tumeurs formées aux dé-
pens des culs-de-sac synovianx des membranes séreuses des articu-
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lations. Ces ganglions se montrent dans les points oi1 les articulations
sont superficielles. Ce ne sont point des hernies des synoviales, ce
sont des kystes formés dans I'épaisseur de cette membrane.

Les ganglions sont des tumeurs arrondies sans changement de
coloration & la peau, dures, mobiles sous le tégument, transparentes,
indolentes, et qui, petites d’abord, croissent avec rapidité et restent
stationnaires. Elles sont irréductibles ; cependant, dans certains mou-
vements da dos du poignet, par exemple, elles s'enfoncent entre les
tendons, ce qui simule la réductibilité ; mais si I'on a soin de faire
préalablement fléchir le poignet, la tumeur devient fixe et ne dimi-
nue par aucune pression, a moins que I'on ne rompe le kyste, et ¢'est
la le traitement que l'on a appliqué quelquefois involontairement, en
cherchant & obtenir la réduction.

Il ya des ganglions sur les synoviales tendineuses. Dapres les re-
cherches de M. Gosselin et de Foucher, il parait que des kystes sy-
novipares ou ganglions ont été observés sur les coulisses tendineuses
des doigts. IIs étaient fort petits et ressemblaient tout a fait aux gan-
glions du poignet.

Les bourses séreuses peuvent étre le siége d’une [accumulation de
liquide dans lear cavité, et constituer ce que l'on appelle I'"hygroma
chronique,

Toutes les bourses séreuses accidentelles sont susceptibles de deve-
nir un hygroma chronique; mais la bourse séreuse preérotulienne est
celle qui présente le plus souvent cet accident. Presque toujours ce
sont les frottements répétes, les pressions qui changent une bourse
sereuse en un hygroma, comme ce sont les mémes traumatismes qui
provoquent la formation d'une bourse séreuse.

L'hygroma, exempt de complication, est une tumeur molle ou
dure, suivant I'élat de distension du kyste par le liquide. On y con-
state une fluctuation et méme un flot si la tumeur a un volume assez
considérable. La peau ne présente pas d'altérations, & moins que la
bourse séreuse malade ne soit développée sous une callosité. Cepen-
dant, chez les peintres en papier, chez les couvreurs et parqueteurs,
on observe sur la peau qui recouvre les bourses séreuses quelques
cailosilés dues a des amas d’épiderme. La tumeur est transparente,
irréductible et indolente ; son siége sur un point oi l'on sait quil
existe une bourse séreuse normale ou accidentelle est le meilleur signe
distinetif.

Les hygromas peuvent éire compliqués d’inflammation, d’¢pan-
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chemenls sanguins et de forigosites, leurs parois peuvent subir 'hy-
pertrophiie fibreuse et s’ossifier; mais ces dernieres transformations
ne se montrent qu’a la longue.

L'inflammation des hygromas s’annonce par de la douleur, de la
rougeur du tégument, une tension plus grande de la poche ol est
contenu le liquide. Quelquetois, comme dans les inflammations sim-
ples des bourses séreuses, il y a un phlegmon diffus qui s'étend assez
loin, '

Les épanchements sanguins, les fongosités, les ossifications, pa-
raissent étre le plus ordinairement la suite de phlegmasie aigué ou
chronique des hygromas.

L’absence de transparence dans un kyste ancien, aprés une contu -
sion ou apres des inflam.nations successives et légeres, indique un
épanchement sanguin, mais une coloration violacée de la peau et
persistante l'indique également. Quant aux fongosites, il est peu aisé
de les reconnaitre, & moins que la fluctuation ne soit devénue tres-
douteuse. Cela est rare, cependant: d’abord paree que du liquide
existe tonjours dans le kyste, malgré la formation de fongosités; puis,
les fongosités elles-mémes donnent la sensation d'une fausse fluctua-
tion. Ce n'est done que par exclusion que l'on diagnostiquera des
fongosités, et en se fondant sur la longue durée du kyste et sur les
inflammations successives dont il aura été le siége.

l.es ossifications des bourses séreuses, admises en théorie, ont été
vues dans la pratique. Une de mes malades, laveuse, avait sur chaque
genou un hygroma qui datait de trente ans: I'un était entiérement
ossifié et ne contenait plus de liquide; N'autre contenait encore un
peu de liguide et présentait sur sa paroi des plaques dures. L'hy-
groma du coté droit était aplati, assez réguliérement arrondi et
a surface irréguliere; il semblail un corps étranger ou un o8
enfermé sous la peau. Celle-ci adhérait & la tumeur, qui était
assez mobile sur les parties profondes. La malade ne souffrait
pas et ses deux tumeurs ne Pempéchaient point de se metire &
genousx.

Une bourse prérotulienne, qui avait subi la transformation fibreuse,
lentement comme la précédente tumeur, a été montrée & la Société
anatomique. Observée sur le vivant, elle était dure, élastique, mobile
sous la peau et n'avait pas contracté d'adhérences. Elle reposait sur
la rotule et avait le volume d'un ceut de poule; le mal existait depuis
douze ans et étail venu a la suite d’une chute sur le genow. La tu-
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meur, examinée au microscope, n'était composée que de tissus fibreux
et de graisse.

Il y a des kystes sanguins des bourses séreuses qui ont pour origine
des contusions. Ces kystes renferment du sang qui se prend en cail-
lots ou qui reste fluide et cause une inflammation chronique on aigué.
Si I'inflammation reste a I'état chronique, il y a un hygroma sanguin
qui, & la longue, finit par devenir un hygroma simple. Lorsque le
sang est épanché en abondance et se coagule, les signes extérieurs
sont une tumeur subitement apparue aprés un coup et existant au
lieu ou I'on connait une bourse séreuse; une ecchymose environne
la tumeur et est la marque du traumatisme qui a causé I'épanche-
ment. En pressait sur la tumeur, on constate une crépitation fine,
analogue 2 celle que produit le froissement de grains d’amidon. Les
malades ne souffrent pas. Si la bourse séreuse a des parois épaisses,
si elle est située profondement, plusieurs de ces signes manquent, et
ce n'est que plus tard, lorsque 1'on sent un kyste fluctuant ou fausse-
ment fluctuant et lorsque I'on remonte & un antécédent traumatique,
~ que P'on peut, en considérant le sicge de la tumeur, diagnostiquer
une hématocele d'une bourse séreuse.

Il arrive quelquefois que le sang coagulé, privé de ses parties
liquides, forme une masse fibrineuse et donne lieu & une tumeur
dure. Dans ce cas, le diagnostic repose sur la marche de la maladie,
sur sa tres-longue durée et sur le siége de la tumeur, en une région
ol existe une bourse séreuse normale ou accidentelle.

Auprés d’un grand nombre de tumeurs situées an voisinage d’un
08, ou de tumeurs osseuses recouvertes de muscles, des bourses sé-
reuses accidentelles se développent et peuvent causer des incertitudes
de diagnostic. Ainsi il a été présenté, a la Société anatomique, une
exostose du fémur recouverle d'une bourse sérense qui avait fait
croire & une tumeur cancéreuse renfermant des kystes. Autour des
lipomes, on a vu des bourses séreuses véritablement fluctuantes, et qui
en eussent imposé au chirurgien si, comme ¢'est la régle, le lipome
trés-volumineux edt été méconnaissable.

Les bourses séreuses sous-musculaires sont le siége de kystes tout
a fait semblables aux kystes des bourses séreuses sous-cutanées. Au
pli de l'aine, au creas poplité par exemple, on a va des kystes déve-
loppés dans 'une ou l'autre des bourses séreuses nombreuses qui
existent sous les muscies psoas ou sous les muscles du jarret. Comme
les bourses séreuses communiquent quelquefois avee article, il y a



G6 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

des kystes qui vident leur contenu dans I'articulation, tandis que
d’autres sont irréductibles. Les premiers sont accompagnés d’hydar-
throse, les seconds ont un développement brusque, assez rapide a la
suite d'un eflort, et laissent 'articulation indemne.

La forme de ces kystes réductibles ou non est arrondie, allongée
ou ovoide. Lorsque la tumeur n'est pas trés-distendue par du liquide,
elle est molle, dépressible, élastique. Le kyste n'est pas mobile sous
la pean, Une ponction exploratrice donne issue a un liquide jaune,
filant ; quelquefois ce liquide est épais, analogne a de la gelée de
pomme. Quelquefois ces kystes s'enflamment; s’ils communiguent
avee 'articulation, une arthrite est la suite de lenr inflammation.
Un Kyste qui ne communique pas avec I'articulation est tendu, il ac-
quiert un volume assez considérable, et est susceptible de se rompre
sous la peau et de se reproduire. Quand la tumeur est volumineuse
et fait saillie sous la peau, on doit rechercher la transparence, qui
fait rarement défaut.

Parmi les kystes des coulisses tendineuses, il en est d’exception-
nels: les Kystes a grains hordéiformes. Ce sont des tumeurs dans les-
quelles existent des petits corps d’apparence cartilagineuse, dévelop-
pés sur les parois des kystes et devenus libres ensuite.

On a observe les kystes a grains hordéilormes surtout a la face pal-
maire du poignet; j'en ai vu un cas i I'épaule, dans la coulisse bici-
pitale et sur la gaine du tendon de I'extenseur du gros orteil. M. Ri-
chet en a vu récemment un dans la coulisse tendineuse du psoas.

Les kystes du poignet se développent lentement ; le poignet aug-
mente dabord de volume. Si & ce moment on presse sur le point
tumeéfié, on provoque plus ou moins de douleur et I'on prodaoit une
crépitation qui ressemble au bruit de collision de grains de riz a
moitié cuits. Plus tard, deux tumeurs se montrent, 'une au-dessus,
l'autre au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe. Ces
tumeurs sont arrondies ; rarement, an moins pendant les premiers
mois de 'existence de la tumeur, la peau change de coloration. En
pressant sur les deux tumeurs, on fait refluer de 'une dans l'autre le
liquide et les corps riziformes avec un bruit caractéristique. Les tu-
meurs sont flucluantes ou pateuses et élastiques, quelquelois il y a
des petites tumeurs secondaires du coté du pouce ou de 'index, qui
communiquent avec la tumeur principale occupant la paume de la
main. Sur les tumeurs anciennes ou sur les Lumeurs ou une poietion
a causé une inflammation, la peau est violacée.
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Les tumeurs profondes, telles que celles qui siégent sous le deltoide
ou sous le jumeaun interne, ne sont pas bilobées, mais elles ofirent en-
core la crépitation caractéristique. Les kystes des doigts sont bilobés
ou multilobés s'ils se montrent & la face palmaire des doigts; a la
face dorsale, la tumeur offre une seule loge, et comme la pean est
minee, elle prend de bonne heure une coloration violacée. Ces tu-
meurs ont souvent un contenu analogue a de l'empois; elles sont une
transformation de kystes a grains hordéiformes; on y trouve de la
mollesse et de la fluctuation.

A la Société de chirurgie, en 1867, un lipome de la paume de la
main a élé confondu avec un kyste a grains hordéiformes, a canse
d'une fluctuation apparente et d’une erépitation analogue a celle
gu'on observe dans les kystes synoviaux. Une incision exploratrice a
¢té faite par M. Boinet, et la nature du mal a été reconnue.

Kystes multiples,

Il y a des kystes multiples, ¢'est-ii-dire des Kystes que I'on pourrait
croire généralisés. On a vu des malades avoir plusienrs kystes séparés,
dans les ligaments larges et dans le péritoine ; enfin, les Bulletins de
la Société anatomique renferment une observation de kystes multi-
ples: il avait été trouvé, a l'autopsie d’un cadavre, a la fois des
kystes sous-péritonéaux du foie, des kystes muitiples du rein et des
kystes glandnlaires dans la cavité du col utérin. On n'a point reconnu
sur le vivant de kystes multiples autres que des kystes des bourses
sereuses prérotuliennes, des bourses séreuses accidentelles. Le dia-
gnostic ne peut étre formulé ici que dans ce précepte : toules les fois
quil y a des Kkystes multiples, chacun d’eux a les caracteres qu’il
aurait s'il etait seul, ce qui revient a dire que rien ne ressort de la
multiplicité de kystes divers.

A propos des tumeurs causées par des parasites, il sera question
des kystes hydatiques multiples.

Bibliographie. — Pran, Bulletin de la Société de ehirurgie, 1863,
2° serie, L. IV, p. 56. — Hucuier, méme recueil, p. 61. — VELPEAU,
De la contusion (these de concours, 1834). — Hypertrophie de la sé-
reuse prérotulienne (Bull. de la Soc. anatomigue, 1855, t. X, p. 563). —
Foucaer, Mémoire sur les kystes du creux poplité (in Arch. de méd.,

DESPRES, Fi
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5° série, t. VIII, p. 313) ; Kystes généralisés (Bull. Soc. anat., 1865,
t. X, 2¢ série, p. 139); Kystes synovipares (Bull. Soc. anat., 1854,
p- 304). — Boygg, Traité des maladies chirurgicales, t. XI, p. 9. —
Microx, Des kystes au poignet. Paris, 1851.

Kystes des os.

Les kystes des os sont trés-rares. On a rencontré des abeés des os
contenant un liquide séreux ou purulent; ce sont la des kystes, mais
comme le caractére de la tumeur est celui d’une inflammation chro-
nique, il vant mieux placer ces lésions comme cela a été fait au cha-
pitre Apcis. Les os peavent renfermer des hydatides, des productions
fibreuses ou de la nature de I'enchondrome. Ces deux espéces de
tumeurs trouveront leur place dans les chapitres qui ont trait aux
hypertrophies et aux parasites. Les véritables Kystes des os sont les
collections séreuses dans les sinus des fosses nasales et certains kystes
dentaires formés autour d'une dent supplémentaire. Les kystes mul-
tiloculaires des os, tel que celui qu’a représenté M. Nelaton dans la
Pathologie chirurgicale, semblent étre des enchondromes des os
transformeés. Lorsque ces kystes existent, on voil I'os angmenter pro-
gressivement de volume; la tumeur, trés-dure d’abord, finit par
s amollir, et en pressant sur le point culminant de celle-ci, on sent
plier une lamelle osseuse, ce qui produit un bruit semblable au bruit
que l'on pergoit en pliant une feuaille de parchemin. Si 'on fait une
ponction exploratrice a travers la paroi osseuse méme, on amene un
liquide filant et visqueux ou sanguinolent.

Les kystes développés dans la machoire supérieare génent la res-
piration nasale; les kystes développés dans la méchoire inférieure
compriment les nerfs dentaives et causent des névralgies rebelles.
Il est tres-difficile de distinguer un kyste dentaire d'une tumeur
fibreuse ou d’une tumeur a myéloplaxes. Cependant, on peut dire
que, pour une durée égale, les Kystes sont moins volumineux et
qu'ils ne s’accompagnent d’aucune doulenr spéciale autre que des
douleurs dues & la compression. On ne doit pas se fonder sur la pré-
sence de toutes les dents pour inférer qu'il ne s'agit point d’un kyste
dentaire. Quelquefois cependant, lorsqu’une dent n’a jamais poussé,
il est probable que c’est elle qui est logée dans la machoire et est en-
touree d'un kyste (1).

(1) Mayor fils a enlevé une lumeur du maxillaire inférieur qui avait été prise pour
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Bibliographie. — DupUYTREN, Lecons orales de elinique chirurgi-
cale. — ForgEet, Des kystes des os maxillaires. Paris, 1840. — (Voyez
aussi LEcougst, Bull. de la Soc. de chir., 1862, 2¢ série, t. I, p. 345
et 356). — Mavor, Kyste multiloculaire de la machoire inférieure
(Bull. de la Soc. de chir., 1857, 1™ série, t. VII, p. 139).

§ Ill. — Tumenrs hypertrophigues.

Les tumeurs hypertrophiques ou hyperplasiques sont une angmen-
tation du volume des éléments d'une partie ou leur multiplication,
d’ou il résulte la formation de membranes de cavités et de tissus
achevés. L’hyperplasie homologue, 'homceomorphisme, sont des mots
qui expriment a peu pres la méme chose que le mot hypertrophie,
mais ils ne précisent pas la nature du produit nouvellement formé,
parce que l'on s'est servi de ces termes pour désigner l'élément
anatomique plus que le tissu nouveau. En effet, 'homeomorphisme
comprend a la fois les épithéliomas cancéreux et les cors aux pieds et
autres productions épidermiques. Les auteurs allemands et Billroth
en particulier ont méme ajouté, pour les comparer aux épithéliomas,
les kystes sébacés.

A prendre les hypertrophies toules faites, on constate que dans un
bon nombre de cas elles ont eu pour origine une inflammation ou une
irritation ; qu’elles sont un produit de 'inflammation transformé, ou
méme qu’elles sont dues 4 une substitution d'un élément gras a des
tissus normaux. Et quand l'inflammation se cicatrise, quand le travail
organisateur est accompli, s'il n'y a point eu de pertes de substance
par le fait d’une suppuration, d’une nécrose ou d'une résorplion,
I'hypertrophie est constituée par de la graisse du tissu fibreux ou

un cancer, parce qu'une fongosilé s'était montrée au niveau d’une dent arrachée, en
méme temps que la branche horizontale de la michoire acquérait un volume consi-
dérable el qu’en pressant sur I'os on senlait la crépitation caractéristique décrite par
Dupuytren. Ce qui avait surtout fait concevoir I'idée d’un cancer était la marche ra-
pide du mal et les douleurs exirémement vives qu’éprouvait le malade. L'ige de
cet homme (quarante-huit ans), 'état de la tumeur qui était un kyste multiloculaire,
avec des parois ostéo-fibreuses, donne a penser qu’il g’agissait 1a d'un enchondrome

transformé, et que c’est 1a une de ces tumeurs qui sont sur la limite des hyperiro-
phies et des cancers. ’
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osseux. De la sorte, le cachet de I'hypertrophie est un tissu organisé,
achevé comme un os, une aponévrose ou le pannicule charnu sous-
cutané, et les types d’hypertrophie sont le lipome, les tumeurs fibreuses
ou fibromes, les verrues et végétations, et les ossifications et exostoses.

Il y a des hypertrophies symétrigues qui apparaissent en dehors de
toute inflammation et qui semblent étre un exces de développement :
ainsi quelques lipomes, certaines exosloses, cerlaines hypertrophics
glandulaires. Celles-la commencent quelquefois comme des hyper-
trophies et se terminent comme des cancers. Mais ce sont surtout les
hypertrophies glandulaires d’un seul coté qui présentent cetle parti-
cularité. Aussi peut-on dire que la limite entre les hypertrophies glan-
dulaires et les cancers est peu marquée dans quelques cas, puisque
I'adénome ou hypertrophie glandulaire peut étre & un moment donné
un cancer.

L’hypertrophie des tissus est fibreuse, graissense ou osseuse. Les
hypertrophies fibreuses du derme des muqueuses sont un polype
fibreux, celles du derme cutané sont les végétations et le molluscum
éléphantiasique, Les hypertrophies glandulaires sont des hypertro-
phies fibreuses, avee ou sans adénome, et des polypes muqneux glan-
dulaires, tels que ceux des fosses nasales et de 'uterus. L'hypertro-
phie du périoste est une exostose ou un enchondrome. De cetle
proposition il résulte que les tumeurs hypertrophiques peuvent étre
divisées ainsi :

1° Lipomes;

2° Fibromes ;

3° Ostéomes ou exostoses, dans lesquels sont compris les enchon-
dromes des os ossifiables ;

e Hypertrophies glandulaires.

Le caractere général des hypertrophies est de se développer avec
lenteur sans altérer en rien la santé générale, 4 moins que par leur
volume les tumeurs hypertrophiques ne génent un organe important
dont elles suspendent ou modifient les fonctions; 4 moins que par
leur poids elles ne fatiguent les malades ou ne causent, par suite de
frottements répétés, des excoriations ou des inflammations locales.
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Lipomes.

Les lipomes peuvent exister dans toutes les régions oun il y a du
tissu cellulaire. Il y a des boules graisseuses sous-péritonéales qui
sont les liernies graisseuses a 'ombilic et & I'arcade crurale. Il y a
des lipomes dans la fosse iliaque. Des lipomes profonds entre les
couches musculaires et dans le fond de l'orbite ont été observés ;
mais la majorité des lipomes existe dans le tissu cellulaire sous-cutané
ou sous-aponevrotique du trone et des membres.

dobert et M. Nélaton ont va des lipomes dans les os, et a cette men-
tion il faut ajouter que c'était dans un point primitivement en-
flamme.

Les lipomes sous-cutanés sont des tumeurs multilobées en général,
de forme plus ou moins régulicre, soulevant la peau saine, & moins
que le lipome ne soit trés-volumineux. Quant la tumeur est exclusi-
vement constituée par de la graisse et un peu de tissu cellulaire, elle
est pateuse, présente des lobes mous et offre de la fausse fluctuation ;
quelquefois, quand les lobules graisseux dn lipome sont pen serrés,
on sent une sorte de erépitation due au frottement de ces lobules;
ce signe a été jugé tres-important par Morel-Lavallée. Le mal est venu
trés-lentement, et il n'y a aucune douleur spontanée ou provoquee.
Quant le lipome est trés-volumineux, ses lobes augmentent en pro-
portion de son accroissement, el les cloisons du tissu cellulaire qui
sépavent les pelotons graisseux hypertrophiés donnent quelquefois la
sensation de masses plus dures. 1l est de ces lipomes qui adherent par
des tractus celluleux a la face profonde du derme et le plissent. En
quelques points, on voit sur la pean des veines sous-cutanées dilatées,
ce qui est causé par la compression exercée sur les veines par la
tumeur. Ce phénoméne n’a lieu que pour les lipomes un peu gros.

Il y a des lipomes qui se pédiculisent, ce sont en particulier ceux
qui se développent duns le derme et sont de bonme heure adhérents
a la peau.

Les lipomes peuvent étre multiples; on les a vus symétriquement
disposés, ainsi que l'ont signalé Cooper, Marjolin, Paultrier et Fou-
cher. Morel-Lavallée a parlé de lipomes symétriques des deux jarrets;
ils étaient profonds, situés entre les coulisses des tendons, et deve-
naient plus saillants pendant certains mouvements que faisaient le
malade.
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Le volume des lipomes n’a pas de limites. Depuis Rhodius, on cite
des cas de lipomes de 30 4 10 kilogrammes. Malgré leur volume, ces
tumeurs gardent toujours les mémes caractéres ; cependant quelque-
fois des bourses séreuses ont pu se développer entre le lipome et la
peau. On a vu la pean tellement amincie qu’elle semblait sur le point
de se rompre. Dans un eas que j'ai observé i I'hdpital des Cliniques,
la peau était méme ulcérée ; on apercevait an fond de la plaie une
grosse masse jaune rougeitre, recouverte ca et la de quelques bour-
geons charnus, et les bords de 1'ulcére étaient décollés. Malgré cela,
il a été facile de reconnaitre un lipome ; la tumeur qui siégeait &
I'épaule datait de plus de sept années et elle avait le volame d’une
téte d’enfant; on retrouvait sur les points non uleérés les caractéres
franes du lipome.

On ne peut confondre les lipomes qu’avec des kystes, des abees
froids ou des eancers. Les kystes capables d’étre confondus avec des
lipomes sont les kystes sous-cutanés ; or, cenx-ci sont généralement
bien arrondis et tendus ; les abeés froids sont plus difficiles & recon-
naitre dans quelques cas, et on peut les prendre pour des lipomes,
d'autant plus que ceux-ci contiennent quelquefois, avec peu de
liquide, des grumeaux dans leur intérieur et que cela donne la sen-
sation de lobules.

Voici un fait de lipome en nappe ou le diagnostic a pu étre fait
a la longue, aprés bien des hésitations :

« Une jeune fille, depuis trois ans, éprouvait des douleurs violentes &
la partie interne de la cuisse, du genou et de la jambe, lorsque paru-
rent dans ce point deux tumeurs molles, situées I'une au-dessus de
I'autre. On diagnostiqua un abeés, snite d'affection des os, et 'on fit
des onctions avec la teinture d’iode sans résultat. Ces tumenrs qui,
par leur réunion, n’en formaient plus qu'une lorsque M. Huoguier les
observa, étaient souples, douces au toucher, avee quelques points
résistants ; elles étaient trés-douloureuses. M. Huguier s’arréta a l'idée
d'un lipome en nappe et se décida a 'enlever, »

Ce fait est exceptionnel par rapport aux douleurs qu’éprouvait
la malade : ce n’est pas la régle dans les lipomes. Aussi pensé-je qu’il
pourrait bien y avoir eu des filets nervenx compris et étranglés dans
la tumeur.

En cas de doute entre un lipome et un abeés froid, une ponction
exploratrice est trés-acceptable, d'autant mieux que le traitement
pent suivre immédiatement la ponetion.
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Le cancer peut étre reconnu plus facilement et distingué d’un
lipome & cause du développement rapide des tumeurs cancéreuses ;
mais il y a certaines tumeurs fibro-plastiques qui eroissent lentement
et qui peuvent acquérir un volume égal a eelui des gros lipomes, avec
cette particularité, commune & 'une et i l'autre tumeur, que le mal,
stationnaire d’abord, croit avec rapidité en une année. M. Nélaton a
proposé un bon moyen d’arriver au diagnostic : on ponctionne la
tumeur avec une aiguille a acupuncture et 'on cherche a faire mou-
voir sa pointe daus tous les sens ; s'il s’agit d’up cancer, l'insiraument
peut se mouvoir dans la tumeur ; s'il s'agit d'un lipome, les mouve-
ments sont impossibles ou & peine étendus.

Il y a des lipomes rares ; tel est ce lipome congénital en nappe,
s’étendant de la nuque au sacrum, que M. Hervez de Chégoin a enlevé.
Lyford dit avoir vu un lipome qui était descendu de la paroi abdo-
minale sur la cuisse, mais ce fait et d’autres de déplacement du
lipome qui se pédiculise n’a qu'une importance médiocre an point de
vue des signes. Au contraire, il y a des lipomes susceptibles d’étre
singulierement méconnus, ce sont les lipomes de la main. Trois cas
ont donné lien a des erreurs de diagnostic. Dupuytren a eru voir un
lipome de la main dans une tumeur veineuse parce qu’il n’avait pas
cherché la réductibilité. Robert a confondu une tumeur graisseuse
avec un anévrysme cirsoide en faisant la méme faute. Enfin, M. Bonnet
et plusieurs membres de la Société de chirurgie ont cru qu'un lipome
de la main étzit un kyste a grains riziformes. Il y avait une crépita-
tion trompeuse ; mais il eit fallu se rappeler que les lipomes & petits
lobules peuvent présenter de la crépitation, et que les kystes du poi-
gnet sont tendus, durs, et offrent dans la main une forme arrondie
que ne présentait pas le lipome. Enfin, la fluctuation était fausse ;
seulement, en pressant sur la tumeur, on sentail manifestement un
bruit analogue a celui que produit le passage des grains riziformes
d'une poche dans une autre : ¢’était un lobule graisseux qui passait
sous une arcade fibreuse.

Il y a des lipomes dans les kystes séreux. M. Broca, en présentant
un lipome qu’'il avait enlevé a la région prérotulienne, disait que la
bourse séreuse pouvait avoir subi une transformation graisseuse,
comme on voit des sacs herniaires déshabités se remplir de pelotons
graissenx. Un lipome situé juste au lieu et place d'une bourse séreuse
peut étre méconnu; en effet, on a observé des hypertrophies fibreuses
et des tumeurs fibro-plastiques des bourses séreunses. La longue



104 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

durée du mal et la mollesse relative de la tumeur doivent conduire
au diagnostic.

Entre les lipomes contenant une certaine guantité de tissu fibreux
et les fibromes, il y a une espéce de tumeur hypertrophique qui ren-
terme &4 la fois de la graisse et du tissu fibreux : ce sont les lipomes
fibreux, les lipomes dils mo]luscoides.

Les lipomes fibreux sont généralement plus ou moins adhérvents a
la pean qu'ils distendent inégalement pendant lenr développement.
Ces lipomes n'acquierent généralement qu’'un petit volume; lear con-
sistance dans les points ou la peau est amincie est celle des autres
lipomes. On pourrait les confondre a leur début avec deux affections
rares : les névromes des extrémités terminales des nerfs et les tumeurs
des glandes sudoripares. Mais ces névromes sont des tumeurs dou-
loureuses et elles sont plus petites et plus dures que les lipomes
fibreux. Les grosses hvpertrophies des glandes sudovipares sont des
indurations en nappe mobiles avec la peau et assez réguliérement
aplaties, et quand le mal a duré un certain temps, la pean prend
une eoloration un peu violacée lorsqu’une uleération apparait.

Ce que les chirurgiens de la Société de chirurgie ont appelé les
lipomes molluscoides ne sont autre chose que des fibromes molluscum
contenant de la graisse, et l'on doit méme restitner a ce genre de
tumeurs un bon nombre des observations anciennes de lipomes et de
tumeurs dites éléphiantiasiques pédiculées des grandes lévres.

Des lipomes dans les muscles ont été observés a la langue. On con-
nait des tumeurs graisseuses et fibreuses des muscles, sans compler
I'hypertrophie graisseuse avee atrophie de ces organes.

Les deux lipomes de la langue observés par M. Laugier et Follin
ont été facilement reconnus : la tumeur était molle, lobulée, indo-
lente, et s’était développée en un temps assez long. On voyait a tra-
vers la muqueuse distendue la coloration jauniatre des pelotons
graisseux.

Des tumeurs graisseuses et libreuses du muscle sterno-mastoidien
ont été trouvées a autopsie d’'un malade atteint de lipomes et de
fibromes multiples. Ces tumeurs étaient petites.

L’hypertrophie graisseuse des muscles parait étre une altération en
rapport avec des troubles du systéme nerveux eérébro-spinal. Jaksh,
Berend, MM. Duchesue (de Boulogiie) et Stofella ont signalé des exem-
ples de cette maladie, qui semble exister de préférence sur les mem-
bres inférieurs. Dans plusieurs cas les muscles du mollet étaient gros
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comme des tétes d’enfants, et avec cela le membre était si faible que
la marche était impossible. C'est sur de jeunes sujets que ces hyper-
trophies existent. Quoique ces lésions soient des tumeurs graisseuses,
il faudrait bien se garder de les comprendre dans les lipomes francs
comme on l'a fait, ce sont des dégénérescences graisseuses qui ne
persistent pas a I'état de tumeur.

De ce qu'il v a des lipones multiples, il ne résulte pas que cette
tumeur se généralise a la maniere du cancer.

M. Broca a présenté a la Société de chirurgie un fait singulier qui
peut inspirer quelques dountes, mais qui néanmoins ne prouve pas la
géneralisation du lipome. En effet, il s’agissait d’'un homme a qui
Bauchéne avait enlevé un lipome en 1823 et qui depuis avait été cou-
vert de lipomes, 2080, au dire du présentateur. De ces tumeurs, les
unes étaient cutancées et les autres sous-cutanées, a tel point que 'on
peut considérer cette observation comme un mélange de lipomes
multiples et de mollusecum. Le malade est mort a soixante-dix ans
ses lipomes présentaient une trame de tissu conjonetif et de la graisse;
quelques muscles évaient graisseux. Ce malade avait véeu quarante-
sept ans avec ses lipomes,

Bibliographie. — Hucuier, Lipome en nappe (Bull. Soc. de chir.,

17 série, t. VII, p. 165 et suiv.). — Hervez pg Cakcomy, idem. —
Broca, Lipome prérotulien (Bull. Soc. de chir., 2° série, . [, p. 229).
Bower, Lipome de la main (Bull. Soc. de chir., 1867). — DUCHENNE

(pe Bourocye), Hypertrophie graisseuse des muscles (Areh. de méd.
1868, n® de février); el sur le méme sujet. — Storecra, Vierteljahr-
sehrift, 1865, p. 57). — Broca, Lipomes multiples (Bull. Soc. de clir.,
1863, t. 111, 2¢ série, p. 243).

Fibromes.

Les fibromes comprennent les fibromes sous-cutanés ou situés au-
tour ou i I'intérieur d'un organe primitivement enflammeé, les polypes
fibreux des muqueuses, le molluscum, les polypes culanés ou vege-
tations.

Les fibromes sons-cutanés sont les plus raves de tous; ils se déve-
loppent lentement, {:nnserwnt.tmqouﬁ, a partir de leur début, une
forme plus ou moins arrondie. Ils sont wes-durs, élastiques et régu-
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liers; ils n’adhérent point & la peau. C'est sur la paroi antérieure de
I'abdomen et au cou qu’on les a rencontrés. Leur diagnostic est facile,
en raison de leur rareté, de leur état d'isolement complet, et de
leur remarquable indolence. Les tumeurs cellulenses enkystées étu-
diées par Dupuytren sont encore aujourd’hui l'objet de légitimes
doutes; il est dit, dans les observations, que les malades éprouvaient
des souffrances vives. Ceci irait assez bien avec I'idée d’un névrome,
mais Dupuytren lui-méme rejette cette supposition, et I'on ne peut
anjourd’hui songer qu'il ait vu autre chose que des petits fibromes
molluscum, tels que les a décrits et représentés M. Virchow.

Il y a des fibromes profonds : les uns sont les névromes, les autres
sont les corps fibreux de la fosse iliaque, et les corps fibreux de I'uté-
rus; de tous ces fibromes, le plus exceptionnel est le fibrome de la
fosse iliaque observé par M. Chassaignac, et les fibromes des grandes
lévres.

Les névromes fibreux ont de nombreux points communs avee les
névromes ot prédominent des éléments nerveux, et les névromes fibro-
plastiques. Seulement leur développement a été moins rapide et ils
sont moins douloureux. Lorsqu’un névrome est petit, il forme une
tumeur isolée, ovoide, sans adhérence a la peau, et mobile dans le
sens transversal par rapport a la direction du nerf. Il y a pea de dou-
leurs, mais quand la tumeor augmente, quand la tumeur est trés-
appréciable, il y a des douleurs qui reviennent par accés et pendant
lesquels le névrome augmenterait, disent quelques malades. Ces dou-
leurs ont pour caractére de suivre la direction du nerf, d’augmenter
quand on presse la tumeur et de cesser ou de diminuer quand on
comprime le nerf au-dessus du névrome. Cependant, il est des ma-
lades qui ont de gros névromes et n’ont de douleurs qu'a Pextrémité
des nerfs, & la main par exemple, s'il y a un névrome du nerf mé-
dian au pli du coude.

Il a été trouvé du reste, sur le cadavre, des névromes multiples
qui semblaient n’avoir occasionné rien de particulier. Un exemple de
ce genre a été montré a la Société anatomique et était le pendant du
fait de névromes multiples du périnée observés par M. Passavent.

Divers troubles existent quand le névrome est sur un nerf de sensi-
bilité spécial, sur le nerf optique, trijumeau ou pneumogastrique. lei
la cécité, la une névralgie trifaciale. Mais le diagnostic de ces névro-
mes est pour ainsi dire impossible, et I'on n’y peut arriver que par
voie d'exclusion. Un névrome du nerf optique cause des troubles
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visuels et une exophthalmie. Bohm a trouvé un névrome que rien ne
pouvait faire soup¢onner, parce qu’il n’y avait point d’exophthalmie.
Velpeau a enlevé un @il pour un névrome dn nerf optique qui avait
causé I'exophthalmie et un trouble léger de la vision. A ophthal-
moscope, on ne trouve dans tous ces cas qu'une atrophie des vais-
seaux de la papille quand la vision est affaiblie.

MM. Verneuil et Valentine Molt ont décrit un librome des nerfs sous
le nom de névrome plexiforme et de pachydermatocéle: une tumeur
formée par de petits mamelons irréguliers disposés en séries inégales
et recouverts par place de poils; 'ensemble des mamelons avait deux
ou trois pédicules peu marqués. La tumeur était congénitale, indo-
lente et insensible au toucher.

On connait des névromes traumatiques: les névromes d amputation.
On les soupgonne a des douleurs vives qu’éprouvent les amputés, et
on les constate quelquefois en sentant une tumeur trés-douloureuse
au toncher, au nivean du point ol sont les vaisseaux et les nerfs,
dans les lambeaux.

Tous les fibromes peuvent. présenter, i leur intérieur, des points
plus ou moins ramollis, des kystes méme, mais ce serait vouloir
pousser le diagnostic hors des limites du possible que de prétendre,
par un signe extérieur, préciser ce qu'il y a dans des petits fibromes.

Il y a des fibromes disséminés qui sont: 'hypertrophie du tissu cel-
lulaire péri-épididymaire, des cloisons fibro-celluleuses de la ma-
melle, ’hypertrophie de la prostate.

A. Latumeur fibreuse péri-épididymaire résulte d'inflammations suc-
cessives de la tunique vaginale et de I'épididyme ; elle acquiert lente-
ment son développement, elle est indolente. Quelquefois on trouve,
dans les antécédents du malade, une blennorrhagie et une orchite, ou
simplement un pea d’hvdroceéle. La tumeur environne I'épididyme ;
elle est dure, indolente et empéche les malades d’éprouver la sensa-
tion caractéristique due a la compression du testicule. En ancun point
on ne sent la tumeur limitée et bosselée, ce qui permet de repousser
I'idée d'un kyste ou de tubercules testiculaires. Il y a quelquetois des
récidives d'inflammation et des phases de mieux; les tumeurs hyper-
trophiques sont celles que 'on prend le plus souvent avee les tuber-
cules du corps du testicule et les orchites chroniques pour des testi-
cules syphilitiques.

B. L'hypertrophie fibreuse de la mamelle n’est pas le fibrome diffus de
M. Virchow (cet auteur en effet rattache a cette maladie des tumeurs
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quis’atrophient et produisent une rétraction du sein). C'est une hyper-
trophie dont le type est une augmentation symétrique du volume des
deux seins sans changement appréciable de la consistance de la ma-
melle. Cette maladie est 1'apanage de la jeunesse. M. Manec en a ob-
servé un bel exemple en 1859, et M. Sacaza a représenté dans sa
these inaugurale le dessin des deux mamelles hypertrophiées. Jai
examiné moi-méme la piece, le fissu mammaire était blane, dur, les
vaisseaux étaient dilatés, ainsi que les conduits galactophores, et les
acini étaient entourés de tissu fibrenx trés-abondant.

Avec les hypertrophies des seins, il v a un dépérissement de la
santé, des douleurs gastralgiques; est-ce un phénoméne purement
nerveux ? On ne sait; mais il est certain que les malades saffai-
blissent. :

Quand une tuméfaction mammaire commence a la période de la
ménopause, il faut éloigner U'idée d'une hypertrophie mammaire,
moins qu’il n’y ait des poussées inflammatoires successives et des
ecoulements par le mammelon. L'hypertrophie alors est supposable
a titre de transformation des produits de I'inflammation.

C. Uhypertrophie de la prostate est encore une lésion qui reconnait
pour origine une inflammation ou une irrvitation. La vie assise, les
exces de coil en effet se retrouvent presque toujours dans les antécé-
dents des individus atteints de cette maladie, sans compter que par
Peffel de I'age la prostate s’hypertrophie presque physiologiquement ;
le diagnostic des tumeurs hypertrophiques de la prostate est facile
par le toucher rectal et le cathétérisme ; le toucher rectal donne la
sensation d’une tumeur et le cathétérisme apprend que I'uréthre se
trouve reporté sur le pubis et dévié dans un sens ou dans un autre,
suivant que I'une ou I'autre des moitiés de la prostate est plus hyper-
trophiée que I'autre.

Il y a des tumeurs fibreuses isolées dans les muscles; la langue
et surtout I'utérus sont leur siége de prédilection,

Les corps fibreux de la langue sont des tumeurs irvéguliéves, lobu-
lées, pédiculées, ou des tumeurs ovoides assez régulieres. Les deux
cas observés jusqu’a ce jour ont donné lieu a des erreurs de diagnostic
plus ou mioins prolongées. M. A. Richard avait diagnostiqué un po-
lype, M. Notta une tumeur syphilitique. Dans les deux cas, le mal
était de date trés-ancienne, et la consistance dure et élastique de la
tumeur devait conduire au diagnostic. Une fois le malade avait été
soumis i 'usage expérimental de liodure de potassium et I'on avait
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résolu 'ablation de la tumeur quand Uinefficacité de I'iodure de po-
tassinum avait été constatée,

Les corps fibreus de lutérus sont interstitiels a leur début; c'est
dans le tissu musculaire qu’ils se développent, et ce n'est qu'a la
longue qu’ils proéminent du coté du péritoine et du coté de la
mugueuse utérine. Beaucoup de corps fibreux passent inapergus,
surtout ceux qui proéminent du coteé du péritoine. Quant a ceux qui
sont interstitiels, ils causent des douleurs dites expultrices que les
malades comparent, lorsqu’elles ont eu des enfants, aux douleurs de
I'accouchement. Les corps fibreux interstitiels et les corps fibreux
inlra-utérins causent des Lémorrhagies, les premiers an moment des
régles, les seconds au moment des regles et a des époques indéter-
minées. Les corps fibreux de I'utérus siégeant dans le col peuvent
étre appreciés par le toucher; on sent alors, au milien des tissus mous
du col, une tumeur dure et élastique. Les eorps fibreax intra-uterins
sont difficiles a reconnaitre, méme par le cathétérisme utérin, et les
signes ralionnels seuls conduisent au diagnostic. Les gros corps
fibreux sous-péritonéaux situés sur la ligne médiane ou a droite et a
gauche, mais dans I'hypogastre, sont appréciés par le toucher com-
biné au palper abdominal. On sent une tumeur réguliére, dure,
immobile quelquefois lorsqu’elle est enclaveée dans le petit bassin. Plu-
sieurs tumeurs peuvent étre confondues avec les corps fibreux de
I'utérus ; mais le diagnostic sera mieux placé a larticle Tumuors
DE L'ABDOMEN. Lorsqu'une masse dure tres-volumineuse peut étre
sentie par le palper abdominal, si l'on constate que la mobilisation de
la tumeur du ventre entraine I'utérus que I'on explore en méme temps
par le toucher, on doit diagnostiquer un corps fibreux de 'utérus.

Iy a dans la prostate des corps fibreuz analogues aux corps fibreux
de I'utérus; ces corps sont réguliers, ovoides et semblables 4 ceux de
Putérus. Leur diagnostic est difficile en tant gue corps fibreux; au
contraire, lorsque 'on se borne a reconnaitre une hypertrophie par-
tielle de la prostate, on est dans le vrai et 'on peut soupconner qu'il
s'agit d'un corps libreux. Depuis que 'on connait mieux les ade-
nomes, il semble résulter que les corps fibreux de la prostate sont
des adénomes, mais cela ne change rien aun diagnostic clinique.

Des fibromes ont été vus dans les fosses iliaques par M. Chassai-
gnac. Une de ces tumeurs a droite, plus volumineuse que l'autre,
était dure, mobile sous la paroi abdominale et ne paraissait pas
adhérente aux parties profondes, quoique pendant I'opération on
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elit reconnu qu’un prolongement de la tumeur. descendait dans le
petit bassin. Cette tumeur était libre dans le tissu cellulaire sous-péri-
toneal. L'autre tumeur plus petite et gu’'on a trouvée a l'autopsie
était symétriquement placée dans la fosse iliaque gavehe, dans le tissn
cellulaire sous-péritonéal. La dureté de la tumeur, sa mobilité, per-
mettraient d'arriver au diagnostic dans des cas semblabies.

Les tumeurs fibreuses des muqueuses tendent a se pédicualiser et pro-
duisent les polypes fibreux de I'utérus, les polypes naso-pharyngiens.

Les polypes fibreux de 'utérus ne sont que des corps fibreux pédi-
culisés ou des végétations fibreuses sur la surluce d'insertion du pla-
centa. Ces polypes ont des caracléres qui lear sont communs avec les
corps fibreux, et leur diagnostic différentiel n’est possible que quand
le col de l'utérus entr'ouvert laisse apercevoir une surface fongueuse,
molle, saignant au moindre contact et causant des hémorrhagies re-
belles et une leucorrhée quelquefois fétide due a un sphacele partiel
de la tumeur. Les végétations polypeuses de la surface d'insertion du
placenta sont caduques et tombent en partie ou s'organisent d'une
maniere plus solide, et alors présentent a la longue les caracteres des
autres polypes fibreux.

Les polypes naso-pharyngiens, étudiés avec soin de nos jours par
M. Nélaton, sont des tumeurs fibreuses développées chez des jeunes
sujets et particulierement du sexe masculin. C'est une tumeur fibreuse
des mieux caractérisées, naissant du périoste de 'apophyse basilaire
ou du corps du sphénoide, généralement, et quelquelois du ligament
fibreux vertébral commun antérieur, et du périoste des vertebres aun
niveau de la seconde vertebre. Cette tumeur passe inapergue a son
début et n'est guere révelée que par des hémorrhagies nasales inter-
mittentes; plus tard il y a géne de la respiration. A ce moment, a
I'aide de la rhinoscopie, on peat distinguer une petite tumeur rouge
qui se montre sur la ligne médiane en haut. Lorsque la tumeur se
développe davantage, les navines cessent de laisser passer l'air; la
voix est nasonnée, les malades respirent toujours la bouche ouverte.
Les hémorrhagies deviennent de plus en plus fréquentes. 8i 'on in-
troduit une sonde dans la narine, on est arrété par un obstacle; le
doigl introduit dans la bouche et soulevant le voile du palais sent
une tumeur dure, arrondie ou lobulée, occupant I'arriere-cavité des
fosses nasales.

Quelquefois le polype, au lieu de s'étendre du coté des fosses na-
sales et du pharynx, gagne dans les sinus et tend a sortic & travers
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Porbite ou la fosse zygomatique, ot il envoie des prolongements, mais
comme il se développe en méme temps en arriere, il oblitére les fosses
nasales, et le diagnostic de tumeurs orbitaires on préauriculaires reste
trés-facile si 'on explore 1a respiration nasale. Il arrive, dans ces con-
ditions, qu’il y a de la surdité et de 'exophthalmie, et ces deux acei-
dents sont occasionnés par la compression exercée sur la trompe
d’Eustache et sur I'reil.

Un fongus de la dure-mére sorti par la base du erane peut faire
croire a I'existence d'un polype naso-pharyngien; mais il faut songer
que les fongus de la dure-mere, lorsqu’ils ont usé les os du erane, et
lorsqu’ils apparaissent hors de cette cavité, ont une marche excessi-
vement rapide, et que quand il y a exophthalmie en méme temps,
I'exophthalmie précede souvent I'obstruction des fosses nasales; puis,
sl y a un polype, des hémorrhagies antérieures indiquent sa pré-
sence, tandis que le fongus de la dure-mere apparait peu de temps
apres que 'on a observé des hémorrhagies. Les tumeurs a myéloplaxes
des maxillaires restent longtemps limitées a cet os; elles causent
I'exophthalmie et la perforation des sinus du c6té des dents ou de la
Joue en méme temps que l'oblitération des fosses nasales, puis leur
développement est plus rapide que celui d’un polype naso-pharyn-
gien. 11y a des récidives de polypes qui marchent trés-vite, mais le
souvenir d'un traitement antérieur est un témoignage irrécusable qui
ne permet aucune incertitude,

Il est possible qu'un polype se sphacéle et tombe, mais il se repro-
duit ensuite ; il arrive quelquefois an contraire que le polype devienne
fibreux, a la maniére d'un ligameni ou d'un tissu de cicatrice, et cesse
de s’accroitre; Robert a cité un exemple de ce genre, et cet état fibreux
se reconnaissait a l'aspect blanc nacré de la tumeur.

Des végétations qui existent sar les membranes mugqueuses sont en-
core des fibromes ou des hypertrophies da derme; les papilles pren-
nent un accroissement exageré sans que le revétement épithélial soit
considérablement augmenté; il est proportionné au développement
de la papille. Ces lésions naissent a la suite d'une uleération ou d’une
exulcération. Une tumeur végétante ne cause pas de doulears, si ce
n’est quand le sommet ou la base des végétations causent des ulcéra-
tions, mais en revancheil y a des troubles fonctionnels causés par la
présence de la tumeur. Ainsi les végétations du laryne causent d’abord
de la géne de la respiration, puis de la suffocation; lorsqu’on exa-
miue le larynx & l'aide du laryngoscope, on apergoit une tumeur for-
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mée par une masse de petites végétations pédiculées ou sessiles, qui
obliterent plus ou moins la glotte. Cet examen est souvent difficile
chez les enfants, ou la maladie s’observe le plus souvent, mais grice
au toucher on arrive d’ordinaire a sentir l'orilice supérieur du larynx et
les végétations qui 'obstruent. Quand les végétations sont dans le
larynx, le diagnostic ne peut étre établi que d’aprés des signes ration-
nels. Si par exemple une malade, comme je 'ai vu, a des plagues
mugqueuses végélantes, des cordes vocales et du larynx et si l'as-
phyxie se prononce, quoiqueles cordes vocales paraissent libres ou peu
tuméfices, on est autorisé a soupconner des vegétations du larynx.

Il ne serait pas inadinissible de considérer les granulations conjonc-
tivales rebelles a tout traitement autre que l'excision, comme des vé-
getations de la muqueuse conjonctivale analogues a toutes les autres
vegetations qui apparaissent sur une surface autrefois enflammée,

Il y a sur le tégument une série de tumeurs fibreuses plus ou moins
analogues a celles qui existent dans les muqueuses et dans le tissu
cellulaire. Ce sont le fibrome molluscum et les végétations.

Le molluscum est une petite tumeur molle, plus ou moins pédicu-
lée, indolente et faisankcorps avee le derme cutané. Lorsque la petite
tumenr reste stationnaire, son diagnostic est en général facile, parce
qu'ordinairement il y a plusiears petiies tumeurs sur la sorface du
corps. Mais il arrive quelquefois qu'une de ces tumeurs prend un ac-
croissement excessif et qu’en huit ou dix années elle parvient, comme
certains lipomes, a produire une tumeur pédiculée monstrueuse, du
poids de 12 kilogrammes, ainsi que I'a vu M. Nelaton. 1l est & remar-
quer que ces tumeurs siegent d’ordinaire dans le dos, de la nuque au
bassin. Ces tumeurs sont molles, donnent gquelquefois la sensation de
la consistance d’une mamelle ; la peau amincie en des points est ridée
et quelquefois reconverte de poils. Une coloration violacée existe quel-
quelois, surtout sur les molluscum des grandes levres.

MM. Heyland et Virchow ont constaté, ainsi que M. Nélaton, que
dans le cours du développement de la tumeur il y avait des poussées
inflammatoires, des périodes de douleurs analogues a celles qui exis-
tent dans I'éléphantiasis. Aussi cette tumeur a-t-elle été appelée, d'un
commun accord, en France et a I'etranger, molluscum éléphantiasique.
Il ya, entre le lipome et le molluscum, eette différence symptomato-
logigue que le lipome, méme volumineux, est toujours lobulé, tandis
que le molluscum est régulierement mou et a une forme qu'il em-
prunte a la situation de la tumeur, Ainsi, a la vulve, la tumeur est
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allongée ou ovoide, au dos elle est aplatie. On congoit en effet que
des tumeurs, si lentes a se développer et si indolentes, puissent per-
mettre aux malades de se coucher dessus et d’y éprouver sans dom-
mage des phénomenes de compression. Des vaisseaux veineux se des-
sinent sur la tumeur, et & son pédicule on sent battre quelquelois
des arteres assez volumineuses.

Un bon moyen de reconnaitre la nature de ces tumeurs consiste
examiner le trone et i chercher aillears de petits molluscum, s'il en
existe, et si la tumeur principale a mis des années & acquerir le vo-
lume qu’elle a, le diagnostic est confirmé.

Des ramollissements, des kystes, desbourses séreuses périphériques
peuvent exister a U'intérieur et autour d’un molluscum, mais cela ne
peut induire en erreur. Les Kystes sont petits et les ramollissements ne
sont pas assez étendus pour tromper. Quelquefois il ¥ a un suintement
et de la rougeunr sur la surface des tumeurs. Ce signe n’a qu'une valeur
relative et indique surtout une période inflammatoire du molluscum.

Les fibromes molluseum sont ordinairement multiples, mais il se
peut aussi que les tumeurs apparaissent les unes aprés les auntres, et
cela explique pourquoi on a pu dire que les fibromes se généralisaient.
M. Vanzetti a présenté & la Société de chirurgie un remarquable
exemple de molluscum multiples chez une femme dont la santé était
parfaite d’ailleurs : dans le cas observé par le chirurgien italien, en
deux mois les tumeurs s’étaient successivement développées par pous-
sées de vingt ou trente tumeurs a la fois. Denx tumeurs situées a la
région lombaire avaient acquis en cing ans le volume d’un poing.

Une malade de soixante-sept ans observée par M. Guibout a pré-
senté des fibromes généralisés qui pourraient étre du cancer et qui
ne sont pas des fibromes purs. D’abord tous les fibromes ne se sont
pas montrés i la méme époque; il v a eu d’abord des fibromes du
sein, et c'est dix-huit ans aprés que des tumeurs multiples se sont
montrées sur tout le corps pendant une période de dix-huit mois. Au
bout de ce temps, la malade est morte dans le marasme. A 'autopsie,
on a trouvé des tumeurs multiples, méme dans les muscles et sous le
périoste des os du crane. Les tumeurs contenaient du tissn fibreux et
des evtoblastions, dit Uobservation ; mais il n’y avait aucune trace
de tumeurs dans les visceres vasculaires ni dans les os. Sur le vivant,
les tumeurs étaient arrondies, dures, situées manifestement dans le
derme. Le tégument & leur niveau était un peu violacé et ne semblait
pas leur adhérer. Si 'on rapproche ce fait de 'histoire du malade

DESPRES, 8
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couvert de lipomes multiples présenté a la Societé de chirurgie par
M. Broca, on trouve de nombreuses analogies. Mais ce (ui porterait le
plus & admettre la nature cancéreuse des derniers libromes, ¢’est qu’ils
ont apparu comme une éruption et qu'ils se sont développés rapide-
ment jusqu’a atteindre le volume d'une noisette ou d’une noix.

Les végitations sont des hypertrophies papillaives du derme, hy-
perirophies qui portent sur tous les éléments des papilles. Nées a la
suite d'une excoriation, d'un chancre ou d’'une plague muqueuse, les
vegetations se montrent chez I'homime sur le gland, le prépuce ou les
bourses, le pourtour de I'anus; chez la femme, aux grandes et aux
petites levres, au pourtour de 'anus et aux mamelons.

On reconnait les végétations a une excroissance ramifiée, blanchitre
ou rosee, plus uu moins serrée, supportée par un pédicule large ou
etroit, indolente et occasionnant seulement de la géne. Les végéta-
tions causent des exulcérations linéaires sur les points o elles frot-
tent, sur la peau et les muqueuses saines. (uelquefois les végétations
tombent seules, principalement celles qui se sont développées pen-
dant la grossesse. Les végetations qui se développent sur des plagques
muqueuses sont celles qui sont susceptibles d’acquérir le plus grand
développement et qui ont les pédicules les plus larges. Les végétations
qui naissent sur des points excoriés sont isolées, pédiculées et étalées
comme un chou-fleur.

Les grosses végélations culances s’excorient, se recouvrent ¢a et la
de croiites; quelques-unes de leurs ramifications se sphacélent, ce qui
occasionne des uleérations au milieu des papilles hypertrophides.

Il y a des végétations analogues aux végétations cutanées sur la lan-
gue, a la face interne des lévres, dans le vagin, sur I'utérus et sur les
plis de I'anus. Les vegétations des mugueuses sont toujours blanehilires
et tranchent par lear coloration sur le fond rosé des muqueuses.

Les tumeurs fibreuses hypertrophiques ne se généralisent pas plus
que les lipomes; il peut y en avoir plusieurs sur le méme sujet. Ainsi
des fibromes utérins peuvent se montrer successivement, mais il n’y
a pas généralisation.

Bibliographie. — DuruyTReN, Tumeur fibreuse enkystée, lecons
orales, t. I. — VErNEuiL, Quelques propositions sur les fibromes (Soe.
de biologie, 1855, t. 11, p. 183). — Guersant, Tumeur formée par des
filets nerveux hypertrophiés (Bull. Soc. de clar., t. X, 1™ série, p. 219
et 277), — Opier (de Geneve), Névromes (Médecine pratigue, 1803).
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— Pacer, Névromes (The Lancet, mars 1568). — SHIFFNER, Névromes
(Med, Jahrbucher des osterreich Staates, 1818, Bd. 1V, S. &, et Bd. VI,
S. 4). — HougL, Névromes (Mém. Soc. de chir., 1853, t. 11I). —
Maxkensig, Névrome du nerf optique (7raité des maladies des yeur,
568¢ obs.).— CuassaicNac, Fibrome de la fosse iliaque (Bull. Soc. anat.,
1863, 2° série, t. VII, p. 167). — CHEDEVERGNE, Molluscum éléphantia-
sique (Gaz. des hdp., 1865, p. 65, 70, 87 et 98). — Vircaow, Traite
des tumeurs, t. I, 13° lecon. — Foruis, Traité de pathologie externe,
t. I. — Hueuier, Tumeurs fibrenses du bassin (Bull. Soc. de chir.,
2¢ série, 1. I, p. 445). — Vanzerri, Fibrome moiluscum (Bull. Soc. de
chir., t. VI, 2¢ série, p. 629). — Guisovr, Fibrome généralisé (Un.
méd., 1868, 21 juillet).

Sous le nom de ehéloide spontande, Follin a rassemblé les faits anté-
rieurement appelés kéloide par Alibert.

A live toutes ces descriptions, on est tenté de croire qu'il sagit de
tumeurs de diverses natures, soit d'adénomes des glandes sudori-
pares, soit des névromes des extrémités nerveuses, soit de dermoides
congénitaux, tels que ceux observés el décrits sous le nom de taches
de naissance. Quoi qu'il en soit, ce qui a été décrit comme cheloide
spontanée est une hypertrophie circonserite da derme, a contour irre-
gulier. C’est un molluscum non pédiculé.

La chéloide cicafricielle est une hypertrophie du tissu cicatriciel qui
se monire, non-seulement sur la cicatrice des plaies, et principalement
des plaies suite de contusions ou de brilures, apres la chute d’es-
chares plus ou moins étendues, mais encore sur la cicatrice des
syphilides et des serofulides.

On reconnait une chéloide cicatricielie 4 une tumeur molie recou-
verte de tissu de cicalrice, rouge, viclacée ou rosée et indolente, irré-
gulierement circonscrite et suivant toujours plus ou moins Ia direction
de la cicatrice. Cette tumeur existe a partir du moment ou I'épithe-
lium a recouvert les bourgeons charnus, ou bien peu de temps apreés
la cicatrisation. Quelquefois, & mesure que la couche épidermique
augmente, la chéloide devient plus durve, mais cela est 'exception; le
mal reste stationnaire jusqu’a ce que, par une cautérisation ou une
excision, on l'ait fait disparaitre.

Ce sont les plaies superficielles qui sont le moins rarement compli-
quées de kéloide.

Bibliographie. — ALIBERT, Traité complet des maladies de la peau.
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— Fmwmix, De la kéloide, these de Paris, 1850, — Luonsgus, De la
kéloide, these de Paris, 1855, — Fouuy, Pathologie chirurgicale, t. I,
p- 60. — DecrecH, Des cicatrices difformes résultant des brilures pro-
fondes (Mémarial des hipitaus du Midi, t. 11, p. 995). — PatLrarp, Mé-
moire sur la cicatrice de chaque degré de brilurve (Journ. hebd. o
méd. . t. VIII, p. 163). —Hawxins, The verracous Tumour of cieatrices
(Med. chir. Trans., t. XIX). — FoLuiy, Etude sur les végétations des
cicatrices et des uleéres (Gas. des hip., 18 juin 1849). — A. DEsprEs,
Syphilis : accidents primitifs de caractére particulier (Bull. Soc. de
s chir,, 2¢ série, t. V, p. 138).

Chondromes.

Certains chondromes ne sont pas conslitués par du cartilage pur,
mais bien par du tissu fibreux et des cellules cartilaginenses. Les pro-
ductions cartilagineuses qui se developpent sur une épiphyse, ou an
niveau d’un point d’ossification supplémentaire, ou aun niveaun d'un
cartilage interépiphysaire, sont les seules qui soient constituées
d"abord exclusivement par du cartilage. Aussi ces tumeurs seules méri-
tent-elles le nom d’hypertrophie dans le sens que je lui ai attaché.

Les os du bassin ou de I'épaule, les épiphyses des os longs ou des
phalanges, sont les parties ou se développe le plus souvent 1'enchon-
drome hypertrophique; tantot c'est a l'intérieur de I'os que la produc-
tion se développe, tantot c’est i l'extérieur. Ces chondromes se preé-
sentent en général chez des sujels encore jeunes et mettent un temps
long a se développer. On les reconnait a une tumeur dure, élastique,
indolente, & moins que quelque partie importante ne soit comprimeée.
Ces tumeurs présentent deux marches différentes : tantot la tumeur
s'ossifie et donne naissance & une véritable exostose plus ou moins
pédiculée; tantot, apreés étre restée tres-longlemps stationnaire, la
tumeur prend un aceroissement subit et est susceptible d’acquérir un
volume énorme, tel que le montre la figure 9.

Les tumeurs de ce genre sont irrégulicres, présentent des lobes
durs, conservant toujours leur forme, quelque pression que l'on
exerce sur elles; des veines dilatées rampent sous la peau trés-amin-
cie; en quelques points on sent une dureté véritablement osseuse, en
d’autres points on percoit une fluctuation obscure, et en pressant on
obtient un bruit de craquement et une résistance élastique analogue
a celle du cartilage des fausses cotes. La santé générale n'est pas alte-
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rée, et il n'y a pas de douleurs. Le malade représenté ici avait sa tu-
meur depuis sept années, d’apreés lui; mais il est probable que le mal
¢tait plus ancien. Une ponction exploratrice sur une bosselure ot I'on
centait de la fluctuation avait été faite; il en était sorti un liquide
albumineux, filant. Une tumeur d’un pareil volume, fixée aux os,
bosselée et dure, avait été immédiatement reconnue par Velpeau.

Fig. 9. — Chondrome de Pépine de "omoplate, — Ce malade avail une belle sanlé el ne =
plaignait que du poids extrémement génant de sa tumeur.

Dans son travail sur Venchondrome du bassin, M. Dolbeau rapporte
(louze observations. Sur ce nombre, une est une tumeur cartilagi-
nense entremélée de lipomes, une est une périostose du pubis ostéo-
cartilagineuse ; mais il y a des tumeurs qui ont eu un développement
-apide et contenaient dans leur intérieur des kystes et de la matiére
colloide. Dans un cas de ce genre, il v avait des antécédents de fa-
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mille; de sorte que 'on pourrait dire que ces lésions sont des cancers
cartilaginenx, suivant I'expression heureuse de Bayle. Ces chondro-
mes passent souvent inapercus : ainsi on en a trouvé un en arriére du
pubis chez une femme morte en couche et qui n’avait pas été reconnu
sur le vivant. Mais quand la tumeunr augmente et surtout augmente
rapidement, il y a des signes de compression sur les vaisseanx et les
nerfs, d'ot résultent de I'eedéme des pieds et des douleurs extréme-
ment vives dans le bassin.

Quand la tumeur est saillante et qu'on peut 'atteindre, soit par le
palper abdominal, soit par le toucher rectal ou vaginal, on sent une
masse dure, bosselée, élastique et qui reste toujours fixe. On pourrait
confondre cette tumeur avec un kyste multiloculaire de 'ovaire, si I'on
ne songeait que ces kystes sont indolents en général, tandis que les
chondromes du bassin un peu volumineux causent des douleurs
trés-vives et de P'eedéme des membres inférieurs, sans compter les
troubles de la miction et la dystocie, s'il s’agit d’une femme enceinte
arrivée i terme.

Chondromes des os longs. — Les chondromes des os longs, tels que
le tibia et le péroné, sont des tumeurs qui n'acquiérent pas un vo-
lume énorme & cause de leur apparenece, ce qui oblige les malades a
les montrer de bonne heure an médeein. Néanmoins les deux qui ont
eté vus a la Société apnatomique dans ces derniéres années avaient e
volume du poing; ils étaient assez réguliers, durs, mais ¢lastiques et
présentaient des lobes peu marqués ; dans les deux cas le mal existait
depuis trois années, et les malades en faisaient remonter 'origine a un
coup.

Chondromes des cartilages costauz. — M. Virchow parle de chon-
dromes des cartilages costaux. Ces tumeurs sont de véritables hyper-
trophies ; elles restent petites, forment d’abord des tameurs dures et
élastiques, et plus tard des tumeurs dures et de consistance osseuse,
car ces chondromes peuvent s'ossifier. .

Ily a des chondromes dans les parties molles; la glande parotide
est un siége assez fréquent de cette tumeur. Est-ce parce qu'au voi-
sinage la machoire est entourée de cartilages tels que celui de 'apo-
physe styloide ou des piéces cartilagineuses de Poreille, que le tissu
cellulo-fibrenx qui entoure Ia parotide peut subir I'hypertrophie car-
tilagineuse? On ne sait; mais ce qui est certain néanmoins, c’est
que les productions cartilagineuses de la parotide se comportent ra-
rement comme des cancers cartilagineux, quoiqu'elles récidivent sur
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place. De nombreuses observations de chondromes ou enchondromes
de la parotide ou de la région parotidienne ont été publiées, et un
des plus récents, bien examiné a la Société anatomique, peat étre
donné comme exemple : ¢’est un enchondrome de lo région parotidienne
sous-musculaire. Au-dessous de V'arcade zygomatique, en avant du
lobule de I'oreille gauche, appliqué sur la branche du maxillaire infé-
rieur, existait une tumeur ovoide, s’étendant obliquement de haut
en bas et d’arriere en avant, jusqu’au nivean de langle de la
michoire. Cette tumeur, grosse comme un ceuf de poule, était
mobile, dure et légérement élastique, et en cherchant & mobiliser
la tnmeur, on obtenait un bruit de frottement rude comme si deux
surfaces dures heurtaient I'une contre 'autre, ce qui était di au frot-
tement de la tumeur contre P'arcade zygomatique et contre la
branche montante du maxillaire inférieur.

Le testicule et la mamelle ont été le siége de productions cartila-
aineuses; mais, loin d’étre des hvpertrophies, ces lésions se sont tou-
jours plutdt comportées comme des cancers.

M. Virchow compte parmi les chondromes les corps mobiles des
articulations, non pas seulement certaines fransformations des pro-
duits del'arthrite séche, mais bien aussi les corps mobiles isolés qu’on
a rencontrés dans les articulations depuis A. Paré. Ces corps ont la
structure du cartilage, et tout en admettant la théorie de Laennec
pour leur mode de formation, il est évident qu'il s’agit de produc-
tions cartilagineuses. Les corps mobiles du péritoine, comme certaines
plaques fibreuses des plévres, sont également constitués souvent par
du eartilage on an moins du fibro-cartilage.

On soupeonne les corps mobiles des articuletions avant qu’ils se
révelent a l'extérienr par une tumeur, au moyen d’un signe caracté-
ristigue, une douleur vive, subite, qui arréte les mouvements et la
marche et disparait ensuite; le chirargien trouve un petit corps qui
roule sous le doigt et vient se placer dans un cul-de-sac articulaire, et
au genou dans le cul-de-sac inférieur interne de la synoviale. Quand
les corps sont trés-voluminenx, ils forment en ces points une tumeur
dure, lobulée, mobile sous le doigt, 4 moins qu'il n’y ait en une légére
inflammation de l'article et une adhérence du corps mobile & la syno-
viale. Si plusieurs corps existent, il y a des déformations articnlaires
sans suspension des mouvements; en pressant sur I'articulation, on
sent de grosses masses dures, irrégulierement lobulées, qui frottent les
unes contre les antres et donnent un bruit analogue au bruit de col-
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lision de noix dans un sac. Quelquefois uoe hydarthrose aceompagne
les corps mobiles, et ¢’est I'apanage des derniéres périodes de 'ar-
thrite seche ; alors la déformation de Uarticulation est plus réguliére,
mais, en pressant sur les parties tuméfices, on arrive encore a pro-
duire le bruit de collision des corps mobiles.

Les gros chondromes subissent des transformations qui ne chan-
gent que médiocrement leurs earactéres. Le lecteur a vu, & propos
des kystes des os, que les chondromes se ramollissent et offrent des
kystes & leur intérieur; les chondromes du bassin offrent souvent
des kystes et des ramollissements myxomateux on muqueux, comme
le disent les Allemands. Mais dans un point voisin, les chondromes
conservent leurs carvactéres. Sil'on fait une ponction dans les poinis
ou des kystes sont évidents, on extrait un liguide filant analogue, ici
a de la dextrine, 1a & du mucus ou i de la sérosité sanguinolente.

Les gros chondromes ossifiant rentrent dans la catégorie des exos-
toses connues depuis Ruysch, Houstet, Craveilhier, Heusinger, et dési-
anés sous le nom d'exostose cartilagineuse et méme d'ostéosarcames,
comme on les trouvera plus loin.

On a vu, lorsqu’il a été question des kystes des os, qu'il en existait
qui offraient des parois cartilagineuses et un contenn mugueux et
filant ou myxomateux, comme cela a élé vu pour les chondromes
du bassin. 1l est probable que c'est la une transformation d'un pro-
duit cartilagineux intra-osscux. Cependant, de ce que les examens
histologiques des tumeurs dont il a été question laissent a désiver, jus-
qu'd nouvel ordre on peut laisser dans la classe des kystes ces tumeurs
qui me paraissent étre des chondromes kystiques.

Ribliographie. — Douseav, Enchondromes duo bassin (Journ. le
Progrés, Paris, 1860). — Raxvier, Contribution & I'histoire des tu-
meurs carlilagineuses (Bull. Soc. anat., 2° sévie, L. X, p. 534). —
Vircaow, Traité des tumeurs, 16° lecon.

sléomes,

Les ostéomes sont des tumeurs formées par du lissu osseux ; ils
procedent d’un cartilage précurseur ou divectement du tissu eellu-
laire, et peavent élre divisés en denx varictes = les exostoses el les
ussifications.

Les exostoses sont des exces de développement : telles sont les exos-
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toses ostéogéniques (Broca) ; elles peavent naitre & la suite d'une
irritation : telles sont les exostoses dites syphilitiques; enfin elles
penvent étre une transformation d’un enchondrome.

Les ossifications se développent d'emblée dans le fissn cellulaire
d’un organe sain ou irrité.

I. — Les exostoses sont des tumeunrs dures, fixées &t un os, immobiles
et indolentes. Lentement formées, elles n’atteignent pas généralement
un aussi grand volume que les chondromes. Les unes sont pédicu-
lées et ont une forme assez régulicre, les antres sont de simples
¢lévations sur la surface d’un os. Les exostoses ostéogéniques sont
cénéralement multiples, symétriques, aszez réguliéres, en forme d’épi-
physe. Quelques-unes se montrent au tibia, aux phalanges, et dans
les cas de doigts surnuméraires connus il faut voir quelques exemples
e ces exostoses ostéogéniques. C'est sur les jeunes sujets gue 'on
observe ces tumeurs, et si 'on en a va chez des adultes, c'est qu’elles
existaient depuis la jeunecase,

Les exostoses uniques ou unilatérales, qui peuvent se montrer
i tous les dges, sont dues a une contusion, ou a uue plaie des os, ou
a une inflammation sous-périostique des os, soit dans le cours de la
scrofule, soit dans le cours de la svphilis. Les antécédenls des ma-
lades jouent ici un role trés-important, et ils completent le diagnos-
tic quand on a constaté une tumeur trés-dure faisant corps avee I'os |
indolente, sice n'est pendant Ia nuit et quelguefois seulement; lorsque
[e sujet est syphilitique et quand exostose n'est point arrivée a son
clal complet d’ossificaiion, on doit diagnostiquer une exostose syphi-
litique,

Parmi les exostoses, il en est de volumineuses qui, eachées entre
des muscles puissants, & la racine de la cuisse par exemple, sont en-
tourées de bourses séreuses, et cela donne a la palpation la sensation
de fluctuation; une errear dans ces cas est bien diflicile a éviter. Ce-
pendant, en cas de doute, une ponction exploratrice permetirait de
vider la bourse séreuse et de retrouver au-dessous une tumeur dure.

Il y a des exosloses situées sur les cites ou la clavicule, qui causent
des luxations graduoelles en écartant peu a peu les os. Le diagnostic
n’'est pas difficile; on voit a la fois fa luxation et la tumenr. Breschet
a observé un cas d’exostose de la machoire supérieure qui, en pressant
sur la branche montante du maxillaire inféricur, avait luxé cet os.

Lorsqu’une exostose est douteuse, on est autorisé a pratiquer une
ponetion avec une aiguille i acupuneture. Silaiguille est arrétée net,
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il s’agit d'une exostose. Ce moyen, appliqué par Malgaigne pour re-
connaitre le siége des extrémités luxées, est d'un trés-bon emploi
pour le diagnostic des exostoses.

Sauf les exostoses du crine et du bassin, ancune exostose ne canse
de troubles graves de la santé ou des fonctions importantes.

Les exostoses du bassin se montrent le plus souvent sur les pubis
et proéminent en arriére du cdté de la vessie. Chez 'homme, on a vu
une exostose causer un rétrécissement de 'urethre et simuler un eal-
cul vésical, ainsi que M. J. Cloquet en a signalé deux exemples & la
Société de médecine. Chez la femme, une exostose analogue a pu étre
une cause de dystocie.

Les exostoses des sinus des fosses nasales passent inapergues jusgu’au
moment ou elles usent une des tables de I'os, et elles sont alors ac-
compagnées de douleurs pongitives spéciales dues i la compression de
I'os ; puis lorsque I'exostose est arrivée a U'extérieur, elles se manifes-
tent par les caractéres habituels de cette lésion. Si la production os-
seuse proémine du cdté do canal nasal ou comprime un nerf, elle oc-
casionne des troubles fonctionnels variables. Enfin si'exostose occupe
la eavité orbitaire, elle luxe I'eil et apparait ensuite 4 coté de lui.

L'exostose de la base du crine cause en général de bonne heure des
troubles particuliers, du nasonnement, des paralysies faciales ou la
surdité; sealement ce n’est point particulier aux exostoses. Les can-
cers et les chondromes produisent le méme résultat, seulement,
comme les exostoses ne devienuent pas aussi volumineuses que les
chondromes et ne marchent pas aussi vite que les cancers, on peut
arriver au diagnostic en considérant I'époque de début des accidents
et le comparer au volume de la tumeur et 4 la gravité des troubles
sensoriels et nerveux; du reste, en touchant la base du erine par le
pharynx, on se rend bien compte de la dureté de la tumeur.

Les exostoses intro-erdaniennes ne peuvent étre diagnostiquées que
par des signes rationnels ; encore faut-il douter. IVabord les exostoses
de la volte du crine ne causent pas d'accidents. M. Regnard a pré-
senté a la Société analomique des exostoses de la voute du erdne, re-
cueillies chez un épileptique, sans qu’on put rattacher existence de
I'épilepsie a I'exostose et sans qu'il y ail en d’autres troubles des sens.
Les exostoses de la base du crane au contraire causent des paralysies
des sens, & cause de la compression des nerfs bien plus qu'a cause de
la compression cérébrale : Desault a élabli cette loi, que les tumeurs
lentement formées ne causaient guere de phénomeénes cérébraux que
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gquand un peu d’inflammation apparaissait; mais épaississement du
périoste et les tumeurs cérébrales peuvent causer les mémes désor-
dres, et ce serait vouloir faire plus qu’il n'est possible que de penser
diagnostiquer une exostose plutdt qu’un cancer, plutdt qu'une hyper-
trophie du périoste. La marche lente du mal et la conservation de la
santé générale devraient faire rejeter 'idée d'un cancer. 8'il existait
des exostoses dans d’autres points du corps, ce serait un indice que
la cause de la compression cérébrale peut étre une exostose: on
pourrait s’arréter a cetteidée, surtout si le malade avait eu la syphilis,
L’expérience par le traitement & 'aide de I'iodure de potassium n’in-
diquerait rien ; en effet, si le mal disparaissait, cela prouveraitque la
lésion était un épaississement du périoste, une périostite chronique,
une périostose suivant 'expression de M, Ricord, mais non une exos-
tose. En effet, lorsqu’une tumeur est ossifiée, cela est démontré, rien
ne la fait disparaitre, si ce n’est une opération chirurgicale ou une
inflammation suivie de nécrose. L'examen ophthalmoscopique ne peut
pas davantage permettre de reconnaitre la nature d'une lésion cére-
brale telle qu’une exostose; 'atfophie de la papille, une névrite atro-
phique, existent aussi bien avec des iumeurs du cervelet, des lésions
du chiasma des nerfs optiques, qu’avec des exostoses de la base du
erne.

L’hyperostose est I'hypertrophie du tissu osseux, et elle porte en gé-
neral sur des os tout formés et dans toute leur étendue. Ainsi 'hy-
perostose autour d'une nécrose centrale, autour d'un abees des os,
Ihyperostose des os du erdne chez les enfants hydrocéphales.

On reconnait I'hyperostose & un gonflement régulier d'un os; ia
forme est conservée, le volume est seulement plus grand. L'absence
de douleurs est un signe qui permet d'établir que I'hyperostose est
simple. Lorsqu’au contraire une nécrose centrale existe, ou quand il
v a un abceeés des os, les malades éprouvent des douleurs par crise,
et il y a assez souvent des douleurs ostéocopes.

I1. — Les ossifications existent dans les tissus normaux ou dans les tis-
sus pathologiques, tels que les kystes et les fibromes ; il y a méme des
jetées osseuses dans les couches profondes des cancers périostiques.
Enfin de vieux kystes hydatiques du foie ont présenté des ossifica-
tions de leurs parois.

Les ossifications se montrent dans les tendons, les muscles et les
ligaments, Cest une transformation qui s’opére aux dépens du tissu
cellulaire ou conjonctif sans I'intermédiaire du cartilage. L’arthrite
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seche est le point de départ de la plus grande partie des ossifications
périarticulaires, ainsi que cela a été démontré 4 la Société anato-
mique depuis les communications de Mascarel et Deville. Parmi les
exostoses qui sont signalées dans les livres classiques, il en est un cer-
tain nombre qui rentrent dans le genre ossification.

On a observé une ossification du ligament vertébral commun anté-
rieur; des os gréles ont été trouvés aux insertions des tendons sur
des os tels que le calcanéum. M. Virchow a donné le dessin des os d’un
membre inférieur dun sujet qui avait présenté 120 exostoses, dont
plusieurs étaient situées au nivean d’insertions tendineuses. Les apo-
neyroses interosseuses ont é1¢ trouvées ossifiées avec quelques-uns des
museles auxquels elles donnaient attache ; enfin autour des arthrites
séches on a trouvé des museles, des tendons et des ligaments ossi-
fies. Lorsque, par suite d'une fracture, un musecle ou du tissu cellu-
laire sont placés dans le foyer de la fracture, on voit quelquefois des
jetées osseuses se former a leur intérieur. Enfin, dans les cas de carie
des vertebres, des jetées osseuses développées aux dépens du périoste
décollé reconvert de cellules de la moelle des os, peuvent s’étendre et
gagner les muscles qui s'atfachent sur le périoste,

Les ossifications forment des tumenrs dures, qui rappellent la con-
sistance d'un eal ou la forme d'une membrane avee la consistance
d'une masse osseuse. Les antécédents des malades permettent d’éta-
blir qu'il y a eu autrefois une inflammation ou une tumeur qui ont
cessé ou ont diminué en méme temps que les parties ont durei.

“Les ostéophytes musculaives passent inapercus lorsqu'ils existent
en méme temps qu'une arthrite séche ; mais quand ils sont apprécia-
bles, on les reconnait facilement & une dureté caraetéristique d'un
musele au voisinage de I'articulation. Les os dils d’exercice, qui, suoi-
vant Billroth et Forster, se montreraient dans les adductenrs de la
cuisse chez les cavaliers et dans le deltoide chez les fantassins, seraient
faciles & reconnaitre & leur siége, a leur dureté et i I'absence de toute
aulre tumeur osseuse.

Des ossifications uniques ont été vaes dans le psoas; le muscle était
comme pétrifié ; il était appréciable al'extérienr et donnaitla sensation
d’'une dureté ossense. 11 avait produit une fausse ankylose de l'articu-
lation coxo-fémorale.

Les ossifications multiples des muscles ont toujours élé reconnues,
parce qu’elles formaient des tumeurs dures sur le trajet de muscles
ou de couches de muscles. Il semble gue ces transformations osseuses
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alent une relation avec une inflammation muscalaive anteérieure ;
quelquefois des tumeurs muscolaives mulitipies apparaissent et sont
douloureuses, puis la douleur et la tuméfaction cessent pour faire
place & de la roideur dans les mouvements et 4 une tumeur dure a la
place du muscle. Des articulations peuvent étre entierement immo-
bilisées, et si les malades sont couchés, le tégument, comprimé entre
le lit et les productions osseuses des muscies, s'uleéerc a la suite
d’abees et de gangrénes.

Les ossifications multiples des muscles existent de préférence chez
les jeunes sujets el occupent les muscles du trone.

Il est & remarquer que ces ossifications passent inapercues ou sont
diagnostiquées ; on ne les a jamais prises pour une autre lésion. En
effet, les ossifications multiples sont faciles & distinguer, & cause de
leur multiplicité méme et de la géne des mouvements.

Toutes les ossifications locales offrent une dureté qui rappelle Ia
direction d'un muscle; elles sont indolentes et ont mis longtemps a
se developper. Une myosite chronique cause aussi de la roideur et de
la dureté des muscles, mais cela dure peu; puis le début inflamma-
toire du mal plus franc peut éclairer.

Bibliographie. —MASCAREL, Bulletins de la Sociéteé anatoinigque, 1840,
p. 396; Broca, 184S, p. 15; DeviLe, 1848, p. 144; Broca, 1850,
p. 37; VEmxgUIL, 1852, p. 176 ; Barta, 1855, p. 3; Peuver, 1864,
p- 132. — RobcErs, Ossification du tissu musculaire (Gaz, méd., 1834,
p. 347). — TesteLIN et DamBessi, Ossification des muscles (Gaz. méd.,
1839, p. 171). — Fosster, Handbuch der path. Anat., t. IIL, p. 116
et suiv. — BiLrorH, Path. chir. gén., trad. frangaise, p. 715. — A.
Desergs, Des tumeurs des muscles. Paris, 1866, p. 59.

Des hypertrophies glandulaires. — Adénomes. — Tumeurs adéngides. —
Cystosarcome.

Les hypertrophies glandulaires comprennent une série de tumeurs
diverses qui ont pour caractere une augmentation ou une mullipli-
cation des culs-de-sac glandulaires, Toutes les glandes en grappe,
les glandes a follicules clos, peuvent étre le siége d’hyperivophies.
Les glandes en tube méme n'échappent pas i ce genre deliésion; seuls
le testicule, le foie et la rate semblent faire exception. Toutefois,
lorsque I'on considere certaines rates hypertrophiées et que I'on trouve,
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outre du tissu fibreux en abondance, des granulations de la matiére
phyvmatoide ou des corpuscules Iymphatiques, on peut songer que
les corpuscules de Malpighi sont augmentés de volume et qu’ils ont
participé a 'augmentation de volume de I'organe.

Les tumeurs hypertrophiques glandulaires connues jusqu’ici sont
I’engorgement chronigque des ganglions, I'adénome mammaire, 'adé-
nome de la parotide, 'adénome des glandules palatines (J. Rouyer),
I'adénome de la glande lacrymale (Chassaignac et Lebert), 'adénome
des glandes sudoripares (Simon et Furher, Verneuil). Nous avons
ajouté, M. Cornil et moi, la tumeur adénocide de la glande thyroide, a
la Société anatomigue. On est bien prés de considérer des kystes mul-
tiloculaires de 'ovaire comme une hypertrophie de cet organe analo-
gue aux tumeurs adénoides, et Billroth n'est pas éloigné de le penser.

On peut dire que les tumeurs adénocides qui se montrent pen-
dant la premiere moitié de la vie sont des tumeurs bénignes, qu’elles
ne revétent pas alors le caractére de cancer, quoiqu’elles soient sus-
ceptibles de récidiver sur place, quoiqu’il puisse exister, par exemple,
plusieurs adénomes dans un méme sein, quoiqu’il puisse en exister
dans les deux seins a la fois. Tous les adénomes purs sont lents a se
développer ; ils n’occasionnent pas de douleurs autres que de la géne,
ne produisent aucune altération de la santé générale, & moins que par
leur volume, par leur siége, ils ne causent des compressions d'or-
ganes importants. Ces tumeurs n'adhérent jamais a la peau, & moins
que le mal ne soit trés-ancien ; seuls les adénomes des glandes sudo-
ripares adherent a la peau, puisqu’ils sont dans le derme. L'uleéra-
tion de ces tumeurs est une gangréne de la peau qui les recouvre; il
1’y a point de végétations des bords de 'uleére, pas plus que dans les
cas de tumeur fibreuse et de lipomes ulcéres.

L’adénome ganglionnaire est constitué par une augmentation régu-
liere du volume de la glande. Les follicules qui la composent ang-
mentent et se multiplient; les cloisons fibreuses s'¢paississent éga-
lement. On reconnait ces tumeurs: 1° a leur siége, en un point o
il existe normalement des ganglions; 2° souvent i une lésion anteé-
rieure qui a préexisté dans les parties ou se trouvent les vaisseaux
'Ijrmphatiques qui se rendent au ganglion; 3° quel ql.fu:a soit le
volume de la tumeur, elle a toujours la forme d’un ganglion. Il est
rare qu'un seul ganglion soit hypertrophi¢ au cou, aux aisselles et
aux aines : il y a toujours un ou deux ganglions plus petils engorgés
a cote du plus gros. Chez le malade représenté figure 10, la présence de
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quatre tumeurs ayant la forme de gros ganglions développés avec
une telle lenteur que le malade ne pouvait préciser 'époque ou elles
avaient apparu, ne pouvait laisser ancune incertitude.

Ce malade que j'ai va et un autre malade présenté par M. Verneuil
ala Société de chirurgie avaient plusieurs ganglions cervicaux durs et
gros, mais ceux-ci conservaient leur forme. La santé générale des ma-
lades était bonne, et le mal avait mis trois et sept ans a se produire.

#

F1g, 10. — Hypertrophie ganglionnaire multiple du cov,

Nulle douleur n'existait; le diagnostic ne pouvait étre autre que
celui d’adénomes ganglionnaires multiples. Une tumeur ganglionnaire
enlevée antérieurement chez le malade de M. Verneuil était un pré-
cieux éclaircissement.

Les hypertrophies ganglionnaires, excepié les petites, présentent de
la mollesse, une fausse fluctuation, et quelquefois, lorsque la tumeur
est plus profonde, de I'¢lasticiie. Les tumeurs soulevent la peau sans
y adhérer, si ce n’est tout & fait a la longue, quand la peau sen-
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flamme. Elles ont ceci de commun avec toutes les autres tumeurs
adénoides, sauf les hypertrophies des glandes sudoripares, qui sont
développées dans I"épaisseur de la pean.

[l v a des hypertrophies ganglionnaires multiples dans la maladie
qu’on appelle la leucoeythémie, et elles coincident alors avee une hy-
pertrophie de la rate. Je ne parle pas des hypertrophies multiples
dans la scrofule ; ce sont, & proprement parler, des adénites ehroni-
ques. Elles sont en relation avec des lésions de voisinage.

Il est rare que les ganglions hypertrophiés génent une fonetion, a
moins que les tumeurs ne siégent dans les médiastins.

L'hypertrophie des glandes sudoripares est une maladie de tous les
ages ; elle s'annonce par une tumeur reégubere, faisant corps avec
la peau et offrant une eoloration rose, grisatre oun jaunatre. A la face,
elle est constituée quelquefois par une sorte de petite verrue d’un gris
jaunitre. Chez les vieilles femmes de la campagne, la face en est quel-
qquefois criblée. Elle a une marche trés-lente, ou, si elle arrive de
bonne heure & un assez grand volume, elle reste longtemps stalion-
naire, ne cause pas d’engorgements ganglionuaires voisios, seulement
la tumenr finit par s'uleérer. Mais comme une seule glande est rare-
ment prise, on trouve a coté de 'uleération d’autres petites tumeurs
renfermant quelquefois un kyste, et 'on peut arriver au diagnostic.
Cette lésion était autrefols décrite a la face sous le nom de noli-me-
Langere.

L'hypertrophie des glandes sudoripares a été vue a I'aisselle, a I'aine,
sur les membres, sur le moignon de P'épaule, au dos et aux lévres.

Presque toujours, depuis dix ans, ces tumeurs ont été recon-
nues, grace aux signes qui viennent d’étre indiqués. M. Verneuil a
ajoute a la Soecieté de chirurgie deux carvacteres distinetifs, qui per-
mettent d’établiv la différence entre le cancroide épithélial et I'ade-
nome des glandes sudoripares uleéré : dans le premier cas, les bords
de I'ulcération végetent ; dans le second cas, V'uleére a Pair d’élre Laille
a emporte-piece. Enfin, a priori, lorsqu'une tumeur ulcérée dou-
teuse existe au nivean des orifices naturels, il est probable qu'il s’agit
d'un eancroide et non d'un adénome sudoripare. L'hyperirophie des
glandes sébacées se confond avee ce qui a été dit des kystes sébaces.

On rvetrouvera au diagnostic dans les régions les différents adé-
nomes qui ne peavent éire étudiés au poini de vue du diagnostic
en général.

Cependant on peut dire, en résumé, que les tumeurs adénoides au
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debut sont petites, dures, qu’elles sont arrondies, présentent des pe-
tits lobules et sont bien mobiles dans les tissus, ou elles ne contrac-
tent pas d’adhérences avec les parties profondes et ne soni pas dou-
loureuses. Suivant leur siége, elles causent des troubles fonctionnels
varizbles; quelquefois, quand le mal a acquis un certain volume, on
sent dans Uintérieur de la tumeur des kystes franchement fluctnants.

Quand la tumeur a duré des années, elle a augmente lentement. Les
lobes sont devenus plus gros, plus mous, la peau est amincie. Lors-
que la peau s’est uleérée, on voit une perte de substance dont les
bords ne végetent pas, et au fond de I'ulcére existe une masse fon-
gueuse ne saignant pas aussi facilement gue les cancers.

Bibliographie. — A. Coorer, OEuvres chirurgicales. Paris, 1837,
Maladies du sein. — J. Wagney, Surgical Observations. Lon-
dres, 1839. — VELpEAU, Dictionnaire en 30 vol., art. MaMELLE, et
Tumeurs fibrineuse et adénoide (Bull. Acad. de méd., t. IX, p. 360).
— CrovelLmer, Mémoire sur les corps fibreux de la mamelle [t. IX,

p. 330, méme recueil). — Lesert, Physiologie pathologique, t. 1I,
p. 189. — Vernevin, Mémoires sur quelques maladies des glandes

sudoripares (Arch. gén. de méd., 5° série, t. IV, p. 461). — LEBERT,
Anatomie pathologique, t. I. — Rosix, Note sur quelques hypertro-
phies glandulaives (Gaz. des hdp., 1852). — J. Rouver, Adénomes du
voile du palais (Mon. des hip., t. V, p. 9 ei suiv.). — Broca, Diction-
naire encyclopedique, 1864, art. ApiNoume. — Bavcaer, De hyper-
trophie de la parotide (Mém. de la Soc. de chir., t. V, p. 512). — Vn-
NeuiL, Tumeur ganglionnaire récidiveée (Bull. Soc. de clar., 1864,
2¢ serie, t. V, p. 279). — Adénome kystique du sein (Full. Soc. anat.,
2¢ seérie, 1866, t. XI, p. 439). — Hypertrophie de la glande thyroide
(Bull., Soe. anat., t. VII, p. 275).

Hateradénomes,

Il v ades formations glandulaires de toute espece hors du lieu du
siége précis d'une glande. Le professear Robin a publié un travail
sur ce sujet et en a entretenu la Société de biclogie. Ces tumeurs ont
été rencontrées a la téte, sur la peau, dans la muqueuse du sinus des
fosses nasales, sur la trachée, sur le masséter. J'ai vu dans le service
de Velpeau une tumeur adénoide séparée de la glande mammaire
par le grand pectoral. Velpeau avait diagnostiqueé, a sa consistance el

DESPRES. G
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aux petits lobules de la tumeur, un adénome, mais il n'avait pas re-
connu qu'il était sous le grand pectoral. Lorsque les tumeurs sont
accessibles au toucher, on peut toujours les reconnaitre a leur durete,
a leurs lobes petits et a la lenteur de leur développement. On ne peut
pas en dire davantage a ce sujet, les tumeurs hétéradéniques n'ayant
pas été souvent observées jusqu’ici. (Voy. Rosix, Mém, de la Soc. de
biol., 2° série, 1854, t. 1, p. 209.)

Odontomes.

M. Broca a étudié, dans son 7raiié des fwmeurs, toute la série des
tumeurs des machoires, et y a trouvé, dans la majeure partie des
cas, des lésions qui avaient pour origine le follicule dentaire (1).
1l les a appelées des odontomes.

Soit qu’il y ait une tumeur du perioste de la dent, soit qu’il y ait
une production embryoplastique, le follicule dentaire se retrouve
toujours dans la tumeur a titre d'origine, de telle sorte qu'il est 1m-
possible de méconnaitre la nature hypertrophique des odontomes. 11
n'est pas jusqu'aux hétéradénomes qui n’aient leur analogue dans la
série des hypertrophies des follicules ‘dentaires. M. Broca a signalé
des tumeurs de follicules dentaires surnumeéraires déplacés qui pour-
raient étre appelés des hétérodontomes.

Ces tumeurs sont le privilége de la jeunesse. Elles ont une évolu-
tion lente et ne retentissent point sur la santé générale. On retrouyera
leur diagnostic lorsqu’il sera question des tumeurs dans les régions.

Tumeurs a mycloplaxes (RoBIN). — Tumeurs myéloides (PAGET).

Les tumeurs & myéloplaxes sont des tumeurs hypertrophiques ou
proliférantes de la moelle des os. On les rencontre chez les jeunes
sujets, et elles ont un deéveloppement assez rapide dans certains cas,
sans cependant altérer la santé générale et sans se généraliser. 1l y a
des myéloplaxes dans des tumeurs de mauvaise nature gui peuvent
faire juger les tumeurs a myéloplaxes des cancers. Mais il y a aussi

(1) Je remercierai ici le professeur de la communication de ses manuscrits ;5 cela
m’a permis de donner au lecleur le résumé exaet de travaux importants en cours de
publication.
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des tumeurs qui, ne contenant que des myéloplaxes et du tissu con-
jonctif et de la graisse, ont été enlevées et n'ont été suivies ni de réci-
dives, ni de généralisation (1).

Parmi les malades dont E. Nélaton a donné 'observation, plu-
sieurs ont été suivis pendant neuf a douze ans, et ne présentaient au-
cune récidive; cing avaient des épulis et avaient vingt, vingt-sept,
trente et quarante-trois ans, Deux malades ages, I'un de vingt et un
ans, 'aufre de vingi-neuf, ont été opérés de tumeurs 2 myéloplaxes
du fémur et du tibia, et étaient encore bien guéris aujourd’hui, dix
et onze ans apres l'opération. Un autre malade, agé de vingt-sept
ans, avait eu une tumeur enkystée de la michoire ossifiée partielle-
ment et contenant des myéloplaxes, et a été revu dix ans apres, bien
gueri. :

Les épulis & myéloplaxes sont des tumeurs végétantes des gencives
qui se développent soit sur la gencive, soit dans 'alvéole d'une dent
malade; elles saignent assez facilement et augmentent avec rapidité;
elles se renouvellent quand on les excise seulement.

Les tumeurs a myéloplaxes les plus fréquentes apres les épulis
siéggent dans I'extrémité supérieure du tibia, dans Pextrémité infé-
rieure du fémur, dans le maxillaire inférieur et dans le calcanéum.
Ces tumeurs ne s’annoncent d’abord que par des douleurs vagues,
puis par des douleurs plus vives, sans que cependant la santé gé-
nérale des malades s’altére ; puis 1'os se tuméfie, sans que l'articula-
tion perde ses mouvements. L'os s'amincit a I'exirémité inférieure
du fémur ou & 'extrémité supérieure du tibia, une fracture dite spon-
tanée a lieu, et I'on sent alors une tumeur molle, sur laquelle existe
encore une lamelle osseuse qui donne, quand on la comprime, un
bruit de parchemin sec. Puis I'os s'use tout a fait, et la tumeur ap-
parait sous la peaun, sans y adhérer. On y percoit alors des batte-
ments isochrones a ceux du pouls, et quelquefois un bruit de souffle
doux. D’aprés l'article Angviysme de M. Richet, il résulterait que
ce sont de telles tumeurs qu'on a prises autrefois pour des ane-
vrysmes des os. Lorsque 'on fait une ponction exploratrice dans ces
tumeurs, il sort du sang ronge vermeil qui sort par jet.

Il n’y a pas d’engorgements ganglionnaires voisins de la tumeur
et pas d’adhérences a la peau.

(1) On n’est pas bien fixé aujourd’hui sur 'essence méme du tisssu a myéloplaxes ;

quelques auteurs pensent que les tumeurs des gencives formées par des myéloplaxes
sont, ou des papillomes, ou des tumeurs fibro-plastiques.
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Beaucoup de tumeurs & mycloplaxes ont été suivies de récidive et se
sont comportées comme des cancers. Quoique M. E. Nélaton ait eité
des exemples de tumeurs du fémur et du tibia qui n'ont été suivies
d’aucune récidive apres dix ans, je crois néanmoins qu'il s'agit de
faits exceptionnels, et que, @ part les épulis et certaines tumeurs des
maxillaires chez les jeunes sujets, les tumeurs 4 myéloplaxes sont l2
[llllS souvent cancereuses.

Bibliographie. — Broca, Tumeurs myéloides (Bull. Soc. de chir.,
i1 série, t. X). — Rosin et Lirteg, Dictionnaire de médecine, MYE-
LOPLAXE, 11° édition. — E. Ngvatox, Des tumeurs & myéloplaxes
(these de Paris, 1860). — E. NELaTON (Gaz. des hdp., Tumeurs i myé-
loplaxes, 1868, p. 49). — Pacer, Lectures on Tumours. — RicaeT,
art. ANEVRYSME (Dict. de méd. et de chir. prat., sous la direction du
docteur Jaccoud).

Des productions cornees.

Les productions cornées sont des développements anormaux des
annexes de la peau, comme les ongles, ou des amas de cellules épi-
théliales prenant une forme spéciale, telle que celle d'une corne ou
d’une éminence connue sous le nom de cor et de verrue.

L’ hypertrophie des ongles est reconnaissable d’abord a 'augmenta-
tion de volume de 'ongle, puis a sa forme. Tantét 'ongle ressemble
a une veritable corne, et présente des stries transversales paralléles et
qui s'imbriquent les unes sur les autres a partir de la matrice de
l'ongle; tantot la surface de longle est lisse, et entre lui et le lit de
l'ongle il y a des couches de tissu unguéal molles et friables. Il n'y a
aucune erreur de diagnostic possible. La premiére forme d’ongle hy-
pertrophié est semblable a une corne et tient de tout coté a la matrice
de 'ongle. La seconde forme pourrait étre confondue avee une exos-
tose sous-ungueale ; mais, dans cette derniere maladie, lorsque 'ongle
est soulevé de fagon a simuler une hypertrophie, il y a des uleérations
du derme sous-unguéal et un suintement purulent qui manque dans
le cas d’hypertrophie.

Les cornes sont des productions tout & fait analogues aux cornes
des ruminants a cornes pleines. Elles se développent sur tous les
points ot le derme est épais. On n’en a pas vu cependant a la panme
des mains et & la plante des pieds.
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Ces cornes, au début, sont des éminences dures, entourées a leur
base d’un cercle dur et un peu rouge; plus tard 'éminence devient
une véritable corne recourbée sur elle-méme, présentant des stries
longitudinales et transversales a la fois. Il arrive assez souvent que
cette corne tombe, puis repousse, & la maniére des cornes caduques
de certaines especes de ruminants. La couleur des cornes varie du
vert brun au gris et au roux fonee.

Les cornes se développent quelquefois sur un kyste sébace, ou, si
I'on veut, un kyste sébacé se forme au-dessous. Elles n’oceasionnent
de douleurs que quand elles sont ébranlées, paree qu'alorsil y a a leur
base une traction exercée sur la peau, qui, elle, a conservé sa sensi-
bilité. A la face, on a un canecroide au lien d’implantation de la corne.
Boyer avait déja signalé un cas analogue. Dupuytren, de son edté; a
enlevé une corne qui avait pris naissance surla cicatrice d'un can-
eroide plusieurs fois cautérizé.

Les cors sont des couches d’épiderme superposées qui acquiérent la
dureté de la corne. Ils existent sur les orteils.

Les verrues sont des hypertrophies des papilles dans lesquelles la
couche épithéliale surtout est augmentée de volume. Au début, la
verrue commence par une simple papule dure et qui démange quel-
quefois ; puis la papule augmente, se fendille, et apparait alors sous
forme d’une petite tumeur arrondie, présentant des éminences mul-
tiples, serrées les unes contre les autres, et offrant quelquefois des
fentes qui séparent des groupes de papilles. Les mains et la plante
des pieds sont le sicge le plus fréquent des verrnes.

S IV, — Des cancers.

Le cancer est un terme ancien dont beaucoup d’autears ne se ser-
vent plus, mais dont la clinique a besoin. Les mots de fumenrs mali-
gnes proliférantes et d’héteroplasie maligne, ne s’appliquent pas moins
bien que le terme cancer aux productions morbides dont il est ici
question; mais de méme que le terme tumeur a été conservé dans son
acception la plus large, de méme le mot eancer doit étre conservé.
Il a représenté et représente encore des tumeurs a évolution rapide,
dont I'existence est caduque, et qui, lorsqu’elles se sont en partie éli-
minées ou ont été enlevées par une opération chirurgicale, récidivent
sur place ou ailleurs et se généralisent tot ou tard.
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Les mélanoses, les tubercules, les suppurations locales, ont un des
caractéres des cancers, la généralisation ; mais ils offrent cette diffé-
rence avec les tumeurs cancéreuses, que le mal originel n'a point de
tendance a récidiver sur place. Du reste, les maladies ne sont pas si
distinctes les unes des autres, que de pareils rapprochements ne soient
naturels. Du moment que le fait de la métastase existe, il se peut que
du pus comme des cellules embryonnaires puissent étre portés dans
tous les points de I'organisme et y causer des abcés ou des dépdts de
matiere canceéreuse.

Certaines tumeurs hypertrophiques récidivent sur place comme les
cancers, les végétations et les chondromes en particulier, mais la gé-
néralisation n’est point lear fait. Plusieurs tumeurs hypertrophiques
peuvent exister sur un méme individu, mais ce n'est point 1a une
métastase. On I'a vu pour le lipome, le fibrome et le molluscum.

Les cancers sont constitués par des cellules normales embryon-
naires ou de I'épithélium jeune. C'est donc un ¢élément anatomique
vivant susceptible de s’aceroitre qui forme & son début la tumeur
cancéreuse. Pour prenve a 'appui de cette proposition, il suffira de
jeter les yeux sur toules les deseriptions de tumeurs cancéreuses qui
ont été publiées depuis vingt ans. Jamais en effet on n’a trouveé une
tumeur cancéreuse formeée exclusivement d’éléments réguliérement
développés ou transformés en éléments graissenx, tels que ceux du
lipome ou des plaques athéromateuses des arteres; les noyaux des
cellules sont plus gros ou contiennent un ou deux nuvcléoles supplé-
mentaires. Dans le cancer cartilagineux, les cellules sont irréguliéres
et les espaces cartilagineux sont irréguliers; quelques cellules ont
une forme étoilée. Dans le cancer fibro-plastique, les cellules ne pas-
sent qu'imparfaitement a ’état fibreux. Toujours, & coté de cellules
d’un développement plus avaneé, on retrouve des cellules embryon-
naires.

A cet état particulier des éléments anatomiques correspondent deux
stades dans la marche des tumeurs : le mal commence comme une
hypertrophie et se termine comme une pyohémie. Aussi peut-on trou-
ver autant d’especes de cancers qu’il y a d’espieces d’hypertrophies. Au
fibrome correspondent le squirrhe et le cancer fibro-plastique, an
chnmimme simple I'enchondrome malin, au lipome et anx ade-
nomes simples les encéphaloides et 'adénome cancéreux, aux ver-
rues 'épithélioma.

Dans les hypertrophies, comme dans les cancers, il y a exces de
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développement sans but. Mais, en vertu d’une disposition indivi-
duelle, d’'une aptitude de race et probablement de troubles dans
'exercice des fonctions dues & des causes extérieures, physiques ou
morales, le tissu parasite, qui chez les uns devient une hypertrophie,
est chez les autres un cancer. Dans le premier cas, les éléments em-
bryoplastiques s’organisent régulierement sous forme dun tissu
achevé. Dans le second cas, ils restent & 'état embryonnaire, et, au
lieu de s'organiser, ils se multiplient, prennent des formes anormales
et finissent par se décomposer par suite de leur accumulation rapide
dans un point limité, d’ott résultent le ramollissement et I'ulcération
des tumeurs. Serait-ce la vitesse du développement des cancers qu’il
faudrait accuser d’empécher les éléments de s'organiser, ou serait-ce
le défaut de tendance & 'organisation qui causerait ['accumulation
excessive des éléments embryonnaires? Il y a la un cerele vicieux que
les connaissances actuelles ne permettent pas d’onvrir.

Jusqu’ici cependant on peut dire que I'adge ot 'on voit le plus de
cancers est I'age moyen de la vie, celui our la réparation et 'entretien
des tissus ont lieu avec le plus de lenteur. Sans en faire une régle ab-
solue, 1l est aisé d’établir que les hypertrophies simples ont presque
toujours débuté dans la jeunesse, a cette épogue de la vie o I'orga-
nisation des parties est une fonetion active. Enfin, si 'on se place a
un autre point de vue, on peut constater que les cancers dont 1’évo-
lution a été lente, ¢ est-a-dire les hypertrophies qui sont devenues des
cancers, je parle des adénomes mammaires, coniiennent une partie
organisée; que les cancers les moins graves sont ceux ou il v a une
plus grande quantité de tissus a peu preés normalement organisés, tels
que 'enchondrome cancérenx et I'épithélioma végétant,

Il ya deux séries de cancers, la série épithéliale et la série fibreuse,
fibro-plastique et cartilaginense. Le parallélisme existe entre les deux
especes de cancers et les deux modes de formation de pus admises
par les Allemands. Dans la premiére série se trouve :

1* Le cancer épithélial (cancroide, épithélioma) ;

2° Le cancer glandulaire (adeénosarcome, cvstosarcome malin);

3° Le cancer encéphaloide.

Dans la seconde il y a :

1° Le cancer fibreux ou squirrhe (cancer fibreux, cicatrisant);

2° Le cancer cartilagineux (enchondrome:, cystosarcome myxoma -
teux);

3° Le cancer fibro-plastique (sarcome).
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Ce cancer renferme trois variétés : a. le fibro-plastique simple (tu-
meur embryoplastique, sarcome); 5. le fibro-plastique colloide
(myxome, collon@ema); e. le fibro-plastique mélé & des myvéloplaxes
(fongus hématode, sarcome télangiectasique des os).

Chacun de ces eancers a un siége de prédilection, un tissu ou un
organe qu'il affecte de preférence. Le cancer épithélial existe le plus
souvent aux orifices naturels, sur les muqueuses: le cancer encépha-
loide occupe de préférence les organes glandulaires, le foie, I'estomac
et les intestins; le cancer cartilagineux occupe les os, et certaines
clandes, telles que la parotide et surtout le testicule. Le cancer
fibro-plastique est le plus commun et occupe le tissu conjonetif. Ainsi
gu’on le verra plus loin, on retrouve souvent dans un seul cancer plu-
sieurs des caractéres qui distinguent les especes cancéreuses. Cela tient
a la diversité des tissus de la région, i la diversité des éléments em-
bryonnaires divers qui s’y déposent et acquiérent, en vertu de la loi
d’analogie reconnue par J. Vogel, une forme ébauchée qui rappelle
les tissus qu’ils doivent composer dans les conditions ordinaires de
la vie,

Caneer épithélial (cancroide, Ledvan, Alibert; épithélioma, Hanno-
ver). — Le cancer épithélial existe sous trois formes. On connait un
epithélioma uleéreux, un épithélioma villeux ou papillome, et un épi-
thélioma glandulaire on sous-cutané, Les deux premieres formes exis-
tent sur la peau, au niveau des orifices naturels; la troisieme est une
des variétés d’adénome, et coexiste avec d’autres productions. On
trouvera ce dernier a I'article CANCER GLANDULAIGE, et je ne le signiale
ici que pour mémoire, a cause de sa composition histologique.

Au point de vue clinique, le eancer épithélial ou cancroide est une
tumeur & marche relativement assez lente, s'annongant d’abord par
une petite végétation ou un petit uleere occupant le bord libre d'un
orifice naturel, les lévres, la narine, le pavillon de l'oreille, le gland,
les grandes lévres ou le col de I'utérus. Plus rarement le mal siége
sur la surface du corps, et lorsqu'il se montre sur ces points, c'est
qu'il s'agit d'un épithéliome glandualuire des glandes sudoripares.

Le papillome, exposé & U'air, sur les levres par exemple, fait une
saillie plus ou moins considérable. Les papilles sont rosées ou grisi-
tres; lorsque le mal est récent, le sommet des papilles se déchire et
se recouvre de crodtes. Plus tard la tumeur entliere est recouverte
d'une crotte plus ou moins épaisse, grisatre; enfin, a une époque
plus avaneée, quand les végétations se multiplient rapidement, elles
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saignent au moindre contact. En plusieurs points il y a des uleérations,
et il n'est pas rare que le mal répande une odeur cadavéreuse propre
aux cancers ulcérés. Enfin il y a des ganglions engorgés dans le voi-
sinage.

Les papillomes des petites 1évres et du col de I'utérus entoures par
des surfaces muqueuses ne se recouvrent point de croiites: ils sont
rosés ou rouges, d'une couleur ocre foneée, ils saignent et se déchirent
facilement; lorsqu’on touche leur base, on la sent manifestement indu-
rée i une époque éloignée du mal; quelques ganglions engorgés exis-
tent aux aines; il ne s'écoule point de matiéres fétides, an point que
I'on pourrait presque croive qu'il ne s’agit point d’un eancer. Mais la
base d'implantation des villosités est indurée, et ¢’est un signe carac-
téristique. 11 v a, a la vulve et au col de 'utérus, des mnd.ylumﬂ.a et
des végétations que I'on pourrait confondre avec ces cancroides, mais
elles ne sauraient éire confondues avee le papillome épithélial. En
effet, Jes condylomes de la vulve sont des tumeurs lisses, assez régu-
lieres, ne saignant pas facilement et ne suintant point. Les végétations
du col utérin sont blanchétres et ne saignent point, et il n’y a point
d’induration & leur base. Du reste, on a toujours la ressource d’ex-
ciser une des veégétalions cancéreuses, el d’en faire 'examen micros-
copique. On trouve alors des masses épithéliales et des globes épi-
dermiques caractéristiques (fig. 11).

Fic. 11. — Eléments d'un épithéliome papillaire du col de I'utérus,

Les épithéliomes ulcéreux débutent, on bien par un bouton ou une
sorte de papille qui démange, ou bien par une fissure dont les bords
s'indurent, s'épaississent et gagnent de proche en proche dans I'épais-
senr de la peau et des muqueuses. Lorsque I'épithéliome ulcéreux est
récent, il laisse écouler une sérosité jaunitre qui se concréte sous
forme de croutes, puis les bords de 'ulcére deviennent rouges et
violaces; il y a sur la peau de petites élevures en forme de tubercules,
dont le sommet s'ulcére. A une époque plus avancée, la peau indurée
contracte des adhérences avec les parties profondes. A ce moment,
presque toujours il y a des ganglions engorgés, des douleurs vives,
lancinantes, se montrent, et il s'écoule des uleérations une sanie
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roussatre, donnant une odeur fétide. Si le mal progresse encore et
n’eniraine pas la mort, les ganglions engorgés durcissent, la peau
devient rouge, s'ulcére, et une ulcération a bords durs, végétants,
adhérente aux parties profondes, s'étend a la place du ganglion. Les
malades ont en outre toutes les marques de la cachexie cancéreuse.

Il v a des eancroides papillaires sur les levres, sur la verge, sur les
petites levres el sur le col utérin : il n'est pas difficile de les recon-
naitre par ce qui vient d’étre dit.

Les cancroides uleéreux de la vulve sont simulés par deux affections,
le chancre induré et le chancre phagédénique chronique.

Le chancre induré se distingue dun cancer parce qu’il y a, dés le dé-
but d’un chanecre, des engorzements polyganglionnaires. Le chancre
phagédénique chronique laisse écouler du pus et de la sérosité; il n'a
point de bords durs. Il n’y a point d’adhérences profondes, et malgré
sa grande étendue, il n'est point accompagné d’engorgements gan-
glionnaires durs, puis a edté de I'uleération il y a des traces de cica-
trisation ancienne, ce qui est trés-important. D'ailleurs les bords et le
tfond de 'ulcére ne végetent point et ils ne saignent point, senlement
il n'est pas rare de voir autour de la vulve et de I'anus des végéta-
tions ou condylomes éléphantiasiques.

Le cancroide du veetwm s’annonce le plus souvent par des tuméfac-
tions limitées que les malades prennent pour des hémorrhoides, et
¢'est seulement quand la tumeur est ulcérée que l'on peut arriver a
le reconnaitre. Alors les malades se plaignent d’éprouver des élance-
ments, ils perdent des liquides portant une odeur fétide, ils rendent
du sang avec les matiéres en quantité quelquefois considérable, Si a
ce moment on pratique le toucher rectal, on sent des ulcérations
dures, a bords durs; le rectum a perdu sa souplesse. Il y a un éry-
théme au périnée du a I'écoulement de matiéres purulentes, surtout
quand il y a une fistule anale cancéreuse. Le chancre phagidénique
du rectum n’a pas ces caractéres ; il gagne en surface ou en profon-
deur et canse un écoulement de pus et non de sang. On sent, par le
toucher rectal, une surface grenue, irréguliere, tres-différente de la
mugueuse rectale, lisse autour de I'uleération. Quand celle-ci existe
déja depuis longtemps, on sent des mamelons fongueux, mous, se
déchirant facilement, et il est assez fréquent qu'a ce moment le rec-
tum soit vétréci. Des engorgements ganglionnaires dans l'aine et dans
la fosse iliaque existent assez souvent dans le cas de cancroide uleeré;
ils manguent dans le cas de chancres phagédéniques du rectum an-
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ciens. Le cancroide du rectum a une marche plus rapide que les
autres cancroides.

Le cancroide wlcérens du ol de Uutérus est caractérisé par une uleé-
ration irréguliére, reposant sur une base dure et entourée de ma-
melons durs, violacés et saignant facilement. Au début du mal, il y
a seulement une induration mamelonnée, 'orifice du col se déchire
facilement et les malades ont des pertes rouges. Plus tard, lorsque
I'ulcération s’agrandit, il y a des pertes de sang et de sérosité puru-
lente qui donnent une maunvaise odeur. Les malades souffrent, ont des
élancements périodiques; elles maigrissent et ont des accidents divers
du edté de la vessie et des membres inférieurs, c'est-a-dire des doun-
leurs en urinant et de 'edéme des membres inférienrs. Souvent les
malades sont atteintes de péritonites successives de plus en plus gra-
ves et qui finissent par emporter la malade. Le cancroide du col utérin
existe quelquefois chez des femmes encore jeunes.

Il est tres-difficile de distinguer un cancer encéphaloide et un hété-
radénome cancéreux de I'uférus d’un cancroide autrement que par
la marche plus ou moins rapide du mal, mais cette distinction n’a pas
d’utilité absolue,

On peut reconnaitre les cancers et les cancroides utérins au début
et faire le diagnostic différentiel entre eux et les uleérations de I'uté-
rus. Celles-ci en effet ne s’accompagnent pas d’indurations du col,
ou si le col est induré, il I'est en entier autour d’une uleération tou-
jours superficielle et ne présentant que quelques points creux cor-
respondant & des follicules du col uleérés. Dans le cancer ou le can-
croide, au contraire, les indurations sont multiples, petites et dures,
et siégent tout autour de 'orifice vaginal du col.

Le cancroide de la langue est toujours un cancroide ulcéreux; il
commence par un bouton violacé, indolent en général, et qui s’ouvre
en quelques semaines ou en quelques jours en donnant issue a une
sérosité sanguinolente; puis, au lieu de se cicatriser, le foyer de cette
collection s'agrandit, ses bords s'indurent et semblent prendre des
racines profondes dans la langue. Arrivé i cet état, ou bien 'uleéra-
tion reste longtemps stationnaire, ou bien I'induration gagne toute la
langue, et des engorgements ganglionnaires apparaissent, suivis de
tout le cortége de la cachexie cancéreuse. C'est sur la pointe ou sur
les bords de la langue que ce cancroide se montre le plus souvent, et
il a en général une marche rapide, surtout s'il se développe sur des
sujets déja agés et fatigues,
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Lorsque le cancroide est a I'état de bouton, il pourrait étre con-
fondu avec une gomme de la langue. Mais on se rappellera que la
gomme est plus volumineuse qu'un cancroide, qu'elle est indolente,
molle, et tend a s'ouvrir sur la face supérieure de la langue enfin il
est presque toujours possible, dans le cas de gommie, de retrouver
dans les antécédents des malades quelques-uns des aceidents de la
syphilis.

Le caneroide des paupieres est un cancroide ulcéreux qui offre les
meémes caractéres que celui des lévres; il siége sur leur bord libre, et
lorsqu’il occupe I'angle interne de 'orbite, il cause des troubles dans
le cours des larmes ; il ne s'accompagne que tardivement d’engorge-
ments ganglionnaires. On pourrait le confondre avec un chancre in-
duré seulement a cette époque, car il n’y a pas de chancre sans
engorgements ganglionnaires. Mais la durée méme du mal avant 1'ul-
cération deviendrait un élément de diagnostie, ear le chancre est tout
de suite uleéré, tandis qu'un cancroide commence par un petit bouton.

Le cancroide de I'orbite n'est point une maladie de la jeunesse, pas
plus que les autres cancroides, sauf peat-étre celui de 'utérus. Lors
done qu’un chanere induré ou un chanere phagédénique pourront
simuler un cancroide, il fandra prendre en considération I'dge du
malade comme la durée du mal avant I'uleération.

Ribliographie. — LEpraN, Mémoire avec un précis de plusieurs
observations de cancer (Mém. de ' Académie de chirurgie, t. 111, p. 1,
édit. in-4°, et t. VII, édit. Didot). — Vircaow, Uber Caneroide und
papillar-Geschwulste Growth ( Verhard(. der Phys. med. Gesellsch. in
Wiirsburg, vol. 1, 1850). — Trois observations de tumeurs épithéliales
aeénéralisées (Gaz. méd., 1855). — J. N. Dueuy, Du caneroide ou can-
cer épithélial (these de Paris, 1855). — Haxnover, Das Epithelioma.
Leipzig, 1852. — Heuvrtavx, Du cancroide (thése de Paris, 1860). —
CorniL, Des tumears épithéliales du col de 'utérus (Journ. d'anat. et
de physiologie, num. du 1°" septembre 1864). — CHASSAIGNAC, Epithé-
lioma, récidive dans les ganglions (Bull. Soe. de chiv., t. VI, 17 sé-
rie, p. 587).

Cancer glandulaire (adénosarcome). — Adénome malin infectieux (Billroth).

sSous le nom de cancer glandulaire, il fant comprendre lesadénomes
hypertrophiques dans lesquels, & un moment donné, des éléments
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embryoplastiques se montrent et vestent i I'état embryonnaire,
comme dans les autres cancers, en méme lemps que l'épithélium
glandulaire se multiplie.

Ces cancers glanduiaires ont les mémes caracteres que les hyper-
trophies, seulement, ce qui peut les distinguer, ¢’est le développement
plus rapide dans le cas de cancer glandulaire on adénome eancéreux.
Quand il y a un adénome et quand brusquement la tumeur, qui est
longtemps restée stationnaire, prend un accroissement subit en méme
temps que I'état général des malades devient mauvais,’il est presque
certain que la maladie prend la tournure d’un cancer, et c¢’est alors
seulement qu’il y a des engorgements ganglionnaires.

S'il y a un point douteux dans la science, c’est assurément la na-
ture des kystes multiloculaires gélatineux des ovaires. Au point de
vue de la forme, on pourrait croire gu'il s’agit d’un adénome pur;
mais au point de vue de Pexcessif développement des Kystes secon-
daires, eu égard & I’état rudimentaire des cellules qui existent dans
certains kystes, on serait porté a penser qu’il s’agit d’un cancer glan-
dulaire de I'ovaire, el (ue si celui-ci n’a pas, malgré son volume, re-
tenti sur la santé générale, ¢'est 'état d’isolement de la tumeur tou-
jours nourrie par un pédicule excessivement étroit, qui peut en étre
la cause.

Certes tous les adénomes des glandes sudoripares, les adénomes de
la parotide, ne sont pas des cancers; mais on a observé cependant des
récidives locales et dans le voisinage, aprés des ablations de ces ade-
nomes. Plusieurs des adénomes de la parotide dont a parlé Bauchet
sont des adénomes cancéreux, méme au point de vue histologique,
M. Verneuil méme avait reconnu dans un cas qu’il s’agissait d'un
épithélioma glandulaive.

Il arrivera souvent qu'on enlévera un adénome cancéreux apres
avoir diagnostiqué un adénome simple; mais alors 'examen micros-
copique de la tumeur permeltra de porter un diagnostic rétrospectif
utile pour établir le pronostic.

Jai examiné une piece de ce genre a la Société anatomique. Il
s'agissait d’une malade qui aurait recu a vingt ans un coup sur le
sein. Celui-ci serait devenu presque immédiatement le siége d'une
tameur indolente et d’un volume peu considérable. Aucun accident
ne serait survenu jusqu'a l'age de guarante-quatre ans, époque de la
menopause, ou la tumeur a pris en peu de temps un accroissement
considérable. La malade paraissait d’ailleurs bien portante, Le sein a
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été enlevé : 'adénome avait le volume d’une téte d’enfant ; il présen-
tait des bosselures. A la coupe, la tumeur présentait des cavités rem-
plies d’une matiére gélatineuse, ou faisaient saillie des masses poly-
piformes. Ces cavités étaient constituées par des culs-de-sac glandu-
laires hypertrophiés, remplis d’épithélinm, et les parois des cavités
contenaient du tissu fibro-plastique. 11 est probable que ce mal réci-
divera el finira par se comporier comme un cancer. D'autres faits
analogues sont connus, bien que 'examen microscopique ne soit pas
aussi complet. A. Cooper cile (observation 403) un cas de récidive
d’une maladie kystique de la mamelle. J'ai moi-méme rapporté, dans
la statistique du service de Velpeau en 1861, I'histoire d’une malade
citée, dans le Traité des maladies du sein de ce maitre, comme ayant
eu une tumeur adénoide [ranche, et qui a é1é opérée d’un cancer en-
céphaloide du méme sein dix ans aprés. Cette fois 'examen micros-
copique a permis de reconnaitre des cellules & plusieurs noyaux, et la
tumeur laissait suinter du suc cancéreux. En 1866, une tumeur ade-
noide du sein enlevee par Velpeau a récidivé au bout de deux mois,
et les deux nouvelles tumeurs croissaient avec rapidité. Celles-ci en-
levées présentaient des noyaux embryoplastiques et des éléments épi-
théliaux pavimenteux.

Les adénomes cancéreux, au moment ol ils acquierent un volume
plus grand, présentent dans leur intérieur des kysles; ceux-ci sont
susceptibles de devenir trés-gros, et il arrive parfois qu'un des lobes
de la tumeur présente une fluctuation franche, et que si 'on prati-
que une ponction, il sort un liquide clair ou séro-sanguinolent. Cela
pourrait induire en erreur, si I'on ne palpait la tumeur avee soin. En
effet, en prenant cette précaution, on parvient a constater, autour du
lobe fluctuant, d’auires points qui correspondent i des lobules durs.

M. Virchow décrit des Kystes du sein, a parois épaisses el reposant
sur une base indurée et lobulée, gui semblent étre des adénomes ; il
est possible que de pareils kystes puissent étre voisins des cancers
adénoides.

Lorsque I'adénome est cancéreux, quand il contient beaucoup d’épi-
thélium et d’éléments embryoplastiques, il retentit sur les ganglions,
et cela surtout a la periode de ulcération. 1l a été présenté a la So-
ciété anatomique une piece qui monire un engorgement ganglion-
naire de nature épithéliale et qui existait a coté d’un adénome sudo
ripare ulcéré; le ganglion contenait en grande abondance des éleé-
ments épithéliaux et des globes épidermiques.
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Cancer encéphaloide.

Le cancer encéphaloide est le plus grave de tous les cancers de la
série épithéliale. 11 peut exister dans tous les points du corps, mais
son siége de prédilection est dans les glandes et dans les os; rarement
il est primitif dans ces derniéres parties, et si I'on a cru le voir dans
ces conditions, c’est que l'on a pris des cancers & myveloplaxes ou
fibro-plastiques pour des cancers encephaloides.

M. Cornil, dans son Mémoire sur le cancer, a produii des planches
outl'on voit le cancer encéphaloide commencer, comme les adénomes,
par les culs-de-sac glandulaires, et dans son travail sur fes fwmeurs
épithéliales du corps de Uutérus, il rapproche les épithéliomes, les hété-
radénomes et les cancers encéphaloides du col. M. Robin, depuis que
la cellule cancéreuse de Lebert a été abandonnée, et déja en 1855, a
moutré que le cancer encéphaloide était constitué par des cellules
épithéliales: la relation entre le cancer encéphaloide et les autres can-
cers épithéliaux n’est pas douteuse, et si ce n’est pas tout ce qui les
rapproche, ce doit étre momentanément an moins un élément de
classification qui peut étre utile. Et pour expliquer pourquoi le can-
croide est moins grave que le cancer encéphaloide, on peut dire que
le premier commence par I'extérieur, par les muqueuses des con-
duits, tandis que le second commence par les culs-de-sac glandulaires,
dont I'épithélium est plus facilement renouvelable que I'épithélinm
épidermique.

De tous les cancers, c'est I'encéphaloide qui a la marche la plus ra-
pide, celui qui est suivi le plus promptement de récidive et de géne-
ralisation.

Le sein, I'utérus, l'ovaire, le testicule, le foie, le pancréas, la glande
thyroide, les ganglions lymphatiques, sont le siége habituel de I'en-
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céphaloide. Quelquelois il y a de I'encéphaloide dans la langue el
I’épiploon. Dans la langue, on voit le produit encéphaloide suecider
au produoit épithélioma, comme on voit certaines métastases des épi-
théliomes étre constituées par le produit encéphaloide.

Tout a fait an début, le cancer encéphaloide est constitué par une
tumeur arrondie, dure et ne contractant ancune adhérence avec les
parties voisines. Ceci se passe dans les deux premiers mois de l'exis-
tence du cancer. Mais bientdt la tumeur grossit, adhére aux parties
voisines, et surtout a la peau et aux muqueuses ; elle semble faire
corps avec les tissus. Dans les cas ol le cancer a une marche tres-
rapide, on trouve, de treés-bonne heure et dans les parties voi-
sines du mal, de petits ganglions durs. Les malades éprouvent de
temps en temps des douleurs plus ou moins vives qu’ils comparent
a des pincements et a des élancements ; plus tard la tumeur aug-
mente de volume; elle devient plus dure sur plusieurs points en méme
temps qu'elle se ramollit sur d’autres., Au niveau des parties ol
I'adhérence a lieu, la peau devient un peu cedémalteunse, la sensibilité
au toucher a disparu, puis le tégument rougit; une lumeur acuminée
faussement fluctuante apparait et est accompagnée d’élancements et
d’engorgements ganglionnaires dans les parties voisines. Quand la
tumeur est ulcérée, elle offre des bords rouges, durs autour d'une
ulcération irréguliiere, présentant ici des fongosités rougeitres, sai-
gnantes, la des détritus gangréneux ayant une odeur cadavéreuse.
Jamais le cancer enceéphaloide n'existe & cet état sans que la cachexie
cancereuse soit établie : teinte jaune-paille, amaigrissement et perte
de forces et d’appétit. Il est commun de voir les malades présenter
des épistaxis a répétition quand il y a de la métastase cancéreuse dans
le foie, des névralgies sciatiques quand il y a du cancer dans les ver-
tebres, et des troubles respiratoires quand il y a des noyaux cance-
reux dans le poumon.

Ainsi le cancer encéphaloide est celui de tous les cancers qui a la
marche la plus rapide, qui se ramollit le plus vite, cause les douleurs
lancinantes les plus fortes et amene le plus promptement la cachexie
cancereuse. La récidive du cancer eneéphaloide a lien promptement
apres I'ablation de la tumeur; les récidives ont une marche encore
plus rapide que cette premiere tumeur. Le cancer encéphaloide peut
exister & tous les iges; on en a vu chez les enfants. L'hérédité de ce
cancer n'est pas douteuse, mais il n’y a rien d'absolu & cet eégard,
quoiqu’on puisse dire que c'est une régle; les chagrins, les change-
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ments d existence pendant 'apparition d’nue fumeur qui croit rapi-
dement, doivent faire songer & un cancer, et en particulier a un can-
cer encephaloide.

Les ganglions lymphatiques pris secondairement de cancer encé-
phaloide adhérent en tres-peu de temps a la peau ¢t s'ulceérent, ce
qui n'existe pas au méme degré pour les autres cancers ganglion-
naires.

C’est au cancer encéphaloide que 'on peut rapporter les mélanoses
genéralisées contenant autre chose que de la matiere mélanique infil-
trée dans les tissus. Un trés-bel exemple a été fourni a la Societé ana-
tomique ; il apprend que les tumeurs multiples trouvées a l'autopsie
avaient une consistance assez ferme. et que les tumeurs enlevées
avaient présenté des éléments épithéliaux et des cellules contenant
deux ou plusieurs noyaux. Bien que 'on ait dit a cette occasion, a la
Société anatomique, que la tameur avait des caracteres du squirrhe,
il n’en reste pas moins clair que la mélanose était, dans ce cas, mélée
a des ¢léments épithéliaux, et que cliniquement cette mélanose can-
céreuse s’est comportée comme un encéphaloide, puisqu’il a suivi
toute son évolution en six mois, & partir du moment ou I'on a touché
a la premiére tumeur.

Les cancers mélanigues du globe de Uceil peuvent étre également
rangés au nombre des cancers encéplialoides. Sur 15 cas de cancers
mélaniques de U'ceil rassemblés par Holmes Coote, la duree moyenne de
la vie aprés 'opération a été de dix-huit mois, ¢’est-a-dire un laps de
temps a peu pres égal a la durée de la vie apreés 'ablation de cancers
enceéphaloides. M. Lebert a admis que les cancers mélaniques étaient
des cancers des mieux caractérisés, auxquels était unie de la matiere
mélanigue.

M. Virchow a déecrit une tumeunr formée par les cellules de la
rétine et I'a appelée gliome. 11 juge que cette méme lumeur peut ren-
fermer des cellules nerveuses altérées et ’étendre an dehorsde 'eeil, ce
qui constitue pour 'autear allemand le gliosarcome. Or, si 'on com-
pare la description des éléments du gliosarcome & ceux du cancer en-
céphaloide, on voit que la distance est trés-petite, et comme il n'y a
pasbeaucoup de cancers de I'eeil sans dépdts meélaniques, on comprend
que le gliosarcome mélanique, le cancer mélanique ou encéphaloide
meélanigue, peuvent n’étre considérés que comme une seule et méme
chose.

Les cancers encéphaloides mélaniques ont les attributs des eancers
DESPRES. 10
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encéphaloides, avec cette particularité que quand ils sont superficiels,
et quand ils sont uleérés, on voit une coloration noire ou bleuitre du
tézument ui recouvre la tumeur, ou des fongosités noirdtres qui
tachent les pieces du linge en noir, comme le ferait de la sépia. La
geéneéralisation des cancers mélaniques a lieu trés-rapidement.

~ Lecarcinome encéphaloide peut étre compliqué de deux accidents,
un épanchement de sang interstitiel et une inflammation suivie de
suppuration. Il est difficile de distinguer enire eux ces deux acei-
dents. Une augmentation assez rapide d’un point de la tumeur, des
douleurs plus vives, une fluctuation fausse, mais tres-apparente et
quelquefois de la fluctuation vraie, existent dans les deux cas; mais
comine la peau s’amineit promptement et qu une perforation se pro-
duit, le diagnostic et le traitement ne présentent aucune difficulté si
I'on attend vingl-quatre ou quarante-huit heures.

On rencontre souvent aussi, dans ces cancers, une matiere d’un
blanc jaunatre ou verte et analogue 4 du fromage. Clest ce que
M. Lebert a appelé la matiere phymatoide. Rien a I'extérieur ne fait
soupgonner d'une maniere certaine celte complication, qui du reste
n’a aucune importance et pourrait bien n'étre qu’un épanchement de
sang transforme,

Bibliographie, — CRUVEILHIER, Atlas d’anatomie pathologique. —
VaLsag, The nature and treat. of Cancer. London, 1846. — LEBERT,
Traité pratique des maladies cancéreuses. — Mackensig, Traité des
maladies des yeux, t. II, p. 277. — Vikciow, Traité des tumeurs,
t. II. — Bicuroru, Pathologie chirurgicale générale, p. 709. — PEu-
LEVE et ComniL, Mélanose généralisce (Bull. Soc. anat., 1865, t. X,
p. 341). —RoBiN, Sur une altération du tissu de la mamelle (Comptes
rendus de {'Institut, 1855). — Broca, Trailé des tumenrs, t. I —
Cornie, Memoire sur le cancer (Mém. Acad. de méd., 1866).

Cancer squirrheux. — Cancer de tissu conjonelil, — Cancer cicatrisant.

Le squirrhe est trés-voisin du cancer encéphaloide, eu égard aux
cellules épithéliales en raquettes que 'on trouve mélées au produit
fibreux qui constitue le squirrhe.

Ce cancer, au début, est une tumeur plus ou moins arrondie, dure,
et qui semble se confondre avec le tissu fibreux de organe et ne point
former une masse limitée comme 'encéphaloide. A ce moment, il
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n’y a pas d’engorgements ganglionnaires et la santé générale des ma-
lades est assez bien conservée.

Lorsque le mal existe depuis quelque temps, il y a une diminution
de l'organe par suite d’une rétraction profonde, la peau est aili-
rée et se déprime aun niveau des points ol des tractus squirrheux
s'attachent a la face profonde du derme. Malgré ces adhérences, la
tumeur reste encore longtemps stationnaire, puis elle prend enfin un
développement plus rapide; la peaun s'ulcére, des ganglions s'engor-
gent, et le mal se présente sous la forme d'une uleération a bords
irréguliers et peu fongueux, ne tendant pas a s’agrandir trop vite. A
la longue cependant le mal progresse, les malades deviennent anémi-
ques, et la généralisation arrive avec les douleurs lancinantes et les
névralgies multiples.

il y a des squirrhes gui marchent plus vite ; ce sont ceux ou I'élé-
ment embryoplastique est plus abondant. Velpeau avait fait une dis-
tinction sommaire entre ces deux variétés; il appelait la premiére
squirrhe ligneux oo atrophique, la denxieme squirrhe lardacé.

La mamelle et le testicule sont-le siéze le plus fréquent du squirrhe.
Le testicule squirrheux, plus que la mamelle squirrheuse, prend un
grand développement, et il n'adhére pas &4 la peau, pas plus que la
grande majorité des cancers du testicule au moment o nous les obser-
vons ; seulement ce cancer retentit moins sur la santé générale que
enchondrome eancéreux et le cancer fibro-plastique.

C'est au cancer squirrheux que 'on doit rapporter le cancer de la
peau, ce cancer en cuirasse ou ennappe qui existe a la mamelle, au-
tour du mamelon et méme sur la poitrine. Il y a deux formes de
squirrhe en nappe : 'un est une plaque qui s’étend de proche en
proche; Vautre est une éruption progressive de noyaux durs,
d’un rouge ocreux, saillants sur le derme et causant peu a peu une
dureté ligneuse de tout le tégument : ¢’est encore au sein et au voisi-
nage de I'anus que ce cancer se montre. La santé générale des malades
se conserve assez longtemps malgré cet état, et I'extension con-
sidérable du mal, soit en surface, soit en profondeur, cause des
troubles fonctionnels et la mort, quelquefois avant méme la générali-
sation du cancer.

On a vu, & propos d'un fibrome généralisé, combien dans certains
cas, méme pieces en main, il est difficile de diagnostiquer le cancer
disséminé de la peau des fibromes multiples ou généralisés.
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Bibliographie. — CruveiLnieg, Atlas, live. XXIV et live. XXXVII.
— VELPEAU, Traité des maladies du sein. — Bitirorn, Pathologie
chirargicale générale, p. 771. — FonstEr, Atlas, pl. XXVII et
pl. LXX.

Cancer carlilagineux (Bayle). — Enchondrome malin, — Enchondrome
myxomateux (Virchow).

De méme que le cancer squirrheux offre une tendance i 1'organisa-
tion fibreuse, de méme le cancer cartilagineux offre une tendance a
I'organisation cartilagineuse; mais le second comme le premier ne
contiennent pas exclusivement des éléments de tissu conjonetif ou
cartilagineux. Dans les enchondromes, les éléments cartilagineux sont
irréguliers, graisseux on dépourvus de leur enveloppe épaisse, puis
les espaces de la masse fondamentale du cartilage ne contiennent pas
que des cellules de cartilage, et les éléments qui dominent, au moins
dans quelques points, sont des éléments cartilaginenx embryonuaires.

Le cancer cartilagineux des os est encore assez douteux. Cependant
une des généralisations d’enchondrome a été observée par M. Richet
a la suite de I'ablation d’un enchondrome de 'omoplate. Dans les
méchoires, il y a des enchondromes Kystiques dont la nature cance-
reuse n'est pas bien établie. Mais les cancers cartilagineux du testi-
cule, de la mamelle méme, quelques enchondromes de la parotide,
se comportent comme de véritables cancers, les uns par des récidives
successives, les autres par la généralisation, et ceux qui n’en sont
encore qu anx récidives n'en sont pas moins exposés a la généralisa-
Lion. Les faits de généralisation de 'enchondrome du testicule sont
déja tres- multipliés. Muller, Paget, Lawrence, Lhonneur, Godard,
MM. Virchow, Richet, Hancock, Hawkins, Gosselin, en ont rapporté
des exemples, et la récidive comme les généralisations onl été consti-
tuées, soit par des noyaux d'enchondrome, soit des produits fibro-
plastiques disséminés dans les poumons ou ailleurs.

Un enchondrome cancéreux présente, dans les glandes et autour
des os, les caracteres de I'enchondrome simple; seulement il arrive
un moment ou les malades maigrissent et perdeut leur force en
méme temps que la tumeur se développe avee rapidité ou se ramollit.
Par exemple, la dureté excessive d'une tumeur testiculaire et son petit
volume doivent faire soupgonner qu’il s’agit d’'un enchondrome, el si



DES TUMEURS PROPREMENT DITES. 149

le mal s’est aceru rapidement, il est certain que cet enchondrome est
cancereux.

Parmi les cancers a ¢léments de cartilage que I'on rencontre dans
le testicule, il faut comprendre ce que 'on a désigné, d’aprés A. Coo-
per et Curling, sous le nom de maladie kystigue du testicule. Ces tu-
meurs en effet ont réeidivé et ont été suivies de généralisation dans
un temps moyen égal a seize mois, et ont é1é observées sur des sujets
agés de vingt a trente ans. Il est eurienx que chez aucun des malades
I’hérédite des affections cancéreunses m'ait pas été constatee.

De toutes les variétés de cancers du testicule, la maladie Kystique
cancéreuse est la plus difficile a diagnostiquer. On n’a pas encore
reconnu une fois sur le vivant cette tumeur, et on I'a prise pour du
cancer et une hématocéle. Cette question de diagnostic reviendra plus
loin.

Bibliographie. — A. Coorgr, OEuvres chirurgicales. — Corrning,
traduction de M. Gosselin, Maladies du testicule. Paris, 18536, p. 418.
— Ricner, Enchondrome de I'épaule (Bull. Soe. de chir., p. 82 et 84,
17¢ série, t. VI). — Cnassaigyac, Enchondrome du maxillaive infé-
rieur (Bull. Soc. de ehir., 1861, 2¢ série, t. 1I, p. 395). — Dauvé,
Enchondrome du testicule, méme recueil, méme volume, p. 160 et
595. — Laossevr, Enchondrome du testicule (Bull. Soc. de chir.,
2° série, t. I, p. 577 et 703). — Gyovx, De P'enchondrome du testi-
cule (thése de Pavis, 1861). — Concug, De la maladie kystique du tes-
ticule. Lyon, 1865.

Cancer fibro-plastigne. — Sarcome des Allemands. — Plasmome (Follin).

Le cancer fibro-plastique est anjourd’hui 'on des plus fréquents,
(Cest a lui que se rattachent les sarcomes des membres, les tumeurs
a myeloplaxes cancéreuses, les cancers colloides et les cancers des
cicatrices, ainsi que certains fongus, tels que les fongus de la dure-
mere. M. Lebert et tous ceux qui 'ont suivi ont pensé que le tissu
fibro-plastique était distinet du cancer, mais aujourd’hui, apres les
preuves évidentes de généralisation de ces tumeurs, on admet que le
tissu fibro-plastique peut étre infectant. En Allemagne, MM. Virchow
et Billroth, ainsi que Follin en France, disent que le fibro-plastique
est lentement ou rarement infectant. Cette opinion tient a ce que ces
auteurs comptent comme sarcome des adénomes ramollis, et a ce
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quils ne songent pas que certaines tumeurs fibro-plastiques des
ovaires et du péritoine causent mécaniquement la mort avant que
I'infection ait pu se produire. Mais depuis dix ans il a été présenté, a
la Société de chirurgie et i la Société anatomique, des séries de tu-
meurs fibro-plastiques qui ont été suivies de récidives ou de générali-
sation. Les unes existaient chez des sujets jeunes, les autres sur des
sujets plus 4ges, depuis vingt-deux ans jusqu’a soixante-six ans.
Quelques tumeurs avaient mis un temps trés-long & croitre, d’autres
avaient rapidement acquis un grand volume. La récidive a eu lien
dans la cieatrice apreés des opérations ; dans les membres, au-dessus
d’'une amputation ; dans les ganglions ; dans les couches museculaires
profondes; dans les poumons. Tantdt c'était une variété de can-
cer voisine (lu fibro-plastique pur, tantot ¢’était quelque chose d’ana-
logue au squirrhe. Une des observations de la Société de chirurgie
due & Laborie apprend qu'il y avait dans le poumon des noyaux con-
tenant des cellules caneéreuses, cela veut dire sans doute des eellules
a un ou deux noyaux, ou des éléments embryoplastiques.

Le cancer fibro-plastique peut occuper tous les points on il y a du
tissu conjonetif lamineux ou cellulaire, seulement le lieu ot se produit
un de ces cancers influe sur sa composition.

Le fibro-plastique osseux et périostigue contient des myéloplaxes
ou des éléments de la moelle, et quelquefois des aiguilles osseuses
d’origine périostique. Ce fibro-plastique glandulaire contient en cer-
tains points des culs-de-sac remplis d’épithélium. A P'article Cancer
glandulaire, 1l a été question de meélanges canceéreux de cette nature.
Dans les nerfs, le cancer fibro-plastique est uni & du tissu conjonetif
et méme 4 de nouveaux éléments nerveux.

L’age auquel le cancer fibro-plastique se montre influe aussi sur
le produit: ainsi les cancers des jeunes sujets et des sujets trés-igés
sont plus ou moins mous; le seul exemple de cancer colloide qui ait
6té montré a la Société de chirurgie existait chez une vieille femme.
A la Société anatomique, une tumenr fibro-plastique de l'ovaire repre-
sentait en certains points la transformation colloide.

Est-il possible de distinguer entre elles toutes les variétés de
tumeurs cancéreuses fibro-plastiques avanl une ponetion exploratrice?
Cela me parait difficile dans bien des cas. On peul certes bien dire
qu'une tumeur est fibro-plastique quand elle semble avoir pour ori-
gine le tissu cellulaire sons-cutané ou intermusculaire, parce que c’est
presque toujours le lieu d’élection de ce cancer; mais quand la
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tumenr estdans lesein, quand elle est dans le testicule, et en particu-
lier dans le corps d’Highmore, rien n’est moins facile a préeiser, a moins
que l'on ne prenne en considération Pdge des sujels; encore
v a-t-il du vague suivant qu’il s'agit d’hommes oun de femmes jeunes
ou Agés, suivant que la tumeur siége dans le sein on dans le tes-
ticule.

Ce que I'on peut dire de plus général pour le diagnostic des tu-
meurs fibro-plastiques & éléments fibreux, c’est qu’ils peuvent exister
longtemps pendant que les malades conservent les apparences d'une
belle santé. Le cancer & myéloplaxes et le cancer colloide ont & un
degré moindre la méme propriété, et le cancer colloide, développé
d’emblée, est celui qui a la marche la plus rapide, et quien consé-
quence altere le plus vite la santé.

Il y a plusieurs espéces de cancers fibro-plastiques : le cancer fibro-
plastique fibreux, tumeurs sarcomateuses et fibreuses des glandes et
des os de certains auteurs; le cancer fibro-plastique colloide, myxome
de M. Virchow. Le cancer fibro-plastique des os ou eancer a myélo-
plaxes. :

Le cancer fibro-plastique, celui qui présente les traces d’une organi-
sation plus complete, se révele par une tumeur arrondie assez régn-
liere, indolente, roulant dans les couches profondes des membres ou
adhérant i un os. Cette tumeur ne cause aucune douleur, point d’en-
gorgements ganglionnaires et sonvent aucun trouble fonctionnel. A ce
moment le diagnostic est douteux, le mal n’existe pas depuis long-
temps, les malades mémesemblent en ignorer le début; une ponetion
exploratrice ne donne que du sang.

Sil'on emploieles différents trocarts, emporte-pieee, destinés & rame-
ner au dehors une petite portion de la tumeur, on peut reconnaitre
au mieroscope la nature fibro-plastique du mal ; mais ces ponctions ne
sont pas toujours innocentes, et elles cansent des inflammations quel-
rquefois graves.

Plus tard, et c’est en général i cette époque que les malades con-
sultent un médecin, latumeur a pris un aceroissement subit considé-
rable; de gros lobes se sont dessinés sur la tumeur, qui souléve et dis-
tend la peau sans pourtant y adhérer. Des troubles fonctionnels va-
riables existent uand le fibro-plastique occupe la gaine d’un nerf,
celui-ci se trouve comprimé, et il y a des douleurs vives. A ce mo-
ment encore, il n’'y a pas d’engorgements ganglionnaires., Mais ce qui
est assez commun, ¢ esl adhérence de la tumeur avec un ou plusieurs
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muscles, ce qui a fait penser qu’il existait un cancer des museles
assez fréquent.

Il n’est pas rare de trouver des bourses séreuses autour des grosses
tumeurs fibro-plastiques ultilobées. M. Demarquay a vu celte parti-
cularité ¢ ainsi, lorsqu’on fera une ponction exploratrice dans des cas
analogues, il faudra se rappeler le fait et ne pas croire & une tumeur
Kystique.

Les cancers fibro-plastiques a éléments fibreux qui existent dans la
peau présentent quelques particularités . ce sont des tumeurs arron-
diesa plusieurs lobes; la peau quiles recouvreest lisse, tendue, et elle
ne tarde pas i rougir; puis cet état persiste pendant plusienrs mois; en-
fin une uleération se produit, elle est irréguliére, son fond présente des
bourgeons infiltrés de sérosité et sphacélés en partie, ses bords sont
fongueusx, et le pourtour de 'uleére est ronge et assez mou relative-
ment aux antres cancers. C'est dans les récidives de tumeurs fibro-
plastiques sur les moignons oun sur les cicatrices que cela s’observe.

Il y a des névromes quisont constitués par destissusfibro-plastiques;
ces névromes offrent les mémes caractéres que les névromes fibreux,
avee cette différence que lear marche est plus rapide, qu’ils sont sus-
eeptibles d’acquérir en peu de temps un grand volume.

L'hérédité et la marche rapide du mal ne peuvent pas toujours éelai-
rer le chirurgien, parce que I'hérédité n’est pas démontrée d'une facon
absolue pour les eancers fibro-plastiques, et parce que les tumeurs
fibro-plastiques grosses, seules, ont marché rapidement dans les
deux derniéres années; le début des petites tumeurs est toujours a peu
prés ignoré.  Les tumeuars superficielles, an contraire, rentrent beau-
coup plus, pour la marche, danscette régle générale que les tumeurs
infectantes caneéreuses ont une évolution rapide,

Lecancercolloide estune tumeur lobulée, molle, fluctuante, reposant
sur une base plus on moins dure et adhérente aux tissus & une pro-
fondeur variable. Cette tumeurest une transformation d'une ancienne
tumeur fibro-plastique ou une formation nouvelle o les éléments
embryoplastiques existentsenls ebmélés a do sérum en abondance. Bien
que Pon ait voulu trouver dans ce produit une analogie avec le tissu
mudqueunx dela gelee de Wharton, les micrographes francais sont d’ac-
cord néanmoins pour reconnaitre la nalure embryoplastigue de la
tumeur colloide. Ceci conduit a considérer les premiéres phases du
cancer colloide comme semblables a celles du cancer fibro-plastigne.
Mais Ia marche du cancer colloide est plus rapide, 'uleération se mon-
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tre de bonne heure. Lorsqu’elle existe, il s'écoule pendant plusieurs
semaines un liquide visqueux et filant. L’uleére ne differe pas de celui
qui a été décrit plus haut. Lorsqu'on examine au microscope les
bords fongueux de I'ulcere, on y retrouve des éléments embryoplas-
tiques, prineipalement la variété nucléaire. Les ganglions sont suscep-
tibles de s’engorger de bonne heure autour de cette tumeur.

De tous ces cancers fibro-plastiques, le colloide est celui qui a une
marche plus rapide.

F16. 12. — Eléments fibro-plastiques,

Le cancer fibroplastique a miyéloplaxes est le cancer primitif des
os le plus fréquent. Il existe a tous les dges, et a une marche plus ra-
pide dans les os longs que dans les os courts et dans les os ereux,
tels que le maxillaire supérieur. Plusieurs épulis sont des tumeurs
fibro-plastiques a myeloplaxes.

Il y a quelques-uns de ces cancers qui marchent rapidement et qui
ont tous les caracleres extérieurs des tumenrs & myéloplaxes simples :
douleurs vagues au début, simulant une affection osseuse, suivies de
tumeur pulsatile, soulevant une mince lamelle osseuse et donnant du
sang & la ponetion exploratrice. A ce moment, presque toujours il vy
a fracture spontanée de 1'os.

IYautres tumeurs, telles que les fongus de la dure-mére ou les tu-
meurs des os du crane et de 'omoplate, se développent lentement et
restent stationnaires pendant des années. Peu a pen cependant la tn-
meur s’aceroit et finit par adhérer & la peau et par s’uleérer.

[l existe un cancer fibro-plastique spécial qui se montre sur la
cicatrice des plaies qui ont longtemps suppuré et qui suppurent en-
core. Des bourgeons charnus exubérants apparaissent sur la plaie et
s'ilcerent; leur coloration, d’un rouge vif, tranche sur le reste des
bourgeons charnus. Le mal gagne toute la surface de la plaie en
méme temps qu’il s’étend en profondeur. Si I'on cautérise ces bour-
geons fibro-plastiques, ils se reproduisent avec la plus grande promp-
titude. V'ai vu un exemple de cette lésion en 1861 dans le service de
M. Nélaton, a Phopital des Cliniques. M. Demarquay a ampulé le
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bras d'une jeune femme pour une suceession de récidives d'un cancer
de ce genre. 1l est & remarquer que, malgré cette lésion, les ganglions
restent sains, ou du moins ne présentent pas une induration plus mar-
quée que celle qui existe chez les individus qui ont un vésicatoire
permanent.

Le cancer fibro-plastique des vésicatoires permanents est une lésion
voisine de la kéloide. Cest un terme plus avancé d’'excés de dévelop-
pement sans tendance & I'organisation. C'est un eancer moins grave
peut-éire que les autres, en ce sens qu'il récidive longtemps avant de
se généraliser.

Il y a des tumeurs fibro-plastiques qui ont présenté des ossifica-
tions de leur enveloppe conjonctive, d’autres qui ont présenté dans
leur intérieur des kystes, véritables hourses séreuses, et des épanche-
ments sanguins. Celles-la récidivent comme les autres et ne sont pas
moins cancéreuses que les enchondromes kystiques du testicule, par
exemple.

Bibliographie. — Voyez Bulletin de la Société de chirurgie. —
Lagney, Tumeur fibro-plastique de la cuisse, 17 série, t. VII, p. 68,
270, et pour la récidive, 1™ série, t. VIII, p. 379. — CHASSAIGNAC,
Tumeur fibro-plastique généralisée, 1 série, t. VII, p. 90. — Broca,
méme volume, p. 114. — Larrey, Tumeur fibro-plastique du genon,
récidives multiples, 1™ série, t. VIII, p. 62. — GosseLiy, Tumeur
fibro-plastique récidivée, méme wvolume, p. 66, — Rosert, Tumeur
fibro-plastique généralisée, 1™ série, t. IX, p. 195. — CHASSAIGNAC,
Tumeurs fibro-plastiques récidivées, 17 série, t. IX, p. 285. — Ricngr,
Tumeur colloide, 2° série, t. IlI, p. 421 ; récidive, p. 551. — LABORIE,
Tumeur fibro-plastique du tibia, 2¢ série, t. VII, p. 76 et 454. —
Bourpy, Des tumeurs libro-plastiques des membres, these de Paris,
1868. — Lepert, Traité d’anatomie pathologique générale, t. I, p. 77.
— WoiLLgz, Observation de fibroplastie généralisée (Arch. de méd.
aolt 1852). — Forriy, Du cancer du cancroide épithélial et du tissu
fibro-plastique au point de vue de la clinique (Arch. de méd., décem-
bre 1854). — Bmkgrt, Contribution to the practical Surgery of new
Growth or Tumours, 2° série (Guy’s hospitol Reports, 3¢ série, vol. 1V,
p. 231). — SenteLeBEN, Ueber Fibroide und Sarcome (Arch. fir klin.
Chir. von Langenbeck, 1860, vol. 1, p. 81). — Voyez Bulletins de [a
Société anatomigue, Tumeur fibro-plastique de P'omoplate, 2° série,
t. VIII, p. 142; Tumeur & myéloplaxes de 'extrémité supérieure du
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tibia, 2¢ série, t. X, p. 260 ; Tumeur du creux poplité, 2* série, t. X,
p- 260 ; Tumeur fibro-plastique du sein chez un homme, 2°¢ série,
t. X, p. 403 ; Tumeur fibro-plastique de la cuisse, 2° série, t. X,
p- 491; Tumeur fibro-plastique de la fosse iliaque chez un enfant,
2¢ série, t. XI, p. 369 ; Ostéosarcome de la jambe, t. XI, p. 335.

§ V. — Tumeurs formées par des parasites,

‘Les tumeurs formées par des parasites sont les kystes hydatiques
et les cysticerques. Le ver filairve, le demodex folliculorum et la trichine
ne donnent pas lieu a la formation de tumeurs isolées. La partie
qui les cuntient est déja malade ou le devient, et c’est en recher-
chant la cause du mal que I'on arrive & reconnaitre le parasite. Ce que
I’on a désigné sous le nomn d’abees vermineux est exceptionnel, et ne se
rapporte qu’'a des ascarides arrivés dans le tissu cellulaire, et autour
desquels il se forme un abees, comme il s’en formerait autour de ma-
tieres fécales et autour de corps étrangers. Du reste, les seuls exem-
ples authentiques de ces sortes d’abeés sont un abeés chaud de la
région lombaire, ol Pevre trouva deux lombries; un abees par con-
gestion ouvert dans I'aine, duquel Velpean a vu sortir plusieurs lom-
brics. Ces abceés ne prétent & aucune considération générale de dia-
anostic.

Kystes hydatiques.

Les kystes hydatiques ont été rencontrés dans tous les organes;
seulement encore aujourd’hui il y a des doutes sur les kystes hydati-
ques du testicule, de l'ovaire, du sein, du placenta et du corps thy-
roide. Quant anx hydatides du globe de I'eeil, on peat se demander
si ee n’étaient point des cysticerques.

Comme les kystes hydatiques subissent des transformations, la
transformation adipocireuse et la transformation crétacée et méme
osseuse, dont un bel exemple a été fourni & la Société anatomi-
que, il faut distinguer deux états dans lesquels la tumeur se présente
au diagnostic.

La tumeur hydatique sans transformation, c'est-a-dire la tumeur
dans laquelle les hydatides sont encore vivantes, offre, lorsqu’elle est
aceessible a l'exploration par la percussion, un caractere particulier,



156 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

le frémissement hydatique (Briancon, Piorry, Tarral). On en a fait
un signe pathognomonique du kyste a hydatides.Cela est trop absolu
certaines tumenrs multiloculaives i petites loges donnent & la pereus-
sion un frémissement analogue a celui de la tumeur hydatique. Ce
phénoméne, sur lequel il faut étre bien fixé, a été comparé i la sen-
sation qu’on éprouverait en placant le doigt sur une corde de basse
en vibration, aux vibrations d’un timbre d'une montre & répétition.
La meilleure idée que I'on pourra s’en faire sera tirée de la sensation
qu'on éprouve en percutant un siége rembourré a ressort: le frémis-
sement hydatique laisse une impression tout & fait semblable, d’apres
M. Davaine.

Ce sont seulement les gros kystes ou les kystes reposant sur une
base un peu dure ou tendue qui offrent un frémissement caractéristi-
que: ¢'est ce qui a lien pour les kystes hydatiques du foie, des parois
thoraciques et des museles de la région sacro-lombaire. Il manque
dans les kystes hydatiques petits situés dans les muscles ou entre les
interstices musculaires des membres.

Les kystes hydatiques peu volumineux sont tout afait indolents;
ils se développent sans causer ancun accident, puis ils angmentent
avec lenteur, progressivement, et mettent de deux i dix ans & acquérir
un volume génant, et ce sont les kystes hydatiques des viscéres qui
deviennent les plus volumineux, quoiqu’ils ne soient révélés a leur
début que par de rares signes de compression.

Les kystes hydatiques superficiels sont des tumeurs réguliérement
globuleuses, fluctuantes, et donnant a la percussion un son mat et le
frémissement hydatique. Les kystes hydatiques profonds, arrivés a se
montrer dans une partie qui permet 'exploration, comme la région
épigastrique quand il y a un kyste hydatique du foie, présentent des
caracteres analogues. Sil'on [ait une ponction dans la tumeur, il sort
une sérosité claire, contenant des crochets d’échinocoque. Si on laisse
¢vaporer ce liquide, il reste des eristaux de chlorure de sodium que
I'on reconnait au microscope. A linverse du liguide séreux des
kystes simples, la sérosité des hydatides ne se coagule pas par la
chaleur.

De ce que les kystes hydatiques peuvent s’enflammer, suppurer ou
se transformer en une masse adipoeireuse heureuscment comparee §
du mastic de vitrier, comme les parois do kyste penvent s'ossifier, il
ne fanl I.'IHS ﬂﬂ]tlptl‘.[" trouver les h’.iEIJlEH {‘Jll'éliéilﬂlllb‘ pour reconnaitre
les Kystes hydatiques transformés. Quand un kyste a été déja pnoce-
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tionné et qu'on donne issue par une seconde ponction a un liquide
albumineux, on doit s'enquérir de la nature du liguide obtenu par la
premiére ponction. Si ce ligquide était limpide, il est clair que le
kyste, d’ailleurs ancien, contenait des hydatides, ear on sait qu'apres
une ponetion dans un kyste hydatique, le liquide qu’il renferme de-
vient albumineux. La certitude serait absolue si dans le liquide exa-
miné aprés une ponction exploratrice, on trouvait des crochets d’échi-
nocoque ou des débris d’hydatides (fig. 13).

e ﬁftl\?}
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Fis. 13. — Crochets d'échinocoque.

Les kystes hvdatiques enflammés,sauf ceux du foie, seront toujours
presque inévitablement confondus avee des abees froids, parce que
souvent les malades ont ignoré leur mal et que I'on n’a de renseigne-
ments sur la tumeur qu’a partiv de son inflammation. Les kystes
enflammeés gni se rompent ne sont guere reconnus que quand des hy-
datides sont rejetées par les bronches, par les voies urinaires oun les
selles. L'existence de la tumeur méme peul étre ignorée, quoique des
hydatides soient rejetées, et ce n'est que par des signes rationnels
qu’on soupeonne le siége du Kyste. Quand un kyste se transforme en
matiére athéromateuse, ou quand ses parois s'ossifient, il y a une
diminution notable de la tumenr, dont les malades ont quelquefois
eonseience : ceci est un bon élément de diagnostic. Si 'on fait une
ponction exploratrice dans les tumeurs, il en sort une bouillie blan-
chatre, on I'on trouve des cristaux de cholestérine et quelquefois des
erochets d’échinocoque (fig. 14).
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Fic. 14, — Crislanx de cholestérine de la matiére athéromateuse des hydalides transformdes.

Lorsqu'un malade présente une tumeur lentement formée, indo-
lente, et que 1'on a reconnu déja ailleurs, dans une autre région, un
kyste hydatique, c’est une forte présomption pour que la seconde tu-
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meur soit un kyste hydatique. En efiet, il peut y avoir une sorte de
métastase d’hiydatides, si le kyste s’est rompu.

Les hydatides du ceeur passent inapercues ou se présentent avec
les signes d’'une maladie du ceeur; avcun diagnostic précis ne peut
étre porte a cet égard. Il en est de méme des hydatides du poumon,
qui ne s'annoncent que par de la dyspnée et par une absence de
murmure respiratoire au point correspondant & la tumeur. Mais ces
symptomes existent aussi dans les cas d’épanchements pleuréliques
et de tumeurs du poumon, On arrive a une certitude sealement quand
il a été rejeté par les bronches des hydatides entiéres ou des débris d’hy-
datides mélés a de la matiere athéromateuse ; encore faut-il étre ré-
servé, puisque des kystes hydatiques du foie s'ouvrent dans le pou-
mon. Pourtant, dans un cas observé par M. Vigla chez un homme
(ui présentait des signes évidents de dyspnée et une déformation de
la poitrine du coté droit, plus une matité circonscrite & ce niveau, un
kyste hydatique du poumon a été soupgonné; une ponction a été faite
et le liquide examiné a présenté les caractéres du liquide hydatique et
des débris hydatiques. Le siége de la tumeur a droite et la perception
des bruits du cceur a gauche avaient éloignél’idée d'un hydropéricarde.

Les kystes hydatiques du foie sont le plus souvent ignorés par les
malades, tant qu’ils n’ont point atteint un grand volume. Les kystes
hydatiques du foie volumineux exempts de complication se révelent
par une tumeur réguliere, tendue, mate a la percussion, présentant
souvent le frémissement hydatique , ayant débuté par la région de
I'hypochondre droit et s'étant accrue lentement ; la matité correspon-
dant au foie est augmentée en haut et en bas. Cette augmentation de
volume de l'organe en dehors de tout symptome général doit fairve
soupconner un kyste du foie, et 'il n'y a point en d’ictere ni de douleurs
un kyste hydatique. C'est seulement quand des hydatides se sont dé-
veloppées dans les conduits biliaires qu'il y a de lictere. Chez quelques
sujets, l'ictére est la révélation d'un état inflammatoire du foie, de la
transformation des hydatides ou d’une atrophie du foie. Dans quel-
ques cas, certains malades ont des hémorrhagies, des épistaxis répé-
tées, et I'on observe des métrorrhagies chez les femmes. La teinte janne,
terreuse de la face, a été observée chez des malades dont la tumeur
kystique avait atrophié le foie; de 'ascite et de I'eedeme des extré-
mités existaient chez les malades dont le kyste comprimait la veine
cave inférieure et les veines sus-hépatiques.

Deux lésions peuvent étre eonfondues avec les hydatides du foie,
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la cholécystite et les abees du foie. La cholécystite est ordinairement
précédée d’ictére et de coliques hépatiques, et elle se développe vite ;
les abees du foie n’existent guére, dans nos contrées, que chez les
individus qui ont re¢u une contusion sur le foie, ou chez les individus
qui ont habité les pays chauds, ont ils ont contracté une dysenterie
plus ou moins grave; il y a du reste un appareil [ébrile.

Souvent des kystes hydatiques du foie enflammés ou non se sont
rompus et se sont ouverts dans le péritoine, ce qui a causé une péri-
tonite; dans 'estomac, ce qui a engendré des vomissements et des
selles contenant des matieres hydatiformes. Ces kystes se sont ouverts
anssi a travers la paroi abdominale : un abcés était apparu, et son
ouverture avait laissé échapper des hydatides flétries.

- Les hydatides de la rate sont trés-rares. Celles de I'ovaire ne le sont
pas moins, et leur diagnostic ne peut étre fait que par hasard. 11 en
est de méme des kystes ydatiques situés dans le petit bassin; il est
presque impossible qu’ils ne soient pas pris pour tout autre chose.
Le rein, Putérus, sont aussi le siege de kystes hydatiques d'un dia-
gnostic extrémement douteux. Les kystes qui arrivent a former une
tumenr a 'extérieur peuvent étre ponctionnés avec ua trocart capil-
laire, et on a le loisir d’examiner le liquide extrail au microscope.
Cest la le seul élément de diagnostic certain pour toutes ces tumeurs
dont le développement est lent, qui ne reientissent point sur la santé
générale et ne s'accompagnent pas de douleurs appréciables.

Le lecteur retrouvera, a propos des tumeurs de la face el du cou,
les kystes hydatiques de orbite, de la fosse canine du tissu cellu-
laire du cou el du bassin.

Il y a des kysies hydatiques dans ies muscles et les os qui prétent i
quelques généralités de diagnostic. Pour les hydatides des muscles,
la tumeur siége sur le trajet connu d’un muscle et est immobile ou
relachée, suivant I'état de contraction ou de repos du muscle. Si les
muscles sont serrés dans une gouttiére osseuse, comme dans la région
sacro-lombaire, la tumeur devient plus fixe quand e muscle se con-
tracte. Il est rare que la tumeur soit fluctuante ; elle est le plus sou-
vent dure, parfois elle est lobulée, mais toujours nettement limitée,
ce qui est un trés-bon signe. Elle est complétement indolenle et a
mis un temps trés-long a se développer. Parmi tous les kystes hyda-
tiques des muscles observeés jusqu’ici, un seul a présenté le frémisse-
ment hydatique : ¢’était un kyste de la région sacro-lombaire. Sans
doute cela tient a ce que le kyste, reposant sur une partie solide, il
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était possible de tiver de la percussion le signe caractéristique. Quand
Iidée d’un kyste hydatique musculaire sera venue a l'esprit du chi-
rurgien, une ponction exploratrice pourra étre faite, et I'on analysera
le liquide, qui est toujours limpide quand la tumeur n'a jamais pré-
senté de symptdmes inflammatoires.

Les muscles des membres, les muscles des gouttiéres sacrées et les
muscles intercostaux sont les muscles qui ont offert le plus d’exemples
de tumeurs hydatiques.

Les kystes hydatiques des os ont toujours été 1'objet de surprises de
la part des chirurgiens, que rien ne pouvait prévenir, ces lésions étant
excessivement rares. Le tibia et le fémur ont été jusqu’ici les os longs
o 'on a trouvé des hyvdatides. Avant une fracture de 'os due a un
effort léger, les chirurgiens ne s'étaient pas plus apercu du mal que
les malades. Ce que 'on peut dire de plus certain, ¢'est que la tumeur
n'est pas en geénéral tres-volumineuse, qu’elle a une consistance os-
seuseet est assez réguliere ; que le mal se développe lentement, et que
¢'est dans la derniére période de 'évolution de la tumeur que des
doulecrs apparaissent, sans que pourtant 'augmentation du Kyste
soit plus rapide, et cela n'est le propre d’aucune autre tumeur des
os. Cest par voie d'exclusion que I'on arrive au diagnostic. Lorsque
I'0s est peu dur, ¢'est-a-dire aminci, on peut faire une ponetion explo-
ratrice qui donne alors le diagnostic. Quand la tumeur s'est uleérée
et quand il est sorti des hydatides, il n’y a plus de doutes possibles.

Cependant dernierement il a été présenté a la Société anatomique
des hydatides extrailes d’un humérus que le chirurgien pensait étre
atteint de nécrose. L'os était gonflé et il y avait des fistules multi-
ples; le diagnostic était done justifié. Mais en cherchant a extraive un
séquestre que l'on sentait a nu, on a amené des hydatides. Dans des
cas semblables, le diagnostic est bien difficile avant 'opération, s’il
n'y a pas eu d’expulsion de quelques hydatides par les fistules.

Les os du crine et 'os iliaque ont été le siége d’hydatides. On a vu
des kystes dans le frontal, dans le temporal et dans le corps du sphe-
noide, et 'on n'a pu diagnostigquer que ceux dua temporal et du fron-
tal, encore était-ce apres une ponction exploratrice. Ceux de I'os ilia-
que n'ont pas élé diagnostiqués.

Cysticerques. — Les cysticerques sont des vers vésicolaires d'un
petit volume, qui existent isolément et ne forment pas de tumeurs
beaucoup plus grosses qu'un pois. Dans les muqueuses, ils se mon-
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trent sous forme d’'une vésicule transparente, changeant de forme
quand on l'observe avec la loupe.

Les cysticerques isolés, soit dans les muscles, soit dans I'eil, ne
causent pas de douleurs vives: dans I'eil ils génent la vision, cau-
sent quelquefois la perte de la vue lorsqu’ils occupent la chambre
antérieure ou le corps vitré. On les reconnait avec I'ophthalmoscope
a une vesicule blenitre suspendue a un col plus ou moins long et qui
se raccourcit ou s'allonge. Quand 'animal est sous la rétine, on voit
au-dessus de lui des vaisseaux; quand une mince lamelle celluleuse
seulement existe, on ne voit point de vaisseaux. 1l en est de méme
quand le cysticerque est dans le corps vitre.

Les cysticerques situés sous la conjonetive forment une petite tu-
meur du volume d’un gros pois, globuleuse, indolente, opaline,
transparente, avec un point opaque. Ces tumeurs se développent vite,
en deux mois ou six semaines, le temps nécessaire au développement
du parasite. Cette évolution de la tumeur servira a faire le diagnostic
différentiel entre le cysticerque et un kyste, car il est pen de kystes
qui se développent en deux mois, & moins qu’'il ne s’agisse de kystes
des conduits de glandes plus grosses que celles de la conjonctive.

Les cysticerques du cerveau et des méninges sont bien connus au-
jourd’hui; 21 cas ont été rassemblés par M. Davaine. Aucun signe
précis ne permet d'établir I'existence de cysticerques dans le cerveau,
a moins que les malades ne présentent en méme temps des phéno-
menes cérébraux ou des cysticerques quelque part ailleurs.

Quand les vers n'ont point encore produit d'inflammation et ne se
sont point enkystés, on constate des attaques épileptiformes, du deé-
lire, de I'hébétude ou de la démence, mais cela n'est point la regle
absolue. Les secousses convulsives, les hémiplégies intermittentes,
ont été signalées, ainsi que les évanouissements répélés, Mais quand
le cervean, les méninges et les plexus choroides se sont enflammeés,
tous les phénoménes dus a la présence du cysticerque, a supposer
qu’ils aient été constates, font place aux symptomes de la méningite
et de 'encéphalite, et I'on peut reconnaitre seulement cette lésion,
Il y a un bon nombre de cysticerques de I'encéphale qui ont été
méconnus pendant la vie.

Bibliographie. — DivaINg, Traité des entozoaires. Paris, 1860, —
PELVET, Ossification d'un Kyste hydalique; discussion (Bull. Soc. anat.,
2¢ scrie, t. X, p. 1509). — Bagrrieg, De la tumeur hydatique du foie,
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thése de Paris, 1840, — Dupuytrex, Tumeur hydatique du poumon
ouverte a I'ombilic (Lecons orales, t. Il1, p. 379). — Viera, Des hyda-
tides de la cavité thoracique (Arch. de méd., 5° série, 1855, t. VI,
p. 82). — Ferranp, Kyste hydatique de Untérus (Bull. Soc. anat.,
1861, 2¢ série, t. VI, p. 203). — Ferner, Sur les hydatides des mus-
cles (Bull. Soc. anaf,, 1865, 2° série, 1. X, p. 217). — A. Despnis,
Des tumeurs des museles, theése d'agrézation. Paris, 1866, — SicagL,
Mémoire pratique sur le eysticerque observé dans U'eeil humain (Jour-
ral de chir. de Malgaigne, 1843, p. 404). — DEMARQUAY et SEVESTRE,
Hydatides de 'humérus (Bull. Soc. anat., 1868).

Inclusions et accolements de feetus ou de germes parasitaires.

Accolements. — 1l y a des feetus primitivement doubles qui se réa-
nissent, de maniére qu'une ou plusieurs portions du feetus avorté
soient liées au feetus normalement développé, C'est ce que Geoffroy
Saint-Hilaire a appelé les monstruosités par aceolement. Il n'existe
aucune difficulté pour reconnaitre les membres avortés surnumé-
raires. A cole des accolements, je citerai les doigts surnuméraires,
non pour les assimiler a des accolements, mais pour les rapprocher
des membres surnuméraires qui ont été considérés comme des dé-
doublements des membres a l'origine. Le diagnostie des doigts sur-
numeraires consiste dans une simple constatation, seulement au point
de vue de la thérapeutique, on doit rechercher s'il v a une phalange
entiére ou une ¢piphyse latérale sur la phalange. La palpation indique
ces différences et la mobilité de 'appendice surnuméraire indigue
gu’il y a une articulation.

Inclusions feetales, — Les inclusions [eetales sont viscérales ou sous-
cutanées; il v a des inclusions qui, primitivement viscérales, devien-
nent sous-eutanées.

Ces lésions sont si rvares, qu'elles passent presque toujours pour
d’autres lésions si 'on n'est pas sur ses gardes.

A. Les inclusions abdominales ont été observées dans le mésocdlon
transverse, dans le mesentere, dans la cavité abdominale, aun milien
d’'un kyste adventice. Ces tumeurs forment une saillie assez considé-
rable dans l'abdomen, saillie solide, mobile on immobile, et dont on
ne peut soupeonner la nature que par le fait de son existence aumo-
ment de la naissance. La tumeur s'enflamme, cause une péritonite, et
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les malades meurent souvent avant que le diagnostic soit fait.

B. Les inclusions thoracigues ont été rencontrées dans les medias-
tins, dans le poumon, a la base du cou. Dans les premiers temps, au-
cun signe ne révele leur existence ; plus tard, quand 'inflammation
survient, c'est-a-dire quand il v a une tendance a I'élimination, des
abcees se forment sur la paroi thoracique, des fistules s’établissent et
donnent issue a des os, des poils et des dents. A ce moment, le dia-
gnoslic nofire plus d’incertitudes ; mais il arrive souvent que les en-
fants meurent suffoqués avant que les abeés aient eu le temps de se
produire.

C. Les inclusions serotales peuvent étre des accolements sous-cutanes
ou des inclusions viscérales descendues avee le testicule dans le scro-
tum. On reconnait les inclusions serotales & une tumeur bosselée,
dure, indolente, sans lésion du tégument et adhérente a la peaun ou
an testicule. Quelquefois la tumeur renferme des kystes transparents.
(Ouand l'inclusion est dans le testicule, elle est mobile dans le scro-
tum avec cet organe, et il y a quelquefois hydrocéle en méme temps.
Quand la tumeur s’enflamme, guand il se forme des abeeés qui
donnent issue a des os et a des poils, le diagnostic, §'il n’a pas été fait
auparavant, est certain. En présence d’une tumeur dure, enflammeée,
bosselée, et qui existe depuis la naissance et n'a pas augmenté depuis
ce moment, on ne saurait hésiter: un fongus du testicule, ¢’est-a-dire
un cancer fibro-plastique, est une tumeur quoi croit rapidement avant
de s’ulcérer, tandis que l'inclusion reste stationnaire. Il v a dans le
testicule des kystes dermoides nés en vertu d’une hétérotopie plasti-
que ; ils ne peuvent étre confondus avec les inclusions, parce que
celles-ci sont des tumeurs dures, hosselées, et que le kyste est mou,
pelit et quelquefois inappréciable.

D. Les inclusions cervicales sont caractérisées par une tumeur mol-
lasse, irréguliere, contenant des corps durs, et adhérente aux parties
profondes. Une ponction exploratrice donne issue a du sang ou & un
liguide muqueunx contenant de I'épithélium. Ces inclusions, par le fait
de leurs adhérences avec les parties profondes, compriment la trachce
et I'eesophage. Les kystes congénitaux du cou sous-cutanés se déve-
loppent toujours a I'extérieur et sont toujours plus réguliers que les
inclusions. C'est la seule tumeur qui peut étre prise pour un Kyste
contenant des deébris de feetus inclus,

E. Les inclusions sacrées siégent sur les fesses, autour de la région
sacrée ; elles soni caractérisées par une tumeur irréguliere, dure, en
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quelques points fluctuante, dans d'autres, sans altération de la peau.
Le mal existe depuis la naissance et il reste a peu prés stationnaire.
Lorsque la tumeur est placée au niveau de I'échancrure sciatique,
elle envoie quelquefois des prolongements daus le bassin, et il faut
alors pratiquer le toucher rectal pour s'assurer des limites de 'inelu=
sion. Un spina-bifida ne saurait étre confondu avec uneinelusion. En
effet, le spina-bifida est toujours sur la ligne médiane; il a une égale
consistance en tous les points, ce quin’est pas le fait de V'inclusion
sacrée. Mais la tumeur mixte dont il a été question a propos du dia-
enostie des Kystes congénitaux peut étre facilement prise pour une in -
clusion, attendu qu'il s’agit d’une hétérotopie, et comme I'hétérotopie
est presque la méme chose que I'inclusion aux yeux de certains patho-
logistes, la distance entre les deux tumeurs n’est pas grande.

En résumé, une inclusion sous-cutanée est une tumeur irréguliere
dure, bosselée, présentant quelquefois des Kystes, existant depuis la
naissance, susceptible de s’enflammer et de s’abeéder, puis de donner
issue a des débris de feetus. Lorsque l'inflammation arrive, en
vertu de sa dureté inégale, la tumeur présente des points indurés a
coté d'nleérations. 1l ne faudrait pas croire a des nlcérations cancé-
reuses, el ¢'est ici I'oceasion de dire que jusqu’ici les inclusions feetales
n'ont point dégénéré en cancer et qu’il n'y a pas d’erreurs possibles.

Bibliographie. — GEoFFrOY SaiNt-Hiame, Tératologie. — Mous-
sAauD, Des inclusions foetales, these de Paris, 1861,

5 VI, — Corps étrangers,

Les corps etrangers introduits dans les tissus ne forment pas tou-
jours une tumeur bien appréciable. Si leur présence est meéconnue au
début elle pent I'étre plus tard, mais il est assez rare qu’'on la recon-
naisse avant que des accidents graves aient appelé 'attention du chi-
rurgien.

On reconnait la présence de morceaux de bois ou de morceaux de
verre dans les tissus souvent, parce que les malades en ont la connais-
sance et indiquent eux-mémes la maniére dont le corps a pénétré, Un
excellent signe permet d’obtenir une certitude compléte :si Pon presse
sur la partie dure que U'on croit étre le corps étranger: on provoque
une douleur vive que le malade compave a une pigure. Quelquefois
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cependant, lorsque les malades se présentent au chirurgien longtemps
aprés leur blessure, le corps étranger est enkysté et la douleur provo-
quée est moins vive. Mais sile corps élranger est sous la peau, on
le reconnait & sa dureté, et sil'on n'est pas assez sir on introduit une
aiguille a acupuncture jusque sur le corps étranger qui ne se laisse
point traverser, et le diagnostic est fondé 4 la fois sur les antécédents
rapportés par le malade et sur cet examen. Certes, ¢’est un bon ren-
seignement quand on voit la cicatrice d'une plaie au voisinage du
point ot l'on sent le corps étranger ; mais il faut savoir que celui-ci
peut avoir cheminé assez loin de son point d’entrée.

Les aiguilles introduites dans les tissus se font sentir par une de
leurs extrémités ou sontobliquement placées. Dans les deux cas il est
possible de les reconnaitre. En pressant sur leur extrémité saillante
sous la peau, on provoque la sensation d’une pigiire. Si l'aiguille est
placée obliquement on retrouve une saillie linéaire trés-appréciable,
et l'on peut, en pressant du céte de U'extrémité la plus libre, causer
une douleur occasionnée par la piqure du tégument au niveau de la
pointe de 'aiguille.

Les balles qui forment tumeur sous la peau sont facilement recon-
naissables & leur excessive dureté et a leur tendance a se placer dans
des positions déclives dans le fond de culs-de-sae aponévrotigues.
Les balles situées dans les couches musculaires profondes peuvent
rester longtemps méconnues jusqu'au jour ot des abeéset des fistules
se forment et permettent d’explorer directement le fond des fistules
avec le stylet a boule de porcelaine de M. Nélaton. Les appareils
eélectriques révélateurs des corps métalliques de MM. Fontan et Fabre,
et autres auteurs, sont d’un emploi assez dilficile ; mais il est juste de
dire qu'’ils offrent une certitude précieuse,

Les corps étrangers de 'cesophage peuvent étre sentis par 'explo-
ration du cou. Les corps étrangers un peu volumineux du tube diges-
tif forment une tumeur abdominale. Les corps étrangers de la vessie
forment des saillies que 'on peut apprécier chez 'homme par le tou-
cher rectal et le palper abdominal, chez la femme par le toucher
vaginal.
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Caleuls.

Les caleuls susceptibles de former une tumeur a Pextérieur du
corps ou dans une cavité naturelle accessible a l'exploration sont les
caleunls salivaires du conduit de Warthon , les caleunls biliaires de la
vésicule biliaire , et les caleuls vésicaux et prostatiques.

On reconnait les caleuls salivaires chez les malades qui se plaignent
de géne en parlant et de douleur sous la langue, directement par
I'exploration de la bouche et de la région hyoidienne. Si le calcul est
gros, on apercoit une tumeur sous la langue en arriere del'orifice du
conduil de Warthon. Cette tumeur est dure, et sil'on explore a la
fois par la bouche et par la région sus-hyoidienne, on sent qhe
la tumeur est trés-dure et qu’elle est mobile avee le plancher de la
bouche : il est ordinaire que dn pus s'écoule par Porifice du canal
de Warthon. Lorsque le caleul est petit, on voit une saillie anormale
du eanal salivaire au niveaun de son orifice, et si 'on y introduit une
aiguille ou un stylet trés-fin on percoit un choe sec.

Les caleuls urinaires petits n’échappent guere au chirurgien lorsque
les malades accusent des douleurs intermittentes, en urinant, suivies
d’hémorrhagie; le cathétérisme révele la présence d’un corps dur dans
la vessie. Mais lorsque le calcul est gros, le chirurgien trouve un nou-
vel élément de diagnostic dans le toucher rectal ou vaginal et le palper
abdominal. 1l en est de méme pour les corps étrangers introduits
dans la vessie. Le toucher rectal est nécessaire pour préciser qu’un
gros caleul siége dans la prostate. En effet, il est ordinairement diffi-
cile de savoir au juste quand la sonde heurte contre un ealcul, et 'on
pourrait hésiter si en méme temps que la sonde frotie contre le corps
étranger, on ne trouvait la prostate grosse et tres-dure. J'ai diagnos-
tiqué par le simple toucher rectal un ealeul de la prostate qui était
fragmenté, en pressant sur I'organe trés-volumineux et trés-dur. On
sentait le bruit de collision des morceanx du caleul.

Lorsque la vésicule biliaire est distendue par des caleuls biliaires,
elle forme une tumenr indolente, mais trées-dure, et qui est:située an-
dessous du rebord des fausses cdtes a droite. 8'il s'agit d’'une femme,
A P'dge moyen de la vie, qui a présenté plusieurs accés de coliques
hépatiques, le diagnostic est pour ainsi dire commande.



DES TUMEURS PROPREMENT DITES, 167

3 Vil. — Hernies.

Les hernies sont des tumeurs formées par le déplacement des or-
ganes hors des cavités on ils sont contenus normalement, ou des
saillies de portions d’organe hors de leur membrane enveloppante.

Il ya deux espéces de hernies : les hernies pourvues d’enveloppes
et les hernies traumatiques et nlcéreuses. Les premiéres sont toujours
sous-cutanées, les autres sont de véritables solutions de continuité
laissant passer des organes ou des portions d’ergane. Parmi ces der-
niéres, il en estqui ne sont considérées que comme des complications
des plaies. Il faut les citer pour mémoire, leur diagnostic se fait
par la simple inspection et par la constatation des caractéres de l'or-
gane hernié : ainsi la erépifation du poumon, la couleur blanche du
testicule, les wvaisseaux des intestins, la couleur noire de I'iris et une
déformation de la pupille.

Hernies intestinales,

Les hernies intestinales accidentelles sont des tumeurs sous-cuta-
nees sans changement de coloration a la peau, formées lentement ou
brusquement, pouvant occuper tous les points de laparoi abdominale
et du périnée, mais principalement le lieu par lequel les vaisseaux et les
nerfs du bassin sortent de l'abdomen. Ces tumeurs exemptes de toute
complication sont molles, réductibles, indolentes, et ne causent pas
de troubles digestils graves. Pendant les efforts et la toux elles gros-
sissent, deviennent saillantes, et communiguent aux doigts qui la main-
tiennent une impulsion. Lorsgu'on lesa réduites on sent au-dessous
de la peau un orifice dans l‘E_'L.EllL‘E on peut faire pénétrer la pulpe d’un
ou de plusieurs doigts. Si la tuineur ne contient que de 'intestin, elle
est sonore a la percussion et produit en rentrant dans 'abdomen un
gargouillement. Si la tumeur ne contient que de 'épiploon, elle est
dure, se réduit lentement, n’est pas sonore a la percassion; lorsqu’elle
est un peu volumineuse, on peut sentir, en la pressant, des cordons
durs, noueux, plus ou moins irréguliers. Si la hernie renferme de
I'intestin et de Uépiploon, la tumeur présente les caractéres réunis des
hernies épiploiques et intestinales. Une partie de la tumeur se rédait
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d’abord en produisant un gargonillement, puis le reste rentre lente-
ment. -

Les hernies peuvent présenter, suivant leur siége, des variétés ex-
clusives : ainsi la hernie lombaire, les hernies vaginales et obturatrices
ne contiennent pas souvent d’épiploon. Au contraire, la hernie ombi-
licale en contient presque toujours. Les hernies sont de tous les iges;
il y en a de congénitales, il y en a qui suivent les grossesses répétées
et pénibles. Mais c’est a la période moyenne de la vie qu'on en observe
le plus. La prédisposition aux hernies est héréditaire et devient quel-
quefois un élément de diagnostic.

Il'y a des complications des hernies dont le diagnostic est souvent
difficile, comme les adhérences, U'inflammation, V'étranglement et V'en-
gyouement.

A. Une hernie peut étre enflammée légérement, et a cet état corres-
pond un peu de douleur dans la tumeur, une irréductibilité passa-
gere et quelques coliques.

C'est & la suite de la répétition d’accidents de cette nature qu'elle
contracte des ad/hérences avee le sac et que celui-ci s'épaissit, que dans
les entéro-épiploceles I'épiploon adhére au sac, de sorte qu’il reste
une hernie épiploique irréductible quand on a fait rentrer I'intestin.
Il y a des hernies épiploiques adhérentes qui forment des tumeurs
dures, noueuses et indolentes. Quelquelois, surtout dans le cordon,
la tameur offre une certaine mobilité qui pourrait induire en erreur
si 'on ne remarquait pas que la tumeur ne se meut qu’avec le cordon.
Il v a de grosses hernies intestinales qui ne sont irréductibles qu’en -
partie, et lorsque 'on presse sur la tumeur, on produit une réduetion
partielle avee gargouillement.

B. Lorsque I'inflammation se montre dans les hernies, c'est-h-dire
lorsqu’il v a péritonite herniaire, la tumeur devient douloureuse, dure,
irréductible, en méme temps que des vomissements et des coliques
apparaissent. 8'il s'agit d’une grosse hernie, les accidents marchent
lentement; ils ont une marche trés-rapide si la tumeur est petite et
siége au niveau de I'arcade crurale ou du trou obturateur ; ajoutez i
cela que les petites hernies sont dures, tandis que les grosses conser-
vent leur mollesse et leur sonorité. Mais il n'est pas rare que les
petites tumeurs soient mates et fluctuantes, ce qui indique quil y a
beaucoup de liquide dans le sac herniaire.

C. L’étranglement dans les petites hernies ne peat étre distingué de
I'inflammation si ce n’est par la brusque réapparition de la hernie



DES TUMEURS PROPREMENT DITES. 1G9

habituellement contenue au moment méme ol les douleurs et les
vomissements se sont montrés. C'est & ce seul signe que 'on peut
préciser s'il s’agit d'un étranglement plutét que d’une inflammation.
On a bien observé quelquefois que les selles ne sont pas supprimées
quand il y a inflammation ; mais ce signe n’est point certain, car il
peut manguer. Les symptdmes généraux de I'étranglement sont le
hoquet, des vomissements et des coliques sans évacuations. Le ventre
est dur, ballonné, mais non douloureux. En général, lorsque les acei-
dents durent depuis six ou dix heures, le ventre se ballonne davan-
tage, les vomissements, de bilieux qu'ils étaient, deviennent fécaloides.
Quand & ce cortége de symptdmes s'ajoutent des douleurs abdominales
a la moindre pression, laltération des traits avec dyspnée et dé-
pression du pouls, chaleur a la peau, fievre et refroidissement des
extrémités il y a péritonite généralisée. Quand au lien de cette com-
plication il y a simplement perforation de l'intestin, on observe une
rémission dans les symptomes généraux.

Quil y ait inflammation ou étranglement de l'intestin, le résultat
final est le méme si la chirurgie n’intervient pas : une péritonite ou
la gangréne de la hernie. Celte derniére complication se manifeste
par un changement dans la tumeur; elle devient rouge, chaude,
tendue, douloureuse. La fluctuation apparait au point que plusieurs
fois on a ouvert un abceés herniaire croyant ouvrir un bubon. Une
fois I'abeés ouvert, on voit sortir des matieres fécales avee des gaz, des
lambeaux gangrenés s'échappent par Pouverture pratiquée par le
chirurgien ou i travers des ulcérations gangréneuses de la peau et un
anus contre nature s’établit. Celui-ci prend peu & peu 'aspect d'un
infundibulum au fond duquel s'éléve un bourrelet rouge plus ou
moins saillant qui est la muqueuse intestinale invaginée au dehors,
L.e pourtour de I'mfundibulum est dur quelquefois et cela tient a
I'étendue de la cicatrice qui a suivi la gangréne de la hernie.

Les épiploceles ne sont jamais qu’enflammées ; leur étranglement
n'existe point, ainsi que I'a démontré Malgaigne.

D. L’engouement des petites hernies est problématique, et au point
de vue du diagnostic il se confond avee l'inflammation. Dans les
grosses hernies, certes I'accumulation de gaz est possible , mais elle
n’est pas suffisante pour produire des accidents sérieux ; toutefois les
gaz arrétés peuvent suspendre momentanément le cours des matiéres.
Si M. Denonvilliers a trouvé une cerise a l'eau-de-vie entiére dans
une hernie crurale étranglée, ce fait, ainsi que ceux on 'on a trouve
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des féces dures dans l'intestin, prouvent simplement que ces corps
étrangers ont été I'occasion d'inflammations. Ceci revient a dire que
les signes de 'engonement sont ceux de U'inflammation herniaire.

E. Les hernies anciennes présentent des modifications particuliéres
qui tiennent i I'état du sac et de son collet. Ces modifications peun-
vent étre des diverticnles des sacs herniaives, ou une oblitération du
eollet de la hernie, Dans le premier cas, la hernie forme une tumeur
irreguliere dont la réduction est lente ou se [ait en deux fois; hors cela
elle ne differe pas des hernies ordinaives, saufque des adhérences exis-
lant entre les visceres hernics et lesac peuvent simuler des hernies a
plusieurs loges. Dans le second cas il y a un véritable kyste. Celui-ci
peut conlenir du liguide ou bien de la graisse. Ges tumeurs, heureuse-
ment designées par M. Chassaignae sous le nom de hernees déshabitées,
presentent des caractéres variables. Ainsi, une hernie réduile aux
membranes contenant peu de liguide, est molle, fluctuante, transpa-
rente, irréductible; quelquefois la tumeur présente plusieurs lobes.
Dans certains cas I'oblitération au nivean du sac n'est point compléte,
et l'on peut réduire dans I'abdomen un peu du contenu du kyste her-
niaire. Ges tumeurs offrent parfois une réductibilite qui n’est gu’ap-
parentesi elles s’enfoncent entre les couches musculaires el graisseuses
au niveau des anneanx. Ce fait de la communication des kystes her-
niaires avec le péritoine explique comment une inflammation de ces
kystes peut élre accompagnée de péritonite et simuler un étranglement
herniaire. Dupuytren et M. Chassaignac ont rapporté des erreurs de
ce genre, et il est juste de dire qu'il ne pouvait en étre autrement
dans les cas ou les chirurgiens ont eu i se prononcer. Gependant, en
consultant les antécédents des malades , en s’enquérant de la réedue-
tibilité de la hernie, en provoguant des selles avee un purgatif, il
serait peut-étre possible de préciser qu’il n’y a qu’une inflammation de
peritoine. Ce qu’il. est réellement impossible de diagnostiquer, ¢'est
un kyste dans un ancien sac herniaire en avant d’une hernie dans un
sac secondaire, ou une hernie étranglée derricre une bourse séreuse
ou une hernie graisseuse. Aussi Scarpa et Robert n’ont-ils pas hésité
a direqu’en cas de deute, il vaut toujours micux opéver: le diagnostic
se fait sous le couteau.

F. Les hernies réduites avee le sac forment en arriere des anneaux,
des tumeurs pateuses mal circonserites , mais qu’il est néanmoins
facile d’appréeier. Aussi, lorsque apres la réduction d’'une liernie on
voil persister des symplomes d’étranglement et lorsque les selles ne



DES TUMEURS PROPREMENT DITES. 171

se rétablissent point, si 'on sent un empéitement et si I'on provoque
de la douleur en arriére de Panneau, il est certain que la hernie est
réduite en masse et étranglée, soit par le collet du sac, soit par un
anneau épiploique. En I'absence de tumeur en arriére des anneaux il
faut se tenir sur la réserve, car les vomissements et le hoquet peu-
vent dépendre d'une péritonite. Cependant jai va dans le service de
M. Nélaton, en 1860, un jeune homme atteint de hernie inguinale
congénitale, et qui avait été réduite apreés avoir présenté des signes
évidents d’étranglement. Les signes de l'étranglement persistaient,
quoiqu’il n’y etit pas de tumeur en arriere de l'anneau. M. Nélaton a
ouvert I'abdomen et a cherché Uintestin; une petite bride épiploique
sans doute a été déchirée avee le doigt, et'intestin rendulibre a permis
au malade de guérir en peu de jours: le soir méme le cours des ma-
tieres élait rétabli. Il n’y avait pas de symptémes de péritonite , et
¢’était 1a ce qui avait surtout guidé le maitre. 11 avait bien pensé a
une paralysie consécutive de l'intestin comme celles qu’a rapporiées
un de ses éleéves, M. Henrot ; mais le ventre n’était point ballonné,

Il existe encore un cas de diagnostic trés-difficile, c¢'est celui oit un
malade a une hernie en méme temps qu’un étranglement interne. Si la
hernie est irréductible, on croit qu’elle est étranglée, et I'on opére une
hernie irréductible. On peut quelquefois éviter cette surprise en con-
statant la durée des signes d’étranglement et en apprenant que la
hernie est depuis longtemps irréductible. L'absence de douleur & la
pression sur la hernie est encore un assez bon signe pour rejeter I'idée
de I'étranglement herniaire.

Aux hernies intestinales, il faut joindre les hernies connues sous le
nom d’éventration et de hernies conséeutives,

L'éventration la plus commune est celle qui est le résultat de
I'éraillement plus ou moins étendu de la ligne blanche chez les femmes
qui ont eu beaucoup de grossesses pénibles. On reconnait facilement
cette hernie en faisant coucher les malades sur le dos et en lenr disant
de s'asseoir sur leur séant ; pendant ce mouvement les muscles droits
de I'abdomen se contractent, et laissent dans leur intervalle un
espace qui est rempli par la saillie des intestins qui tendent a sortir,

Les hernies consécutives sont les récidives de hernie apres I'opéra-
tion de la hernie étranglée et aprés les plaies de P'abdomen. Ce sont
des hernies grosses, distendant une cicatrice, facilement réductibles et
présentant les caractéres ordinaires des grosses hernies.
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A coté des hernies intestinales, il faut étudier les hernies grais-
seuses d'abord, parce que des hernies graisseuses existent en méme
temps que les hernies anciennes ; ensuite, parce que certaines hernies
graisseuses sont des portions d’épiploon.

Il y a de petites hernies graisseuses, arrondies, pédiculées, qui
offrent un peu d’impulsion pendant la toux et se réduisent a peu preés
complétement. Leur régularité, leur petit volume, permettent souvent
de les reconnaitre. Mais il y en a de plus grosses qui, a la région om-
bilicale surtout, ne peuvent étre distinguées des hernies ombilicales
épiploiques. Cependant, lorsque la hernic est trés-ancienne, lorsqu'il
est constant qu’elle n’a jamais été plus grosse et que malgré les efforts
et la toux elle n’augmente pas, on peut dire qu’il s’agit d'une simple
hernie graisseuse. Ce cas est rare toutefois ; il est plus fréquent de voir
un cul-de-sac du péritoine suivre la hernie graisseuse, et alors on a
affaire 2 une double hernie, une hernie intestinale recouverte d’une
masse graisseuse.

Des hernies graisseuses suivies par un cul-de-sac péritonéal peuvent
étre enflammées et étre accompagnées du cortége de I'étranglement
intestinal. Le diagnostic en cette occurence est toujours dounteux et
ne peut étre absolument précis que pendant P'opération. Celle-ci
d'ailleurs doit toujours étre faite, car on peut trouver aussi bien une
hernie intestinale étrangere derriere une boule graisseuse que de
simples masses de tissu adipeux. A la région ombilicale, les hernies
graisseuses ne s'enflaimment guére, & moins qu’elles ne soient consti-
tuées par de I'épiploon.

Les hernies diaphragmatiques, qui peuvent étre accidentelles et
survenir apres des blessures du diaphragme, forment une tumeur
intra-thoracique que I'on peut apprécier seulement par des troubles
fonctionnels que 'on trouvera décrits plus loin & propos des hernies
congenitales.

Hernies intestinales congénitales.

Les hernies intestinales congénitales peuvent exister en plusieurs
lienx ; mais les points ou on les a rencontrées le plus souvent sont la
région inguinale, la région ombilicale et diaphragmatique. Ces her-
nies sont des arréts de développement. A Particle Tumeurs de ab-
domen le diagnostic des hernies ombilicales et inguinales congéni-
tales sera mieux traité,
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Les hernies diaphragmatiques sont accompagnées de coliques , de
nausées et de vomissements qui sont aggravés par les efforts; les
malades s'essoufflent facilement; le repos et un repas copieux font
assez souvent cesser ces accidents. Lorsqu’on examine les malades on
constate que le ventre se déprime fortement pendant Uinspiration, la
percussion de la poitrine donne une sonorité exagérée sur la ligne
médiane de la poitrine. En ce point il y a absence de murmure vési-
culaire, et I'on entend a la place du gargouillement et parfois une
variété de tintement métallique. L’intégrité du poumon et des plé-
vres constatée ne permelirait aucun doute en face de pareils sym-
ptomes. Si a de tels antécédents viennent & un moment donné se
joindre les signes d'un étranglement interne et une cardialgie intense,
sans que le ballonnement du ventre soit marqué, si les malades suffo-
quent quand on les fait tenir couchés sur un coté, on doit diagnosti-
quer une hernie diaphragmatique étranglée.

Bibliographie. — J. L. PEtiT, OEuvres posthumes. — RicHTER,
Traité des hernies, trad., 1788. — Arxaup, Traité des hernies. —
Scarpa, Traité des hernies. — Bovgr, Traité des maladies chirurgicales.
— A. Coorgr, OEuvres chirurgicales, — Gossgriy, Lecons sur les
hernies, 1865. — MavcaiGNg, Lecons sur les hernies. Parvis, 1839,
et Lecons in Mon. des hip., 18535, et Anatomie chirurgicale, t. 1.
— MarcaieNg, Recherches sur les causes et le mode de production
des hernies crurales (Rev. méd.-chir., t. IV, p. 212). — MALGAIGNE,
Sur le pseudo-étranglement dans les hernies, 1841 (Arch. gén. de
méd. , 3¢ série, t. XII), et Nouvelles recherches sur les pseudo-étran-
glements (Journ., de ehir., t. I, p. 129). — Vipar, Hernies ombilicales
et épigastriques, concours de clinique chirurgicale, 1848. — Broca,
De Pétranglement dans les hernies, 1857, concours de l'agrégation
en chirurgie. — Govraxp d’Aix, Hernies des enfants (Presse médicale,
1857). — GuyTon et BatTEMBERG, Diagrostic de 'étranglement dans
la hernie crurale (Rev. méd.-chir., t. VII, p. 21). — CHASSAIGNAC,
Mémoire sur les hernies déshabitées (Rev. méd.-chir., t. XXVII). —
Berzutz, Des hernies graisseuses, thése de Paris, 1846. — A. Dgspris,
De la hernie crurale, concours d’agrégation, 1863. — Dupray, Collec-
tions séreuses et hydatiques de 'aine, these de Paris, 1865. — DUGUET,
Hernies diaphragmatiques, thése de Paris, 1866. — HEexror, Des
pseudo-étranglements, thése de Paris, 1863. — Durray, Hernie om-



174 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

bilicale, concours d’agrégation, 1866, — Birarp, Du diagnostic dans
les maladies chirurgicales, concours de clinique, 1836.

Hernie du rectum.

Les hernies du rectum sont un diverticule de cet intestin qui
s'engage entre des éraillures de la cloison recto-vaginale el une invagi-
nation du rectum ou chute du rectum : la premiére est une maladie
de la femme, la seconde une maladie des enfants, qui se présente
aussi parfois chez les individus atteints de tumeurs hémorrhoidales.

Ou reconnait la rectocéle vaginale a une saillie anormale située sar
la face postérieure du vagin, molle, dépressible, et ne pouvant étre
reduite entierement, & l'inverse de la hernie intestinale vaginale. 11 y
a toutefois une exception pour la rectocéle diverticulaire dont a parlé
Malgaigne : celle-ci se réduit lorsqu’elle ne contient pas de matiéres
fécales. Quand une rectocele diverticulaire contient des matiéres dures,
elle pourrait étre prise pour des tumeurs de tout antre nature ; mais on
considérera que cette tumeur se laisse déformer comme des tumeurs
stercorales, qu’'en introduisant le doigt dans le rectum on arrive a pé-
nétrer dans un orifice qui fait communiquer la cavité rectale avec la
poche diverticulaire,

On reconnait la chute du rectum a une saillie rouge, violacee, occu-
pant la place de I'anus et débordant des deux cotés sur les fesses ;
des plis circulaires existent sur cetle surface rouge, et au centre on
voit au milieu des plis un orifice. Si la chute du rectum est liée a une
tumeur hémorrhoidale ou @ un polype, on voit ces lésions et autour
d’elles la muqueuse a sa coloration normale, d’un rouge vineux. Mais
dans ces conditions la tameur est beaucoup moins volumineuse, car
c’est la muqueuse seule qui s'est invaginée dans I'anus. On reconnait
facilement la nature de la tumeur en l'écartant du périnée, on voil
alors qu’elle se continue partout sans interruption avec la muqueuse
anale.

Hernies de I'estomac.

L'estomac a été trouve dans les hernies ombilicales, diaphragmati-
ques, inguinales et méme crurales. La répétition des troubles diges-
tifs, des douleurs d'estomac, des gastralgies, indiguent la présence de
ce viscere dans les hernies. Les hernies irréductibles renferment rare-
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ment |'estomac ; la contraction et les variations de volume de cet or-
gane se prétent peu a son emprisonnement définitif dans une hernie.

Hernie du foie.

Le foie a été rencontré dans les hernies ombilicales et dans les her-
nies diaphragmatiques. Il peut méme faire hernie presque seul dans
les exomiphales congénitales ; rien de spéeial ne caractérise la présence
du foie dans une hernie, si ce n'est la dureté relative d'une portion
de la hernie et la matité. La vésicule du fiel dilatée peut entrer dans
la composition d'une hernie ; le fait le plus remarquable de ce genre
est la présence de la vésicule du fiel dans une hernie erurale enflam-
mée. M. Skey a trouvé, en faisant Popération de la kélotomie pour
nne hernie erurale, une hernie de la vésicule biliaire distendue; rien
ne pouvait le faire soupgonner.

Hernie du testicule.

Le testicule retenu au niveau des anneaux peuat étre considéré
comme une hernie; il présente la des caracteres spéciaux, car il peut
étre enflammeé ou subir une des dégénérescences cancéreuses connues
(voy. Tumeurs pE L'AINE). Lorsque le testicule est resté dans I'abdo-
men, il peut faire hernie avec des intestins, méme dans une hernie
erurale. Si en pressant sur une hernie crurale on provoquait une dou-
leur assez vive, retentissant dans les reins, el si du méme coté le tes-
ticule n’était ni a 'anneau inguinal ni dans le scrotum, on devrait
soupconner que le testicule est dans la hernie.

Hernie de l'ovaire.

L’ovaire peut faire hernie hors de 'abdomen, dans une hernie cro-
rale, ingninale ou obturatrice, tantot seul, tantot avee de 'intestin et
de I'épiploon. 1l est toujours fort difficile de diagnostiquer la présence
de l'ovaire dans une hernie; il faudrait étre prévenu, et comme ce
genre de hernie est trés-rare, on n'est pas souvent sur ses gardes.

Les hernies de l'ovaire, qui siégent au niveau de I'anneau crural,
sont les seules ot 'on puisse trouver d'une maniere certaine les signes
qui sont propres i la hernie de ce viscére. La réduction sans bruit est
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un signe commun a la hernie de l'ovaire et a la hernie épiploique,
mais la premiere se réduit vile. Lorsque I'on presse sur la tumeur, on
provoque une douleur qui retentit dans 'utérus, les aines et les
lombes. Aux époques des régles, la tameur semble étre plus grosse et
plus sensible : quoique Kiwish et Scanzoni aient contesté la valeur de
ce signe, il est néanmoins bon. L'utérus examiné par le toucher vagi-
nal est dévié du coté de la hernie. Les malades n’éprouvent pas de
coliques, et au moment de leurs époques elles n’ont que des tiraille-
ments dans les aines distinets des coliques herniaires. Chez les en-
fants atteints de hernie inguinale congénitale, on peut trouver l'ovaire
dans la hernie. §'il y a des kystes dans I'ovaire et si la hernie est irré-
ductible, les incertitudes du diagnostic sont grandes, et il faut, pour
I'établir, savoir si la tumeur a été réductible. Un ganglion n’étant
jamais réductible et étant mobile sous le tégument, ne saurait étre
confondu avee Povaire hernié, car les ganglions sont plus petits que
I'ovaire, et 4 volume égal un ganglion engorgé est plus dur que
I'ovaire. Les hernies de l'ovaire peuvent étre étranglées comme les
hernies intestinales, sculement les selles ne sont point supprimees, et
les signes de péritonite dominent, car ce ne peut étre qu’une inflam-
mation de la hernie qui cause les accidents.

Quand il ya un intestin avec 'ovaire, le diagnostic de la presence
de l'ovaire est inappréciable la plupart du temps, & moins qu’apreés
la réduction de Pintestin ovaire resté dans le sac ne se présente avec
quelques-uns des caractéres qui ont été indiqués,

Hernie de la vessie. — Cystocele.

La vessie peut fairve partie des visceres herniés dans tous les points
ou 'on a rencontré des hernies intestinales, excepté la région ischia-
tique et ombilicale. On a vu des hernies vésicales au périnee (Pipe-
let), dans le canal inguinal et & I'anneau erural : il y a des cysto-
celes vaginales qui sont les hernies de la vessie les plus communes.

Les cystocéles, au début, peuvent étre prises pour des hernies ordi-
naires, mais plus tard, lorsque la vessie a contracté des adhérences
avec les enveloppes de la hernie, la tumeur devient irréductible. Elle
est alors fluctnante et diminue de volume sous la pression et pen-
dant le décubitus dorsal. 11y a en méme temps des troubles de la
miction ; les malades ont parfois des envies d'uriner, sans douleurs
toutefois, et des douleurs aprés qu'ils ont uriné,
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Quelquelois 'urine s’accumule dans la poche vésicale exlérieure
et il y a engouement, si I'on peut se servir de cette expression; la tu-
meur devient plus tendue; elle est mate et fluctuante.

L'inflammation et I'étranglement compliquent les hernies vesicales,
Au niveau des anneaux, les signes sont analogues a ceux de I'étran-
glement intestinal, sauf qu’il y a rétention d’urine, et que, suivant la
remarque de 1. L. Petit, le hocquetarrive tout desuite au lien de suc-
céder aux vomissements, puis les selles peuvent persister. Il ya aujour-
d’hui un certain nombre d’erreurs commises pour de semblables her-
nies. Bérard, dans sa these Sur le diagnostic des maladies chirurgi-
cales, en a rapporté deux exemples. Lorsqu’il y a entérocéle en
méme temps que cystocele, le diagnostic ne peut étre fait que pen-
dant I'opération.

Il a été vu des calculs dans la vessie herniée par Pott et Verdier.
Dans les deux cas, le diagnostic n’a pas été fait. Kn des circonstances
pareilles, on devrait bien constater la dureté de la tumeur, sa mobi-
lite, et chercher enfin s'il n’y a pas quelques troubles du c6té de la
miction. Ces signes commémoratifs seront d’une grande valeur, a
moins qu’il ne s’agisse d'un enfant comme celuiqu’a opéré Pott croyant
avoir affaire a une tumeur de 'aine,

La cystocéle vaginale est un prolapsus de la vessie qui repousse le
vagin au-devant de lui. La hernie est plus ou moins prononcée et elle
existe seule ou est la conséquence d'un abaissement de 'utérus. On
voit, en écartant les grandes levres, une tumeur formée par la mu-
queuse vaginale présentant des plis transversaux, molle, facilement
réductible et n’augmentant pas sensiblement pendant les efforts de
toux. Lorsque les malades marchent ou gardent longtemps leur urine,
la cystocéle augmente beaucoup, mais on peut la faire diminuer im-
médiatement en sondant la vessie et en la vidant.

Une antéversion de l'utérus peut causer un prolapsus du vagiu
qu'on ne saurait confondre avec une cystocele, vu le bourrelet mu-
queux circulaire qui existe dans le cas de prolapsus du vagin et qui
w'existe pas quand il y a simplement cystocele, Quelquefois il exisle
une rectocele et une cystocele en méme temps, et I'on remarque alors
dans le vagin deux tumeurs aussi molles 'une que I'autre et opposées ;
il est facile de reconnaitre les caractéres de I'une et I'antre hernie;
le diagnostic n'offre auvcune difficulté.

Bibliographie. — Skiy, Etranglement de la vésicule biliaire dans
DESPRES 12
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une herniecrurale (Med. Timesand GGaz., mars 1862). — Dexevx, Re-
cherches sur la hernie de I'ovaire. Parvis, 1813. — Verpier, Hernies
de la vessie (Mém. Acad. chir., édit. Didot, t. IV), — CroparT et De-
saurt, Maladies chirurgicales, t. Il. — Roenerra, Considération sur la
cystocele vaginale, p. 27. Paris, 1832, — Porr, OEuvres chirurgi-
cales, trad., t. I, p. 188, — Ducnavssoy, Cystocele inguinale (Bull.
Soe. anat., t. XXVIII, p. 202). — Birarp, Du diagnostic dans les
maladies chirurgicales, concours de clinique externe. Paris, 1836.

Hernie de 1'ulérus.

C'est dans la hernie inguinale que 'on rencontre le moins rarement
I'utérus ; cet organe s’y trouve rarement seul. Lorsque cependant il y
est seul, on peut le reconnaitre en constatant que le col de 'utérus
n'est pas a sa place et qu'il est remonté ou élevé, et que sil’on réduit la
hernie on voit I'utérus reprendre a peu pres sa position normale ; on
est conduit a pratiquer cette exploration lorsque les malades disent
que leur tumeur les fait souflrir au moment des régles, et quand en
pressant sur la hernie, sans la réduire, on cause une douleur de reins,

Cette hernie enflammeée et étranglée est rare, mais elle a été néan-
moins observée, surtout quand il y avait en méme temps de U'intestin
dans le sac herniaire.

On connait des cas de hernies de l'utérus fécondé (Ruysh, Simon,
Sabatier). Au début, la tumeur peut étre réduite sans que le diagnos-
Lic ait été porte. Plus tard, si la tumeur s'accroit lentement et dureit,
si les autres signes de la grossesse se montrent et si 'on ne trouve
pas 'utérus & sa place, on peut soupg¢onner la grossesse; mais au
cinquieme mois il ne peut plus v avoir de doute, car on entend les
bruits du ceeur du feetus dans la tumeur,

Chute de lutérus. — L'utérus peut s'engager plus ou moins loin
dans le vagin et sortir méme au dehors de la vulve quand ses attaches
ont été relachiées ou détruites. L'utérus descend dans le vagin de facon
a en diminuer la longueur ou est a la vulve; dans le premier cas il
y a chute incompléte, dans le second il v a chute compléte,

On reconnait la chute incompléle ou abaissement par le toucher
vaginal. Les femmes ne souffrent pas, & moins qu'il n'y ait des lésions
du col, ce qui s'observe seulement quand la Iésion est ancienne, quand
le col devient plus volumineux et est un pen doulourenx, Lorsque
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I'abaissement de I'utérus est causé par une hypertrophie du col ou un
polype, qui par leur poids tendent & amener I'utérus a 'extérieur, les
lésions du col sont reconnaissables avant 1'abaissement par des signes
rationnels, tels que des pertes blanches, par le toucher et 'examen
avec le spéculum. Il est convenu que quand I'utérus est & moins de
6 centimétres de la vulve, il v a abaissement. Lorsque la chute esl
compléte, on voit I'utérus entre les grandes levres écartées, Tantot le
col de I'utérus est sorti seul et on le reconnait a sa forme arrondie et
a I'orifice du col ; la tumeur est réductible et elle se réduit seule pen-
dant le décubitus dorsal; un écoulement leucorrhéique recouyre plus
ou moins le col sorti. Lorsque le mal dure depuis longtemps, la mu-
queuse s'épaissit et se ride, et le col, frottant sans eesse contre les
grandes lévres et les cuisses, s’hypertrophie ; enfin, quand la chute de
I'utérus est ancienne, elle est irréductible. Tantit le corps est sorti
avec le col, la tumeur est grosse, car I'utérus ainsi hernié s’hypertro-
phie toujours ; le col peut étre placé dans des directions variables et
il faut le ehercher quelguefois au milieu d’uleérations. Lorsque I'on a
des doutes il faut pratiquer le toucher rectal, et comme on ne trouye
rien au niveau du point ou normalement on sent I'utérus, le diagnos-
tic n'offre plus d’incertitudes, Si, en effet, on trouvait le corps de 1'uté-
rus a sa place et au-dessous, il faudrait examiner de nouveau la
tumeur extérieure et rechercher s'il ne s’agit pas d'un allongement hy-
pertrophique du col on d’un polype fibreux ayant entrainé le col. Le
cathétérisme utérin est alors le meilleur moyen de diagnostic s'il y a
allongement hypertrophique du col. La cavité utérine a de 7 4 10 ou
12 centimetres; s'il y a un polype, le col ne peut étre trouveé sur la
tumeur.

Il y a quelquefois cystocele et rectocéle en méme temps qu un pro-
lapsus utérin. Mais quand le prolapsus est eomplet, 'utérus devient
une sorte de pessaire qui réduit la cystoceéle et la rectocele. Quand
I'utérus est petit et quand la chute a eu lieu brusquement, la vessie
sort en partie en méme temps que I'utérus, Quelquefois, quoique le
rectum reste a sa place, il y a en arriere de 'utérus une poche fluc-
tnante réductible qui est le cul-de-sac péritonéal recto-utérin. Le
toucher rectal indiquera cet état sil’'on trouve que le rectum n’est
point dilaté en avant et qu'il ne descend pas avee I'utérus hernié.

Une chute de la muqueuse rectale et un périnée saillant existent
dans certains cas, en méme temps qu'un prolapsus. Les malades
atteintes de la chute de 'utérus ont des douleurs, des pertes blan-
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ches, de la constipation, des douleurs en urinant; cela est di a la
fatigue, a la station debout prolongée ; le repos fait cesser ces acei-
dents. '

Il peut y avoir fécondation dans un utérus abaissé. Le diagnostic,
dans ce cas, doit étre double : celui de la grossesse, que 'on recon-
nait a ses caracléres ordinaires, et celui de l'abaissement, qui est
constaté au simple toucher. Un des signes de la grossesse, dans ces
conditions, est la rétention d’urine par suite du développement de
I'utérus dans le petit bassin. Lorsque, par le fait de la marche,
I’abaissement a augmenté et quand 'utérus est sorti presque en entier,
on le voit grossir en proportion de I'évolution de la grossesse, et si les
malades n'avortent pas, on peut entendre directement sur la tumeur
les bruits du cceur du feetus.

Renversement de Uutérus. — Le renversement de 1'utérus se produit
au moment de I'accouchement ou hors I'état puerpéral.

C'est a la suite d'un effort que font les malades en allant sur le
bassin ou en se levant trop toL que le renversement de 'utérus se
produit; il est beaucoup plus rare que ce soit an moment de I'ex-
traction du placenta.

Une douleur vive, suivie d’efforts continuels pour aller a la selle,
la paleur, les syncopes, les hémorrhagies plus on moins abondantes,
(foudroyantes, si le placenta est décollé depuis peu et si 'utérus est
inerte), tels sont les premiers accidents. A ce moment, lorsqu’on tou-
che les malades, on sent le col un peu saillant et au milien il y a une
tumeur fongueuse molle. Comme le renversement tend a se complé-
ter, si I'examen est fait & une époque un peun éloignée du moment du
renversement, on trouve la tumeur dans le vagin ou & la vulve. La
surface est comme villeuse, elie se laisse déprimer et a une coloration
d’un rouge vineux et saigne facilement. Par le palper abdominal, on
constate en méme temps une absence de la tuméfaction utérine qui
doit exister & la place de I'utérus aprés la délivrance normale.

Il y a un renversement qui se produit lentement peu aprés 'ac-
couchement ; il a lieu insensiblement et i la suite de pertes eapables
d’éveiller I'attention des chirurgiens, qui, la plupart du temps, eroient
avoir affaire a4 un corps fibreux ou a un polype de I'utérus. A I'examen
au spéculum ou au simple examen, si 'utérus renverse est a la vulve,
la tumeur utérine est fongueuse, saigne facilement, surtout aux épo-
ques des régles, o elle est trés-congestionnée. La tumeur est pédi-
culée et cernée par le col; si 1'on cherche a introduire un stylet entre
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elle et le col, il est impossible de faire pénétrer cet instrument, ce
qui, & défaut d’auntres signes, permet de distinguer un utérus renversé
d’un polype. Le toucher rectal et le palper abdominal donnent la
sensation d’un vide & la place de 'utérus.

Quand un polype a entrainé en partie avec lui I'ulérus, on sent par
le toucher rectal I'utérus resté en place. A I'examen au spéculum,
lorsqu’il est possible, on distingue trés-bien la surface lisse du polype
de la muqueuse utérine, & moins que la malade ne soit plus réglée.
Au toucher, d’ailleurs, un polype sorti du col est toujours plus mou
que le tissu utérin, car il présente déja un certain degré de ramollis-
sement.

Bibliographie. — LEVRET, Remarques sur les déplacements de la
matrice (Journ. de chir. de Rouz, 1773, t. IX).— Hucuier, Mémoires de
I’Académie de médecine, 1859, t. XXIII. — Lecexorg, De la chute de
I'utérus. Paris, 1860. Thése de concours pour l'agrégation en chi-
rurgie.

Hernie du poumon.

Le poumon fait hernie & travers certaines plaies de la poitrine; on
le reconnait & une tumeur violacée, molle, crépitant sous le doigt et
se gonflant pendant les efforts respiratoires. Lorsque la tumeur existe
depuis quelque temps, le poumon est affaissé, se gangréne, mais il
crépite encore, et quand on cherche bien on reconnait la lésion a ce
signe.

Il y a des hernies consécutives du poumon sous une cicatrice de
plaie de poitrine ou dans la fosse sous-épineuse. Les signes de cette
lésion sont : une tumeur molle, circonserite, élastique et indolente,
sans changement de coloration a la peau, animée de soulévements iso-
chrones & la respiration, augmentant par la toux et sonore a la per-
cussion. En comprimant la tumeur, pendant que le malade respire
faiblement, on: sent qu’elle est réductible et qu’elle laisse a sa place
une ouverture dont on constate bien la limite 4 travers la peau. La
liernie crépite comme une tumeur emphysémateuse, mais en l'aus-
cultant on entend sous l'oreille un bruissement vésiculaire qui, on
doit en étre prévenu, est plus doux que le murmure respiraloire.
Comme il y a des hernies du poumon qui ne se réduisent pas, on ne
peut, dans ces cas, fonder le diagnostic que sur la crépitation fine et
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sur la perception du murmure vésiculaire pendant 'auscultation.

Un abeés en communication avec les bronches peut simuler une
hernie du poumon, mais on se rappellera que la erépitation dans les
abeés est toujours beaucoup plus grosse que la erépitation fine du
poumon, et que les abeés des parois de la poitrine ont été précédes
de lésions pulmonaires et de phénomeénes inflaimmatoires dont on
retrouve les traces dans les antécédents des malades.

Bibliographie. — MorgL-LavarLie. Hernies du poumon (Méim. Soc
de chir., t. 1, p. 104).

Hernies des muscles.

Lorsque I'enveloppe d’un muscle a été rompue, an moment de la
contraction, le muscle sort de sa gaine et forme a U'extérieur une tu-
meur appréciable et passagere, a moins que le muscle n’ait contracté
des adhérences extérieures a I’aponévrose, auquel cas on a affaire a
une hernie musculaire avec hypertrophie. Ce sont les muscles des
membres, de la cuisse surtout, qui ont offert des exemples de hernie
musculaire.

Une tumeur sur le trajet d’'un muscle, existant pendant un effort
et disparaissant pendant le repos, se reproduisant a chaque mouve-
ment, est une hernie musculaire.

Lorsqu’il y a des adhérences, on peut soupgonner toute espece de
tumeurs des muscles, mais alors ce sont les antécédents qui peuvent
mettre sur la voie du diagnostic ; les malades racontent que leur mal
est venu aprés un effort et que la tumeur apparaissait surtout pen-
dant les mouvements. Une tumeur musculaire qui devient immobile
pendant la contraction du muscle peut en imposer; la hernie mus-
culaire devient aussi immobile, mais elle augmente tandis que la
tumeur musculaire s’efface.

A coté des hernies musculaires, on doit signaler la contraction de
portions de muscles rompus, qui, comme les hernies, cansent des tu-
meurs passageres; c'est la une saillie anormale qu'il est facile de re-
connaitre par un examen attentif, en comparant les muscles rompus
avec ceux du cdté opposé.

Bibliographie. — MourLoN, Essai sur les hernies musculaires
(Bibl. de méd. et de chir. milit. Paris, 1861). — A. DesprEs, Des ta-
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meurs des muscles. Paris, 1866. — VeEaneuiL et A. Ricaarp, Bull.
Soc. de chir., 1™ série, t. VIII, p. 23.

Hernie de I'iris.

La hernie de I'iris a lieu soit a travers une plaie de la cornée, soit
i travers une ulcération ; on la reconnait & une petite masse noiritre
occupant la place d’un ulcére on d'une plaie. Quand il y a un uleére,
I'iris repousse quelquefois au-devant d’elle les couches profondes de
la cornée, mais alors encore on voil la coloration noire de 'iris a tra-
vers les restes de la cornée.

Hernie des milieux de I'eil,

Le s!&;ﬂay!{imr est une hernie des milieux de I'eeil, soit & travers la
cornée, soit i travers la sclérotique. 11 y a une variété de staphyléme
qui n’est autre chose que la dilatation de la cornée par I'humeur
aqueuse : c'est le kératokonus. Ces hernies cansent des troubles varia-
bles de la vision. A propos des tumeurs de V'eeil, elles seront traitées
en particulier.

Hernies de 'encéphale et de ses membranes.

Les hernies de l'encéphale et de ses membranes sont des méningo-
celes ou des méningo-encéphalocéles, Les premieres sont généralement
congenitales et liées a des arréts de développement, les autres peuvent
étre accidentelles.

Méningocéles. — Les méningoceles congénitales ont été rencontrées
ala racine du nez et & la région occipitale. Exemptes de toute com-
plication, et quand la communication entre la méningocele et la cavité
crinienne n'a pas été oblitérée, la méningocéle est une tumeur tendue,
quelquefois mamelonnée, animée de faibles battements isochrones
au pouls, réductible. La peau qovi la recouvre est saine, quelquefois
elle est amineie, d’autres fois celle-ci est remplacée par une membrane
transparente comme certains exomphales et spina-bifida. Abandonnée
a elle-méme, la méningocele se rompt et se reproduit. Quelques en-
fants atteints de méningocéle sont hydrocéphales et ont des convul-
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sions. Les récidives des méningoctles sont facilement reconnues i ces
antécédents,

C’est au niveau des soudures des os du crane que les méningocéles
existent. Cependant on a vu a la Société anatomique une méningocéle
sur la région frontale au milieu d'une des deux pitces du frontal et
non sur la ligne médiane. Quelquefois la méningoceéle se produit &
travers une perforation d'un os.

Encéphalocele. — L'encéphalocele congénitale a été vue a la région
occipitale, a la région frontale, dans I'orbite (Walther), dans les fosses
nasales (Klinkosch, Otto). Ces hernies sont constituées par une tumeur
arrondie, circonscrite, molle, élastique, sans changement de couleur
a la peaun, animée de battements, réductible dans la plupart des cas ;
ce qui produit, pendant que la tumeur est maintenue réduite, des
convulsions. Apres la réduction, on sent sous la peau une ouverture
a bords durs. Mais tous ces signes n’existent que pour les encéphalo-
celes de la voute du erine. Celles de 1'orbite et des fosses nasales, tou-
jours trés-petites, ne peuvent étre reconnues que par hasard et par
voie d'exclusion.

Un fongus de la dure-mére est rare chez les enfants et il ne se ré-
duit pas aussi facilement qu'une hernie du cerveau. Le diagnostic
différentiel n’est pas difficile & cet égard entre les deux affections.

Lorsque la peau manque sur la tumeur et est remplacée par une
membrane transparente, on voit au-dessous les circonvolutions eéré-
brales, et Ia nature du mal est trés-facile i reconnaitre.

Il v a une méningo-encéphalocéle de I'angle interne de l'eeil qui
se montre sous forme de kyste chez des sujets déja adolescents. Ces
lésions ont donné lieu & des erreurs de diagnostic et & des opéra-
tions facheuses. MM. Manec el Guersant ont vu de ces encéphalocéles
el les ont prises pour des kystes, parce qu’il n’y avait ni battements
ni réductibilité. Mais la tumeur existait depuis la naissance, elle était
toujours restée stationnaire et elle semblait fixée aux os. Il n'y a
qu'une maladie congénitale que I'on peat confondre avec ces encé-
phaloetles, ce sont les kystes dermoides des sourcils; mais ceux-ci
existent aussi souvent a I'angle externe que les premiéres existent a
I'angle interne, et ils ont grossi depuis la naissance. On ne connait
jusqu’ici qu'un seul exemple de méningocéle située an niveau de |"an-
gle externe de I'ceil,

L'encéphalocéle traumatique est trés-rare depuis que I'on ne pra-
tique plus souvent 'opération du trépan; elle suit la guérison des
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fractures du crine avec perte de substance. On reconnait cette lésion
aux meémes signes que les encéphalocéles des enfants; seulement, les
battements sont en général plus accusés, et la compression produit
moins vite le coma ou les convulsions.

Bibliographie. — FERRAND, Sur l'encéphalocele (Mém. Académie
de chirurgie, t. XIII, édit. Didot, p. 96, 1774). — Brescuer, Sur quel-
ques vices de conformation du cerveau (Arch, deméd., 1831, 17 série,
t. XXV). — Cuassaigyac, Sur les tumeurs de la voute du crine, thése
de concours, clinique chirurgicale, 1848. — Serixg, Hernie du cer-
veau (Mém. de I’ Ae. de Belgigue, 1854, t. IV, fasc. ). — Houkr, Mé-
moires sur I'encéphalocele (Arch. de méd., 5¢ série, t. XIV).

Hydrorachis ou spina-bifida.

Les hydrorachis sont toujours congénitales. On ne connait qu'un
seul exemple d’hydrorachis accidentelle (Genga); il était di & la des-
truction des lames de vertébres aprés une suppuration.

Il v a une variété de spina-bifida qui n'est en définitive qu’un dé-
faut de réunion des lames des vertébres; mais dans ces cas la peau et
les muscles étant intacts, il 1’y a pas de tumeur appréciable. On la
reconnait a une saillie sur le trajet de la colonne vertébrale pendant
la toux, les cris et les efforts. Les spina-bifida les plus communs
siegent a la région lombaire ou a la région sacrée, et a la région cer-
vicale. Ces tumeurs sont globulevses ou multilobulées; elles sont re-
couvertes par une membrane mince, transparente ou par de la pean
saine et seulement un peu violacée. Elles sont molles, transparentes,
fluctuantes, réductibles, soit par la pression, soit en placant les en-
fants la téte en bas. On v pergoit quelquefois des battements faibles,
isochrones a ceux du pouls. Apres la réduction des tumeurs, on sent
un anneau dur dans lequel on peut quelquetois introduire la pulpe
du doigt. La tumeur augmente pendant les efforts. Le liquide qu'on
extrait de ces tumeurs contient beauccup de chlorure de sodium. Les
seuls spina-bifida qu’on peut observer sur des sujets déja assez avan-
cés en Age sont ceux quisont recouverts par un légument normal; ils
offrent d'ailleurs les mémes caractéres que les spina-bifida de la pre-
miére enfance, moins les battements.

Les hydrorachis qui cessent de communiguer avee le canal verté-
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bral forment de véritables kystes. Lorsqu’on est en présence d'une
tumeur existant depuis la naissance située juste sur la ligne médiane
fluctuante, transparente, & une ou deux loges, on doit penser & un
spina bifida. Du reste, on compléte le diagnostic en explorant la
ligne des apophyses épineuses. On trouve presque toujours une dé-
~ pression au niveau des os, vestige de la communication du kyste avec le
canal rachidien. Quelquefois une petite ouverturé persiste, et 1'on peut
faire refluer un peu du liquide du Kyste dans la colonne vertébrale.

Certains spina-bifida sont recouverts par une pean violacée, ridée,
et qui donne un cachet de tumeur érectile au kyste; mais tous les
autres sigiies du spina-bifida existent. Daus certains cas, la tumeur
rompue pendant la vie intra-utérine apparait au moment de la nais-
sance sous forme d’une cicatrice au milien de laquelle on voit une petite
saillie ayant les caractéres du spina-bifida dont elle est la récidive.

Si I'on pouvait songer dans tous les cas semblables 4 une tumeur
érectile, on devrait se rappeler que les tumeurs érectiles ne sont pas
aussi bien limitées & la ligne médiane que les spina-bifida, et qu’elles
ne diminuent pas quand on place en bas la téte des enfants. 11 faudrait
aussi songer ¢ue les tumeurs érectiles du dos sont trés-rares.

A la région sacrée il y a des kystes proligéres, tels que celui qui a
été présenté a la fin de 'année 1867 & la Société anatomique et a la
Société de chirurgie. lls peuvent étre pris pour un spina-bifida de la
région sacrée. Ces kystes congénitaux sont durs, multiloculaires, et
n'offient point la fluctuation et la transpai'ence des spina<bifida. C'est
au moment de 'accouchement gu’on les constate, car les enfants ne
vivent point avecde telles tumeurs.



DEUXIEME PARTIE

DIAGNOSTIC DES TUMEURS DANS LES REGIONS

Lorsque le chirurgien se trouve appelé a se prononcer sur la na-
ture des tumeurs et sur les indications thérapeutiques que le dia-
gnostic comporte, il doit avoir présents & 'esprit plusieurs préceptes
‘que nous ont transmis les maitres de notre pays. Fruits d’une longue
expérience et d'une aplitude que des générations de chirurgiens fran-
¢ais ont montrées, ces enseignement sont été propagés d’'age en ige
comme un patrimoine national que les chirurgies étrangéres nous ont
envie.

Une connaissance approfondie de 'anatomie descriptive et de la
physiologie normale est un des premiers éléments du diagnostic des
tumeunrs.

Quand une tumeur existe, elle offre des symptomes les uns évidents,
les autres fugaces, douteux ; il ne faut pas faire entrer dans les motifs
de son diagnostic des symptdmes douteux, mais bien les symptomes
évidents. Ce précepte est un de ceux que le professeur Nélaton a
toujours le plus enseignés.

Dans les cas ou 'on doit hésiter entre une maladie fréquente et
une maladie rare, il est prudent de songer i la maladie la plus ordi-
nairement observeée. Mais si les signes de la lésion sont obscurs et s'il
n’est point urgent d’agir tout de suite, il faut renouveler les examens
dans des conditions variables.

La notion de 'évolution de la tumeur qu'il faut débrouiller dans
les réponses du malade est un guide des plus profitables et qu'il ne
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faut jamais négliger, méme quand le mal parait étre reconnu i pre-
miere vue.

La précipitation et 'esprit de systéme ont fait commettre plus d'er-
reurs de diagnostic que l'insuffisance des connaissances chirurgicales,
en face d'un fait observé pour la premiére fois.

Il y a plusieurs modes d'analyse des caracteres d'une tumeur, mais
le meilleur, le plus naturel, est celui qui consiste a rechercher trois
groupes de symptomes dans l'ordre suivant : 1° les attributs de la
tumeur, ses caractéres physiques ou pour mieux dire anatomiques;
2° les phénoménes physiologico-pathologiques qui ont accompagné
le développement de la tumeur ; 3° quel est le retentissement du mal
sur la santé générale, c’est-a-dire 'existence ou 1'absence de troubles
d’une ou de plusieurs fonctions proportionnées & la nature de la tu-
meur. Il importe peu que I'on commence par interroger les malades
sur le début de leur mal, ou par examiner la tuomeur, ou I'état géné-
ral, pourvu qu'on ne néglige aucun de cesrenseignements,

Les ponctions exploratrices, qui sont en dernier ressort un moyen
d’analyse directe du contenu de la tumeur, demeurent encore aujour-
d’hui le seul moyen de reconnaitre exactement la nature d'un kyste,
et quelquefois I'espece de cancer auquel on a affaire. Les ponctions
ne doivent pas étre tentées a la légere. En effet, il arrive souvent
qu’elles sont une occasion d’inflammation ou d’accroissement du
mal. En principe, toutes les fois que 1'on hésite entre un abeés et une
hernie étranglée, ou entre un anévrysme ou une autre tumeur
liquide, la ponction exploratrice ne doit pas étre employée. Le dia-
gnostic, dans le premier cas, se fait sous le couteau ; dans le second, il
faut attendre en surveillant vingt-quatre ou trente-six heures; les
caracteres de l'abeés s’accusent ou disparaissent et le besoin de la
ponction exploratrice ne se fait plus sentir.

Malgré tout ce qui a pu étre fait dans ce livre pour reduire les con-
ditions particulieres de chaque diagnostic a une regle générale, il
restera au chirurgien un travail & accomplir. Si ces pages lai rappel-
lent les phénoménes essentiels de chaque lésion il ne doit pas oublier
que ces phénoménes ne sont pas les mémes a tous les moments de
I'évolution d'une maladie, que les uns sont masqués et les autres
exagérés de fagon i faire naitre des rapprochements avee des mala-
dies trés-différentes. Que I'on se remémore done tous les caracléres
des maladies qui simulent celle que 'on veut découvrir : un signe
absent, un antécédent introuvable, éclaiveront bien des obscurités.,
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En diagnostic comme en art, la mémoire est aussi bonune conseillére
du jugement que de 'imagination.

Tumenrs dun erane,

Les tuméfaclions et les tumeurs qu'on observe au erine sont les
pneumatoceles, les bosses sanguines, le céphalématome, I'érysipele,
les épanchements de liquide céphalo-rachidien, Les tumeurs de cette
région sont les anévrysmes, les anévrysmes cirsoides, les tumeurs
érectiles ; les anthrax, les Kystes sébacés ou loupes, les kysles san-
guins, tels que ceux décrits par Dufour et dont il a été question dans
I'étude des tumeurs en général, des cancers, des encéphaloceles con-
genitales ou accidentelles aprés des pertes de substance du crine,
des hydatides, des corps étrangers, des kystes dermoides de la région
frontale.. La plupart de ces lésions se présentent au crane avec les
caractéres qui ont été indiqués lorsqu’il a été question de ces tumeurs
en genéral.

Les abeés du cuir chevelu s'annoncent par des douleurs locales, de
la fievre et une tumeunr plus ou moins volumineuse, rouge, chaude,
fluctuante, et qui a mis un temps relativement assez court a se déve-
lopper. Cest a la suite d'un érysipeéle du cuir chevelu, d'une contu-
sion ou d'une contusion avec fracture des os du criane et nécrose
consécutive qu’on les observe. 1l y a des abeés qui ont une marche
plus lente, ce sont ceux qui accompagnent la nécrose des os du crane;
des douleurs vives ont précédé leur formation, et quand la suppuration
apparait, elles cessent, et les signes de 'abeés deviennent évidents.

Il y a derriére 'oreille un ou plusieurs ganglions qui s’abcedent
quelquefois. Ces adénites sont d’abord indolentes, puis la douleur et
la tumefaction augmentent jusqu’a ce que le pus soit réuni en foyer,
etquand ce phénomene existe, si le pus n'est pas promptement évacué,
il décolle le périoste de facon que les os du crane sont & nu. On ne
saurait confondre cet abcés avee la suppuration des cellules mastoi-
diennes a cause de I'absence de maux d’oreille graves.

En effet, les abeés des cellules mastoidiennes ne se produisent que
longtemps aprés une inflammation de l'oreille moyenne qui laisse aux
malades le souvenir ineffagable de douleurs auriculaires des plus vives.
Puis lorsque la rougeur du tégument apparait, il n'y a souvent pas
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de gontlement considérable, et les douleurs dans 'oveille se font
encore sentir. Lorsque la tumeur est formée et devient fluetnante,
c’est-a-dire quand les parois des cellules mastoidiennes sont détruites,
I'abeés est quelquefois réductible et on le voit saillir, dans certains
cas, enfaisant moucher fortement les malades.

Il 'y a des cancers du périoste du crine qui sont pour la plupart
des cancers fibro-plastiques ou encéphaloides. Les uns et les autres
peuvent un moment étre confondus avec des fongus de la dure-mére ;
mais ils ont toujours débuté par une petite tumeur qui s'est acerue
lentement sans présenter de battements ni de réductibilité. Dans le cas
de cancer fibro-plastique, les accidents marchent avee lenteur ; dans le
cas de cancer encéphaloide, le mal se développe avee rapidité, il est
promptement accompagne d'engorgements ganglionnaires, et 'adhé-
rence du cancer avec la peau ne se [ait pas longtemps attendre. Les
cancers extérieurs du crine ne causent point de troubles cérébraux,
si ce n'est @ un moment ou leurs caracléres extérieurs ne sont plus
douteux, c’est-a-dire trés-longtemps aprés leur début.

Des kystes hydatiques ont été observés dans les os du crine, prin-
cipalement dans les sinus frontaux et sphénoidaux.

Dupuytren a parlé d'un kyste hydatique de la région temporale;
rien dans 'observation ne prouve que I'hydatide était dans l'os.
Une hydatide de la région temporale était enfermée dans une tu-
meur indolente, sans changement de couleur a la peau et sans batte-
ments. La malade attribuait sa production & un coup de fouet. Une
ponction exploratrice a fait reconnaitre le mal. R. Keate a vu un
kyste du sinus frontal qui datait de six ans, avait causé¢ des douleurs
vives et avait beaucoup augmenté pendant les trois derniéres années,
L’opération faite pour enlever la tumeur a donne le diagnostic, Lan-
genbeck a observé une tumeur semblable dont l'origine n’est point
précisée dans 'observation, et a la suite de laquelle une perte de la
vision et une luxation de I'eil étaient survenues, en méme temps
quune tuméfaction indolente oceapait toute la région du sinus fron-
tal, 11 n’y avait aucun trouble des fonctions cérébrales, et la santé de
la jeune fille vue par le meédecin allemand était parfaite,

Dans ces trois cas, le diagnostic n’avait pas é1¢ fait, Il ne I'avail pas
éte davantage pour un kyste hydatique du corps du sphénoide,

Guesnard a publié un fait o, chez un enfant de sept ans, sans cause
connue, était survenue une paralysie du moteur oculaire commun,
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une amblyopie. Il y avait eu des vomissements, A la suite de scarla-
tine compliquée de variole, I'enfant était mort et 'on avait trouvé un
kyste hydatique dans le corps du sphénoide et développé du coté du
cerveau aprées avoir détruit les petites ailes du sphénoide (1),

Il y a, sur le tégument du crine, des plagues mugueuses qui forment
des petites tumeurs peu éleveées au-dessus de la peau, d'une eouleur
violacée, molles, et qui offrent tous les caracteéres de plaques mu-
queuses végétantes ; seulement, comme elles suintent et comme rien
n’entretient I'humidité du erane, le suintement se prend sous forme
de croftes, 1I ne faudrait pas confondre ces lésions avec les accidents
tertiaires de la syphilis, et pour éviter cette erreur il suffira d’exami-
ner & fond les malades. Les plaques muqueuses du cuir chevelu
n'existent jamais seules; il ¥y en a en méme temps ailleurs, dans la
bouche, a la gorge ou a la vulve. Sous les croiites que laissent apres
elles ces plaques muqueuses, il se forme quelquefois des abees.

Des tumeurs inftra-crianiennes.,

Les tumeurs qui sont situées a U'intérieur du crine ne peuvent pas
étre diagnostiquées a coup str, et cependant il en est un grand
nombre devant lesquelles ailleurs les médecins n’ont aucune ineerti-
tude. Des présomptions tirées des antécédents des malades sont les
meilleurs indices. Quant aux autres symptémes tirés des troubles des
fonctions du cerveau, quelque multipliés qu'ils puissent étre, quelque
accentués qu'ils soient, ils ne peuvent rien ou presque rien préciser.

Le fait capital des tumeurs cérébrales est la compression exercée
sur I'organe ou l'inflammation des méninges.

La compression cércébrale engendre le coma, les convulsions, I'épi-
lepsie et les paralysies ou au moins I'affaiblissement des mouvements,
et pour que ces phénoménes aient lieu il faul que la compression
s'exerce brusquement. Les expériences de Malgaigne l'ont démontré
pour la compression due aux épanchements sanguins. MM. Boudet et
Baillarger el depuis eux beaucoup d’anatomo-pathologistes ont re-
connu que les hémorrhagies méningées ou hématomes de la dure-
mére ne produisaient pas de symptomes de compression évidents, et

(1) Guesnard, Observation d'acéphalocystes developpés dans les os du erdne (Journ,
hebd. des progrés des sciences méd,, t. 1, p. 271).
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cela parce que l'épanchement sanguin se produit lentement. Les
signes, dans ces conditions, sont plutét ceux d’une méningite.
Desanlt n'avait pas manqué de reconnaitre cette particularité, et il
n'avait pas hésité deson coté i poser ce principe que le phénomene
de la compression du cervean ne devient appréciable que quand sur-
vient un élément inflammatoire. 11 existe du reste, dans la science, un
assez bon nombre d’exemples de tumeurs cérébrales qui n’ont élé
reconnues que par des symptomes de méningite et d’encéphalite.
Les troubles des sens. ceux de la vision, existent dans un bon
nombre de tumeurs du cerveau. Depuis Blandin, on connaissait la
[réquence de 'amaurose dans les tumeurs cérébrales, L'ophthalmos-
copie a confirmé la constatation de Blandin (voy. Bouchut, Du dia-
gnostic des maladies du cerveau par lophthalmoscope. Paris, 1866).

Les abcés du cerveau peuvent étre reconnus dans trois conditions :
lorsqu’il y a eu plaie de téte avec fracture du crane, lorsqu'un corps
étranger a été introduit dans le cerveau, lorsqu’il y a eu une otite in-
terne. Dupuytren a diagnostiqué un abeeés du cerveau parce qu’il y
avait des signes de compression cérébrale et d’encéphalite, et qu'il y
avait eu autrefois une plaie pénétrante du crane; il était probable
que I'abees existait 1a ol le cerveau avait été blessé, M. Maisonneuve
a diagnostiqué aussi un abees du cerveaun, mais il n'en a point trouve
le siége. Il s’agissait d'un abees situé du coté opposé a une fracture du
criane. Les abees autour de corps étrangers ont ét¢ mieux diagnostiqués.

J'ai fait présenter a la Société anatomique, en 1867, un abees du cer-
veau diagnostiqué a ces deux symptdmes: une otite interne ancienne
en voie de guérison et une méningite avec douleurs vives péri-auricu-
laires. L’abees existait sans doute depuis longtemps et il n'a été révélé
qu'au moment de sa rupture, laquelle a causé la méningite.

Les fubercules du cerveau sans méningite tuberculeuse ne sont pas
diagnostiquables d’une maniére précise. Les couvulsions chez les en-
fants, la paralysie, les mémes signes qu’on rencontre dans le cas de
kyste, peuvent conduire a reconnaitre les tubercules du cerveau,
mais seulement ceux qui sont situés pres des commissures du cerveau
ou du cervelet, et quand il s'agit d’un enfant qui offre le cachet de la
diathése tuberculeuse.

Les kystes du cervean, des plexus choroides ou de la substance cé-
rébrale, peuvent étre soupgonnés chez les sujets encoré jeunes. Quand
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il y a des pertes de connaissance subites, des troubles des sens, en
particulier de la vue et de I'ouie, quand on voit survenir des accés
épileptiformes, des vomissements, du strabisme infermittent et des
contractures, on peut songer a une tumeur de la base du cerveau ou
du cervelet. Certains phénomenes peuvent permettre de préciser un
peu plus : ainsi les troubles de la motilité et de la sensibilité limités &
un coté peuvent étre un indice, Les vertiges, les troubles dans les
mouvements et leur irrégularité, une paralysie agitans, une ataxie
locomotrice, vont assez bien avec 1'idée d’'une compression exercée
sur le bulbe rachidien et la protubérance annulaire. Mais il faut bien
savoir que la tumeur, en s’accroissant, venant a géner une partie
voisine de son point d’origine, donne lieu a d’autres symptomes plus
ou moins margués et qui viennent déranger tous les calculs du dia-
gnostic. En général, les kystes comme les tumeurs de la convexité
des hémispheres passent inapercus jusqu’a ce qu'ils sortent du crane
ou causent une méningo-encéphalite. Ceux de la base peuvent étre
soupgonnés a des paralysies sensorielles ou a des convulsions limitées
de la face ou du corps.

Les ancvrysmes des arteres cérébrales n’ont pas de symptomes qui
leur scient propres. Jusqu’ici ils n'ont été reconnus qu’a 'autopsie (1).
Lorsqu’ils se rompent, ils causent une hémorrhagie cérébrale qui se
révele alors par les caracléres propres a cette lésion. Quand ce sont
les petites arteres de la substance cérébrale qui sont anévrysmatiques,
ainsi que I'ont montré MM. Charcot et Bouchard, elles sont annon-
cées par les signes du ramollissement.

Les cancers du cerveau dont le fongus de la dure-mére est un type ne
sont révéleés le plus souvent par aucun signe. Les tumeurs fibro-plas-
liques de la base du crane causent des paralysies des sens, parce
qu’elles compriment les nerfs sensoriels au niveau de leur passage a
travers les trous de la base du crane. Lorsqu'un cancer est ramolli et
a pris naissance dans la substance cérébrale, les signes du ramollis-
sement cérébral sont observés.

On a vu, quand il a été question de tumeurs causées par des para-
sites (p. 161), combien sont fugaces les signes auxquelson peut soup-
conner les hydatides et les cysticerques du cerveau.

Les fongus de lo dure-mere (cancers fibro-plastiques ou épithéliaux)

1) Gougueneim, Anévrysmes des ariléres cérebrales, thése de Paris, 1866,
DESPRES, 5
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passent souvent inapercus pendant une assez longue période de temps.
Cest lorsque cette tumeur tend a sortir du erine que les accidents se
montrent. Les parois du crane amincies plient sous la pression en
donnant liev a un 'bruit de parchemin sec, puis T'os céde et une tu-
meur arrondie, molle, souléve le pericriane ; elle est réguliére, réduc-
tible, mais sa réductibilité entraine de I'assoupissement et quelquefois
du coma. Elle présente des battements évidents, Lorsque I'on a re-
duit la tumeur, on sent a sa place une ouverture dans les os, dure et
arrondie. Comme les fongus de la dure-mére sortis par la votte du
crane ont élé observés surtout chez des sujets dges, on élimine facile-
ment du diagnostic différentiel les céphalématomes, les tumeurs
érectiles et les encéphalocéles congénitales qui existent depuis la nais-
sance. Les anévrysmes cirsoides sont faciles a reconnaitre a I'énergie
de leurs battements et a ce que l'on sent, en déprimant les vaisseaux,
la surface des os du crane intacte. Les enceéphaloceles traumatiques
sonl désignées par les antécédents des malades.

Il y a des fongus de la dure-mére qui, par le lait de leur aceroisse-
ment rapide, se trouvent étranglés par le cercle osseux qui a donné
passage a une partie de la tumeur; il en résalte qu’'il manque deux
des symplomes du fongus, la réductibilité et les battements. Mais
quand un fongus est arrivé & ce degré, il s'est étendu aussi du coté de
la cavité cranienne, et il produit, par la compression qu'il exerce,
non plus sur le cerveau, mais bien sur les nerls, des troubles des
sens, I'amaurose en particulier et quelquefois la perte de 'ouie d’un
coté. La tumeur peut aussi, iorsqu’elle est née a la partie antérieure
du crane, avoir usé la voute orbitaire et entrainer de I'exophthalmie.
Un fongus irréductible ne peut étre confondun avec une loupe, car la
loupe est mobile avee le tégument sur le crine, tandis que le fongus
est fortement adhérent aux os. Quand un fongus adhére a la peau et
s'ulcere, il présente alors tous les caractéres'du cancer uleére, ulcé-
ration & bords durs, laissant suinter une seérosité fétide et dounant
lieu a des hémorrhagies abondantes.

Certains fongus de la dure-mére sortent par la fosse temporale, par
opposition a ceux qui sortent par la base du crane ou par la voite,
En ce point, il y a quelquefois une autre tumeur qu'il est bon de con-
naitre parce qu'une ligature d’artére faite a temps pourrail enrayer
sa marche: c'est lanévrysimne de Vartére méningée moyenne. Get ané-
vrysme, apres avoir use les os, se preésente sous forme d'une tumeur
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dure, non réductible et dont les battements sont trés-faibles, parce
que la tumeur ne communique pas largement avec I'artére. Le seul
fait connu jusqu’ici n'a pas été distingué avant une opération qui a
cotité la vie 4 la malade (1) ; seulement, comme il est dit dans I'ob-
servation que la lésion avait succédé a un coup, il aurait été possible
d’éloigner I'idée d'un fongus de la dure-mere. Il existe un exemple
de confusion d’un fongus de la dure-mére avee un anévrysme de P'ar-
tére temporale. Une petite tumeur du volume d’une noix, disparais-
sant et perdant ses battements par la pression, n'olirant aprés la ré-
duction aucun rebord osseux évident a sa place, siégeait au-dessus de
oreille; Partére temporale se rendait a cette tumeur et semblait s’y
perdre. Mais il s’agissait d'une femme de vingt-deux ans qui était de-
venue amaurolique avant que sa tumeur existiat. Ceci devait éclairer
le chirurgien, et quoiqu’il fat dit que la compression de I'artére tem-
porale faisait cesser en partie les battements dans la tumeur, le chi-
rurgien n'eitt pas di s’arréter a ce signe doufeux, au moins aurait-il
du retarder une opération (2.

Regle générale, des troubles de I'innervation chez un individu atteint
de cachexie saturnine doivent faire éloigner 'idée d'une tumeur ceré-
brale.

Des paralysies des sens chez un tuberculeux peuvent faire soupgon-
ner des tubercules du cerveau; les mémes signes chez un syphilitique
conduisent au soupcon d’une tumeur syphilitique. Les kystes et les
cancers ne sont revelés qu'accidentellement, soit par des signes de
meningite, soit par des convulsions, des paralysies agitantes, des
troubles des sens et rarement par de I'épilepsie. Lorsqu'une tumeur
cancereuse sort du crane, le diagnostic devient plus facile. Quant a
distinguer 'espece du cancer, cela ne se peut guére.

On arrive quelquelois a préciser le siége de la tumeur par des trou-
bles des organes ou se rend le nerf le plus comprime par la tumeur.
Ainsi les troubles de la vue, de l'ouie, les vomissements, les hémiplé-
gies alternes, correspondent a des lésions de la base du cerveau ou
des cavilés ventriculaires avec compression d’'un ou plusieurs nerfs
eriniens. Mais en dehors des tubercules, des syphilides tertiaires el
des abees, la nature des lumeurs intra-craniennes ne peut étre recon-
nue d’une maniere absolue.

(1) A, Bérard, Du diagnostic dans les maladies chirurgicales, p. 211,
(2) Fongus de la dure-mére (Gaz, méd., 1854, p, 410).
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Les tumeurs du mésocephale, c'est-a-dire les tumeurs de la protu -
bérance et des pédoncules cérébraux, peuvent étre a la rigueur recon-
nues. Les hémiplégies alternes, une paralysie généralisée, quelquefois
des troubles de la déglutition et de la respiration, le strabisme con-
vergent concomitant avec d’autres troubles des sens, la céphalalgie
occipitale et la perte on la géne de la parole sans désordre des fonc-
tions intellectuelles, tels sont les signes qui peuvent mettre sur la voie
du diagnostic d’une tumeur du mésoeéphale (1).

Tumeunrs de P'orbiie,

On rencontre dans l'orbite, outre les tuméfactions dont il a éte
question dans la premiére partie de ce livre, des abees, des dépots mé-
laniques et tuberculenx, des kystes, des hypertrophies, tels que des
exostoses, des adénomes des glandes lacrvmales, des cancers et des
corps étrangers, des hydatides, des méningoceles (voy. p. 184). Toutes
ces tumeurs, ainsi que les fongus de la dure-mére sortis du edlé de
I'orbite et les polypes des fosses nasales proéminents dans la cavité
orbitaire, cansent de I'exophthalmie, de I';edéme de la conjonctive, du
strabisme, des douleurs plus ou moins vives et souvent Ia perte de 'eeil.

Les tameurs développées hors de I'orbite peuvent s'étendre dans
cette cavilé : ainsi les fongus de la dure-mere, les cancers de la base
du erine, les polypes naso-pharyngiens. Il n’est pas difficile de les
reconnaitre. Un cancer de la base du crane et un fongus de la dure-
mére ont causé la cécité et d’autres troubles de l'innervation avant de
causer 'exophthalmie. Un polype a oblitéré les fosses nasales avant
de chasser I'eil de 'orbite, et & défaut de trouver sur les patients les
origines du mal, grace aux antécédents, aux troubles fonctionnels
assez bien constatés par les malades eux-mémes, le chirurgien n’au-
rait pas a hésiter,

On peut faire le diagnostic des tumeurs de 'orbite en considérant
le symptome exophthalmie et en analysant la durée de ce symptome
et ses relations avec les fonctions visuelles. Mais agir de la sorte ne
serait bon que pour les tumeurs déja anciennes on pour arriver par
exclusion au diagnostic de U'crophthalinos cachectique (2). Mais il y

(1) Yoy. 0. Larcher, Pathologie de la protubérance annulaire, these, Paris, 1868,
(2) Fischer, Exophthalmos cachecligue (Arch. de méd., novembre et décem-
bre 1859),
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a un meilleur signe que cette élimination: c'est la présence de
I'exophthalmie double d'emblée. Resterait seulement & préciser
quelle est la lésion qui cause I'exophthalmie en dehors des tu-
meurs de Uorbite. Bien des doutes planent sur cette lésion ; sont-ce
des congestions veineuses, est-ce de I'eedéme du tissu cellulaire de
I'orbite, est-ce une phlébite du sinus caverneux, sont-ce de simples
paralysies musculaires ou des dilatations variqueuses des veines de
I'orbite? On ne sait. Jusqu'ici on n’a pas d’autopsies bien concluantes
pour témoigner de la lésion qui cause 'exophthalmos. Quoi qu'il en
soit, on doit diagnostiquer un exophthalmos cachectique lorsque les
deux yeux sortent de leur orbite et quand les sujets sont dans des
condilions défectueuses de santé, soit & cause d’'une albuminurie, soit
4 cause de maladies du eceur. Ce que 'on a appelé le goitre exoph-
thalmique est un goitre et une exophthalmie double chez un indi-
vidu qui a une lésion cardiaque ou un trouble de la circulation
veineuse. On ne saurait confondre les exophthalmos avee les tumeé-
factions de Vorbite ni avee Vemphyséme, que l'on reconnait a la
crépitation fine qui existe sur les points tuméfiés, ni avec 'wdéme, qui
garde I'impression du doigt et diminue par la compression. Si 1'on
compare ces deux signes aux antécédents des malades, a I'existence
d’une plaie sur le trajet des voies aériennes ou des voies lacrymales,
d’une albuminurie ou d'une lésion inflammatoire profonde de la veine
ophthalmique ou des parois de I'orbite, le diagnostic n’offre aucune
incertitude. (Voyez TumiracTions, p. 7 et 11.)

Les épanchements de sang dans 1'orbite capables de causer une tumé-
faction considérable ne sont pas trés-communs ; il en est quisont la
suile d'un traumatisme. Le plus remarquable exemple de cette lésion
a é1é observé chez un enfant qu’on avait extrait par le forceps. Reie-
mans, dans le tome XXVII des Annales d’oculistique, a consigné le fait,
et ¢’éfait deux heures apres la naissanee qu’on avait vu l'orbite deve-
nir le siége d’une tuméfaction fluctuante avec ecchymoses sous-con-
jonclivales. Le mal, & ces caracléres, avait été tout de suite reconnu.

A eoté de ceux-la il est des épanchements de sang spontanés chez
les scorbutiques. Ils ne sont pas trés-volumineux, mais ils font saillir
I'eil, et celui-ci est comme immobilisé dans I'orbite; il y a de la
diplopie par le fait du défaut de convergence des axes optiques.

On connait dans P'orbite des épanchements de sang consécutifs &
des traumatismes avant inléressé une arlere, et connus sous le nom
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d'anévrysmes traumatiques primitifs on faux primitifs. Ces anévrysmes
se montrenl peu de temps aprés lenr coup regu. lls apparaissent aus-
sitot aue le gonflement inflammatoire, suite de la contusion, a dis-
paru, autour de I'eeil projeté en avant plus ou moins, sous forme de
tumeur bosselée ou réguliére, animée de battements isochrones a ceux
du pouls et d'un bruit de souffle simple. La vision est altérée quand le
mal dure depuis un certain temps. Les malades ont le sentiment du
bruit de souffle, ils entendent un sifflement earactéristique.

Les battements de I'eeil sorti de orbite ne sont pas un indice cer-
tain d’une tumeur anévrysmale située au fond de la cavité orbitaire.
Bowmann a vu un exophthalmos avee battements et bruit de souffle,
mais sans tumeur évidente autour de I'eeil, et la vision était truuh‘téeé
le tissu cellulaire péri-oculaire était trés-congestionné. A I'autopsie on
a reconnu qu’il y avait phlébite du sinus caverneux. Ce qui eiit pu
meltre le chirurgien sur la voie du diagnostic, c'étaient les donleurs
vives qu’éprouvait le malade et 'edéme inflammatoire de U'orbite.

Le phlegmon de Porbite, conséquence ordinaire d’une lésion trau-
matique ou d'une opération sur le globe oculaire, s’annonce par une
douleur vive, lancinante, exagérée par les moindres mouvements de
I'eeil. Celui-ci devient saillant, les paupiéres s'entr’ouvrent et un
chémosis rouge entoure la cornée. Cette membrane, exposée a l'air,
ne tarde pas & se dessécher. La fluctnation qui apparait d’ordinaire
vers le cinquiéme jour & I'angle interne ou externe de I'eeil annonce
que le pus s’est réuni en foyer. Mais la fluctuation de ces abeés est
difficile & trouver vu leur petitesse. La douleur a la pression, au point
o I'on eroit sentir le pus, est le meillenr signe. En méme temps que le
phlegmon existe, il y a de la fievre, des douleurs vives circumorbi-
taires, de la photophobie et des frissons erratiques. Si le pus fuse du
cOté du crine, il y a des symptomes de méningite, tels que céphal-
algie intense, excitation, délire.

Les abcés froids de V'orbite peu volumineux sont d’ordinaire la
conséquence d’une périostite chronique. Les abets volumineux
sont le résultat de la fonte purulente d’une gomme ou de la suppn-
ration lente d’une bourse séreuse déja antérieurement malade. Les
individus quiont un abeés froid de I'orbite n’éprouvent pas des dou-
leurs trés-vives; les paupieres se tuméfient, si 'abeds est situé a la
partie supérieure, la paupiere supérieure distendue recouvre l'eeil, et
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an niveau de I'arcade orbitaire on voit un point rouge fluctuant qui
. = ¥ L
correspond au point culminant de I'abees.

Les abces sous-périostiques de Uorbite sont la suite de plaies, de
fractures, ou se montrent comme un mode de propagation de I'in-
flammation des parties voisines. [ls apparaissent a I'extérienr avec les
earacteres du phlegmon orbitaire, avee cette différence que le chémosis
oculaire est peu prononcé et que la suppuration abondante cause de
bonne heure de la fluctuation. Chezles enfants scrofuleux les périos-
tites phlegmoneuses donnent lieu a la formation d’abeés sous-périos-
tiques qui marchent plus ou moins vite, ne cansent pas d’exophthalmie.
Ce sont ces abeés qui plus tard engendrent des cicatrices adhérentes
des paupieres et un ectropion. En général, c’esl a 'angle externe de
I’orbite, en haut ou en bas, que ces abeés se montrent.

Les gommes de 1'orbite sont reconnaissables aux antécédents syphi-
litiques et scrofuleux des malades, et elles ont les caractéres des
périostoses syphilitiques en général, & cela prés que si elles siégent
assez loin dans l'orbite, elles causent une exophthalmie qui ressemble
aux exophthalmies accompagnant les abees froids. 11 y a peu de dou-
leurs, méme quand le pus se forme et quand la gomme tend a s’éli-
miner.

Les anévrysmes artérioso-veineur des sinus caverneux et de la
carotide qui transmetient leurs battements a 'eeil peuvent simuler un
anévrysme arlérviel, surtout quand le mal peut étre rattaché 4 une
violence extérieure. Cependant, comme la tumeur se trouve située
au fond de I'orbite et comme il y a en ce point des nerfs qui se ren-
dent aux muscles de I'eil et sont susceptibles d'étre comprimés sil y
a des paralysies des muscles de I'eeil, il est probable que la tumeur
est une lésion intra-cranienne. Ces considérations permettent de résu-
mer ainsi les signes de 'anévrysme artérioso-veineux : tumeur pulsa-
tile de I'orbite, exophthalmie et conservation de la vision lorsque 'eil
w'a pas eété blessé par Uinstrument qui a causé 1'anévrysme artérioso-
veineux. Le double bruit de souffle caractéristique est le signe dis-
tizetif qui sépave les anévrysmes artérioso-veineux des anévrysmes
artériels diffus.

Lianévrysme de 'artére ophthalmigue cause une exophthalmie avec

battements isochrones a ceux du pouls; mais il n’y a pas de réduc-
tibilité comme dans le cas de tumeur érectile. Guthrie, qui a observé le
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premier cas de ce genre, a été trées-embarrassé, car la lésion existait
des deux cotés; la vision n'était point altérée el le mal durait depuis
longtemps. Lorsque cet anévrysme devient diffus, il se présente avec
les caractéres qui ont été indigqués a propos des tuméfactions de 1'or-
bite causées par un épanchement de sang .

Les tumeurs vasculaires de'orbite sont des tumeurs érectiles veineuses,
ou des anévrysmes eirsoides. Les premiéres 1ésions sont congénitales ;
elles paraissent au pourtour de I'wil ou le plus souvent en haut.
Quelquefois elles sont animées de battements faibles. Seunlement ces
tumeurs se réduisent pour se reproduire pendant les efforts, ce qui est
un excellent symptéme propre a faire reconnaitre la nature du mal.
Les ancvrysmes cirsoides, dont on ne connait pas encore un exemple
bien observé, donneraient des battements beaucoup plus appréciables
que les tumeurs érectiles veineuses, etseraient accompagnés de dilata-
tions artérielles an voisinage de Uorbite. Les varices de l"orbite, con-
nues depuis Chelius, causent uneexophthalmie légére réductible dans
certaines positions. Elles coincident avec des varices ailleurs ; le mal
n'est point congénital, et c’est la seulement ce qui permet de les dis-
tinguer d'une tumeur érectile veineuse qui ofire les mémes caractéres,
Aucune de ces trois especes de dilatation vasculaire ne cause de
troubles de la vision.

Les kystes de 'orbite sont de plusieurs variétés, et le diagnostic en
est trés-difficile lorsqu’ils oceupent le fond de la cavité orbitaire,

En premiére ligne, il faut compter les kystes congénitaur et les kystes
sebacds qui se rencontrent chez les sujets encore jeunes. Ces derniéres
tumeurs en elfet pourraient bien étre congénitales et avoir été mécon-
nues pendant I'enfance. Le fait de la congénitalité, P'indolence des
tumeurs, 'impossibilité d’en faire remonter I'origine iun traumatisme
mettraient déjia sur la voie du diagnostic. Ces kystes tendent a sortir
de 'orbite ; ils donnent lieu a la formation d'une tumeur moile, sans
changement de coloration & la peau, non adhérente au tégument et
obscurément fluctuante. Les malades n’éprouvent pas de géne, et leur
vision est conservee,

Les kystes séreusr: peuvent avoir pour origine une inflammation, un
traumatisme ou toute autre cause capable de provoquer un kyste dans
une des bourses séreuses musculaires qui sont situces entre les mus-
cles de I'eeil. Ces kystes sont susceptibles d'acquéric un grand volume;
ils chassent I'eeil au-devant d’eux et se montrent sous forme d'une
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tumeur globuleuse ou irréguliére et fluctuante. La vision est plus ou
moins compromise, et il y a des troubles cérébraux quand la tumeur
s'est étendue du coté du crane. L'absence de battements et de réduc-
tibilité, la transparence quelquefois, lorsque la tumeur fait une forte
saillie hors de I'orbite, mettent vite sur la voie du diagnostic.

Les exemples de kystes séreux qui ont pénétré dans le erine sont
rares. Delpech en a publié; mais on pourrait se demander s'il ne
s'agirait point la d'une ancienne méningocéle réduite aux membranes.
En tous cas cette pénétration du kyste dans le erine passe inapergue.

Les kystes sanguins sont des kystes séreux qui ont été le siége d’hé-
morrhagie ou des ¢panchements de sang enkystés. Une des tumeurs
de ce genre a élé observée dernierement par M. Demarquay (1). Le
mal datait de huit ans et s'était aceru lentement. La tumeur était
franchement fluctuante ; elle avait chassé 'eeil hors de 'orbite en bas
et faisait une forte saillie entre I'ceil el I'arcade orbitaire. La peau
avait une coloration violacée, et une ponction exploratrice avait
donné issue & du sang noir mélé a de la sérosité. La longue durée du
mal, la régularité de la tumeur et la fluctuation, unies au résultat de
la ponetion exploratrice, donneraient le diagnostie dans des cas pareils.
Une semblable lésion qui aurait été précédée d'une contusion et d'un
épanchement de sang intra-orbitaire ne serait pas plus difficile 4 dis-
tinguer. Un kyste de matiére colloide ou de matiére mélanique serait
reconnu apres une ponction exploratrice.

Les livres renferment une observation de kyste colloide qui adheé-
rait au nerf optique. Jusqu'a ce que de nouveaux faits se présentent
et soient bien observés, on peut ranger cette observation parmi les
névromes kyvstiques ou des cancers. Cette tumeur se révélait avec
les caractéres d'une tumeur du nerfoptique.

On a v des mélanoses enkystées de 'orbite qui ne paraissaient pas
cancéreuses. Il a été enlevé une tumeur du volume d'une amande,
saillante a I’angle externe de U'weil sous la conjonclive, ou elie appa-
raissait avec sa coloration noiratre, et offrait une fluctuation évidente.
1l n’y avait rien ailleurs.

1l est ordinaire que les kystes de l'orbite causent I'exophthalmie; il
est rare qu'ils causent la perte de la vision, a moins que I'eeil ne soit

(1) Hémalocéle de orbite (Gaz, hebdomadaire, n® du 27 mars 1868).
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chassé de 'orbite et cela depuis longtemps. Lorsque les kystes de
I'orbite sont devenus lrés-volumineux, ils apparaissent au voisinage
du bord orbitaire sous la peau des paupiéres ou sous la conjonetive,
ot on leur trouve les caracléres qui les font reconnaitre : forme globu-
leuse, fluctuation indolence. Malgré ce qui vient d’étre dit, cependant,
il est des cas ol méme aprés une opération on a des incertitudes sur
la nature du kyste. C’est ce qui est arrivé dans un cas rapporté par
M. Demarquay dans son travail sur les tumeurs de I'orbite.

Il y a dans I'orbite une enveloppe aponévrotique et fibreuse qui cir-
conserit les attachies des muscles sur I'eeil , ¢'est la bourse séreuse de
Ténon. Lorsque cette bourse séreuse est remplie de liquide, elle re-
pousse I'eil au-devant d’elle et peut dans certains moments former
tout autour de I'eil une tumeur qui l'enchasse, et présente de lamol-
lesse et de la fluctuation. Cette tumeur est plus apparente quand les
malades restent longtemps la téte baissée, et elle se réduit ensuite
lorsqu’ils se relevent. On distingue cette hydropisie d’un exophthalmos
dir & une congestion veineuse, par la lenteur de la réduetibilité lorsque
la tumeur est due & une accumulation de sérosité dans la bourse de
Ténon.

Les kystes de la glande lacrymale observés jusqu’ici paraissent
étre des adénomes Kystiques sur la nature hypertrophique ou cance-
reuse desquels on ne peut étre fixé,

Cependant M. Broca a vu un kyste gros comme un ceaf de pigeon,
dur, tendu, transparent et fluctuant, qu’il eroyait né dans un des
conduits de la glande lacrymale. Aucune incertitude ne restait dans
I'esprit du chirurgien ; seulement il y avait de I'induration auntour iu
kyste. C'était chez un vieillard que la tumeur était observée (1).

Les tumeurs fibreuses de 1'orbite sont assez rares, si I'on en excepte
les névromes du nerf optique. Cependant, les auteurs modernes en
ont réuni jusqu’a trois exemples, dont un pourrait bien n’étre qu’un
enchondrome fibreux, 'autre un névrome du nerf optique, ¢’est-
a-dire une tumeur fibreuse de sa gaine , et qui contenait des parties
crétacées (2); la troisiéme était située dans Pépaisseur de la paupiere
supérieure. Ces tumeurs avaient eu une évolution lente, ne s'accom-
pagnaient d’auvcuns troubles généraux, ne menagaient point de s'ul-

(1) Broca, Bull. Soc. de chir., L. 11, 2° série, p. 180.
(2) Mackensie, Mal. des yeux, obs, 2586,
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cérer; elles étaient trés-dures, et celles qui étaient volumineuses
avaient chassé I'eil au-devant d’elles. (était sur des jeunes sujets
qu’on les avait observées. Une tumeur fibreuse développée du edté du
crane peut, ainsi que I’a vu Dubrenil (de Bordeaux), causer des pa-
ralysies de muscles de la cinquieme paire ; mais il y a alors cette
différence entre les fongus de la dure-mere et les fibromes de U'orbite
que 'exophthalmie précede les troubles des sens dans la derniére
condition. Les douleurs ne sont pas vives, méme quand il y a
exophthalmie considérable; I'état général des malades reste bon;si la
tumeur fibreuse est développée sur le nerf optique, la vision est affai-
blie, et & I'examen ophthalmoscopique il y a atrophie de la papille.

Les exastoses de Uorbite qui ne sont pas des périostoses syphilitiques
sont ordinairement d'un volume peu considérable et ellés génent peu
la vision, sauf un cas remarquable présente i I'Académie des sciences
par M. Maisonneuve en 1865, et un autre catalogué an musée Du-
puytren, piéce n® 327; et dans ce cas le mal avait pris naissance au
niveau de la suture de 'os malaire avee le frontal. Elles se montrent
de préférence, et cela a été observé par Travers et les chirurgiens de
notre époque, sur la parvoi interne de 'orbite, et se développent aux
dépens des masses latérales de 'ethmoide. Leur structure les rap-
proche des enchondromes ossifiants. (Quelques-unes des exostoses
font saillie a4 I'extérienr de l'orbite, les autres repoussent en méme
temps le globe oculaire. Ces tumeurs sont lisses ou lobulées, mais
d’une dureté caractéristique. Elles n’adherent point a la peau; la
peau s'ulcere pourtant quelquefois a leur niveau. Leur développement
est tres-long. C'est sur les jeunes sujets qu'on les rencontre d’ordi-
naire. Lorsque 'exostose siége assez loin dans 'orbite et n'est pas
accessible & 'extérieur, on arrive encore au diagnostic en considérant
l'age des sujets, I'indolence du mal, la dureté profonde de la tumeur,
Pintégrité de la vision et la lenteur excessive du développement de
I'exophthalmie. Cependant il est arrivé qu'une exostose avait causé
I'affaiblissement de la vision en comprimant le nerf optique. Les
exostoses des sinus frontaux font quelquefois saillie dans l'orbite :
alors la tumeur occupe la paroi supérieure de cette cavité, Mais le
diagnostic, difficile en apparence, est facile en réalité; car on trouve
en méme temps que la saillie de I'ceil une tuméfaction de I'arcade sour-
ciliére an niveau de la paroi antérieure du sinus.

Les exostoses syphilitiques sont reconnaissables aux antécédents
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syphilitiques et souvent aux traitements mercuriels appliqués avec
persévérance. Elles peavent siéger sur tous les points de I'orbite et
elles peuvent méme étre tres-profondes. Lorsque I'exostose n'est en-
core qu'une périostose, I'expérience par le traitement i 'iodure de
potassium, qui est capable de faire diminuer la tumeur, sera un élé-
ment de diagnostic.

Les lipomes de Uorbite sont trés-rares, et ceux qu'on a rencontrés
¢taient, a proprement parler, des lipomes des paupiéres, sauf le
lipome enlevé par Dupuytren, quiavait été pris pour un kyste et dans
lequel une ponction exploratrice avait ¢été faite. Ces lésions sont in-
dolentes, quelquefois symétriques, ainsi que I'a vu Bowmann (1). Leur
évolution est extrémement lente, et ils n'acquiérent pas un volume
considérable.

Les chondromes de Uorbite ont de la tendance & s'ossifier; de la
vient sans doute que 'on a trés-peu vu de ces tumeurs & 'époque
cartilagineuse. Mackensie a cité un chondrome moitié os et moitié
cartilage qui a été extirpé de 'orbite. On connait un cas de chon-
drome pédiculé de l'orbite chez une femme de vingt-deux ans (2).
La tumeuor avait paru seize ans auparavant ; elle avait le volume
d'une noisette et siégeait a I'angle interne de l'orbite ot elle faisait
saillie. Mais elle était mobile et réductible ; sa consistance était dure,
élastique; il 0’y avait pas de douleur, pas d’exophthalmie, et la vision
etait conserveée, Les chondromes qui sont accessibles & I'examen &
travers les paupiéres ne sont pas difficiles 4 reconnaitre a leur dureté
élastique , & leur indolence et i l'intégrité des parties voisines. Ces
tumeurs, comme la plupart des autres tumeurs hypertrophiques
franches, ont été rencontrées sur de jeunes sujets.

L'hypertrophie de la glande lacrymale, ou adénome lacrymal, a été
observée deux fois : vne fois chez un enfant de cing ans, une fois chez
un sujet de vingt-six ans. Ces deux faits bien examinés se rapportent,
on le voit, a des jeunes sujets chez lesquels la tumeur avait mis eing
et six ans a acquérir son développement. Le siége du mal au niveau de
la glande lacrymale, une exophthalmie telle que I'ceil était chassé
en bas et en dedans, sa dureté, ses lobuies petits, 'indolence de la

(1) London Journ. of med., 1849, n° 11.
(2) Fano, Union méd., 1859, t. IlI, p. 557.
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tumeur et son développement lent conduisaient au diagnostic (1).
Plusieurs autres symptdmes ont été relatés dans les observations ;
mais les précédents seuls suffisent. Les congestions périodiques chez
la malade de vingt-six ans, un bruit sourd percu par la malade elle-
méme, tout cela est accessoire. On notera seulement pour meémoire
que c'était chez 'enfant de cing ans que la tumeur était la plus volu-
mineuse,

M. Richet a présenté a la Société de chirurgie une tumeur fyper-
trophique des glandules du sac lacrymul, La tameur, située an niveau
du tendon de 'orbiculaire, avait le volume d’une grosse noix et élait
molle. La peau amincie & son niveau était violacée et présentait des
veines variqueuses ; la tumeur paraissait un peu mobile. Elle I'avait
été, au dire du malade, et elle avait causé du larmoiement ; I'eeil était

-en partie sorti de I'orbite et repoussé en bas et en dehors. La tumeur
avait débuté dix-huit mois auparavant et existait chez un jeune homme
de dix-huit ans (2).

Les cancers de lorbife renferment toutes les variétés de cancers qui
ont £té signaleées dans la premiére partie de ce livre. Les deux varié-
tés les plus fréquentes cependant sont le cancer encéphaloide meéla-
nique et le fibro-plastique. Les cancers qui proviennent des os renfer-
ment des myéloplaxes du cartilage méme; ceux qui proviennent de
la gaine du nerf optique sont des cancers fibro-plastiques. M. Virchow
en a appelé quelques-uns des gliosarcomes.

Les cancers du globe de I'wil méme contiennent le plus souvent
de la matiere mélanique.

Il n'est pas difficile de reconnaitre un cancer de I'orbite, en tenant
compte de I'état du sujet, de son age et de la rapidité du développe-
ment de I'exophthalmie et de la tumeur, des douleurs vives qu’éprou-
vent ensuite les malades, des adhérences que la tumeur contracte
avec les parties profondes, et de la perte prématuree de la vision, ce
qui s'vbserve dans la majeure partie des cas. Le cancer mélanique ou
encéphaloide est le propre des individus avaneés en age, et le cancer
fibro-plastique est celui qu'on rencontre pendant la jeunesse, meéme
chez les enfants.

(1) Lebert, Anat. path, générale, p. 12, fig. 19 a 22,
'2) Richet, Bull. Sac. de chir., t. IX, 17 série, p. 396,
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Les kystes colloides de I'orbite, certains cancers mous adhérents a
la gaine du nerf optique, ont été observis, et ils présentaient cette
particularité, qu’ils étaient compatibles avec un état de santé assez
bon. Le lecteur a vu plus haut, a I'article CANCER, que ces tumeurs
sont de la variété fibro-plastique, Le cancer a myéloplaxes n'a pas été
étudic histologiquement ; cependant les observations de fongus héma-
tode de 'orbite qui étaient animés de battements et communiquaient
a l'eeil des pulsations (1), me paraissent étre des cancers a myélo-
plaxes.

Outre les signes communs aux cancers en général, les douleurs
lancinantes et 'amaigrissement, I'encéphaloide de I'orbite a une marche
tres-rapide, et lorsqu'il forme une tumeur il se préseute sous l'aspect
d’une masse dure en certains points, faussement fluctuante en d’au-
tres, indolente au toucher et offrant, lorsqu’on examine avec soin,
des lobules assez gros et distincts. Lorsque la tumeur est un peu vo-
lumineuse, la vision est ordinairement altérée ou abolie, et comme
le mal peut gagner a travers les trous opliques du cdlé opposé, on
voil quelquelois des troubles de la vision survenir du cété de l'orbite
sain. Il n'y a de différence entre le cancer mélanique et I'encépha-
loide qu’au point de vue de la coloration du tégument qui est bleoatre
s'il s’agit d’'une mélanose cancéreuse. Si I'on fail une ponetion explo-
ratrice dans ce cas, il ne sort que du sang noir qui tache le linge, en
couleur de sépia, tandis que la ponction exploratrice dans un encé-
phaloide donne du sang rouge. Enfin, quand le mal a progressé
rapidement, il n'est pas vare de trouver des ganglions engorgés a la
région parotidienne.

Le cancer fibro-plastique a une marche plus lente que V'encépha-
loide; il met plus de temps & chasser 1'eeil de Uorbite; il ne cause pas
de troubles rapides de la vision, & moins qu’il ne siége a son origine
dans le nerf oplique ou dans sa gaine.

Les tumeurs colloides nées dans le tissu cellulaire de orbite mar-
chent plus vite que les autres cancers fibro-plastiques.

En somme, ces cancers, lorsqu’ils sont appréciables a 'extérieur,
offrent une counsistance molle, plus dure cependant que celle d'un
lipome, et, chose caractéristique entre toutes, une inégalité dans la
consistance et de la fausse fluctuation en certains points. Si 'on fait
une ponetion exploratrice, elle ne donne issue gu'a du sang.

(1) 1. L. Petit, Mal. des os, p. 221, el Demarquay, Tumeurs de Uorbile, p, 472.
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Les cancers & myeloplaxes sont animes de battements, ce qui pour-
rait faire croire 4 une tumeur érectile si 'on ne cherchait a savoir si
le mal est irréductible.

La glande lacrymale est quelquefois le siége du eancer; plusieurs
mentions d’observations de cette nature sont consignées dans les
livres modernes. M. J. Cloquet a vu un squirrhe de la glande lacry-
male chez un homme atteint de fongus de la dure-mére. Le siége d'une
tumeunr au niveau de la glande lacrymale et des caractéres tenant de
ceux des cancers devront faire diagnostiquer un cancer de la glande
lacrymale. Comme la tumeur sort de bonne heure de I'orbite, on peut
y constater tout de suite des lobules durs, qui adhérenti la pean, et en
méme temps il n’est pas rare de trouver des ganglions lymphatiques
engorges, durs. M. Maslieurat-Lagémard a dit avoir remarqué, dans
un cas de ecancer de la glande lacrymale, des douleurs quand la ma-
lade pleurait (1); mais ce signe peut étre observé dans toutes les
affections de la glande lacrymale.

Les hydatides de Porbite sont raves, et on les a presque toujours
meconnues avant qu’une ponetion exploratrice ait été pratiquée. Ces
tumeurs avaient acquis leur volume en deux années, et des troubles
graves de la vision avaient accompagné le développement de la tu-
meur dans deux cas au moins (Goyrand, d'Aix, Bowmann); il y avait
un exorbitisme marqué, et la tumeur faisait saillie a I'extérieur, ol
on la sentait facilement. C’était une tumeur globuleuse, tendue, fluc-
tuante manifestement. Des douleurs violentes ont été notées dans les
observations, et elles coincident avec les phénomeénes de compression
que cause le kyste. Une ponction exploratrice précisera le diagnos-
lic, car la nature kystique du mal est aisément appréciable. On peut
soupgonner d'ailleurs qu’il s’agit d’hydatide quand le kyste a un dé-
veloppement régulier, également continu. Un kyste séreux a une
marche plus inégale, et il n’est pas rare que son début soit accompa-
gné de quelques phénomenes inflammatoires.

Les kystes hydatiques enflammés de 1'orbite peuvent étre pris pour
des cancers, mais la durée du mal, I'absence d’adhérences de la tu-
meur aux parties voisines, méme quand 'eil s'est vidé, 'absence
d’engorgements ganglionnaires et de cachexie, devraient faire éliminer
tout de suite l'idée d'un cancer. 1l faudrait bien rechercher dans ce
cas si la tumeur est restée stationnaire depuis un ou deux ans.

(1) Maslieurat-Lagémard, Arch. de méd., 1840, L. VII, p. 90.



208 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

Un kyste hydatique de la paupiére est arrondi, transparent, fluc-
tuant, lentement développé, en dehors de tout état inflammatoire a
son début. On ne pense pas souvent a sa nature quand on le rencon-
tre, mais en faisant 'opération le diagnostic se complete, et c'est ce
qui est arrivé a M. J. Cloquet.

Des corps étrangers ont été trouves dans l'orbite un grand nombre
de fois. Des balles, des morceaux de bois ou de fer, des tuyaux de
pipe, un manche de parapluie (1), un morceau d'éventail, un bout de
parapluie, ont été rencontrés dans 'orbite.

Deux cas peuvent se présenter: les corps étrangers compliquent
une plaie récente; les corps étrangers sont enfermés dans I'orbite
apres avoir été méconnus au moment de I'accident.

Lorsqu’a la suite d'une plaie des douleurs vives persistent, et lors-
que I'eil fait saillie hors de I'orbite sans que par la pression modérée
on puisse repousser le globe de I'eeil & sa place, on doit soupgonner
qu’il est resté un corps étranger dans cette cavité, et 'on peut sans
inconvénient sonder la plaie ou le trajet par lequel on suppose que
le corps étranger a été introduit. Si I'on rencontre un corps dur et
s'il est possible de se faire présenter I'instrument qui a produit la
blessure et s'il se trouve qu’il est brisé, le diagnostic est fait; mais il
est plus difficile de préciser s'il y a des lésions plus profondes autre-
ment que par une induction tirée de la longueur du corps étranger
et de la direction qu’il semblait avoir prise quand on I'a extrait. Les
balles qu'on ne retrouve point ou que le cathétérisme avee une sonde
de femme n’a point fait reconnailre, peuvent avoir pénétré dans le
crane ou avoir causé simplement des fractures de l'orbite. Cetle com-
plication est le plus souvent révélée par des hémorrhagies nasales.

Quand, au moment oit la plaie de I'orbite a été examinée, le chi-
rurgien a méconnu la présence du corps étranger, une inflammation
survient et un véritable phlegmon orbitaire se montre, 4 ce moment
la tuméfaction inflammatoire masque le corps étranger. Quelquefois
cependant, au moment ol un abeés s'ouvre, on voit le corps étranger
faire saillie au fond de la cavité de I'abees, et le diagnostic noffre au-
cune difficulté. Lorsque I'inflammation est guérie et lorsque le corps
étranger est enkyste, qu'il s'agisse de balle ou de morceaux de verre,

(1) Nelalon, Gas. des hdp., 1854, p, 454. Voyez aussi Demarquay, Des tumeurs de
Forbile, Paris, 1860. — Mackensie, Maladies des yeua.
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un leéger exorbitisme persiste et gquelquefois [a vision s’altére plus on
moins. Comme le mal reste stationnaire et comme les malades ne
souffrent point, cet état passe inaperc¢u ou 'on n’y attache ancune im-
portance jusqu’au jour ot une inflammation nouvelle survient autour
du corps étranger et ol celui-ci est expulsé avec la suppuration.

Quand, au lien d’étre enkysté, le corps étranger entretient une in-
flammation chronique du tissu cellulaire de l'orbite, il y a une fistule
au pourtour de I'eeil. Quand le globe de I'eil ne s'est pas vidé, il est
plus ou moins sorti de 'orbite. Si I'eeil est perdu, loin de trouver une
excavation de 'orbite, comme on la voit chez les malades qui ont
perdu un wil, on constate que lemoignon oculaire est saillant et sou-
léve encore les paupiéres. Si I'on sonde la fistule, on arrive sur un
corps dur que l'on peut prendre pour un séiquestre. Mais ici inter-
viennent les divers movens d’exploration propres a révéler les balles,
tels que le stylet & boule de poreelaine de M. Nélaton, les explorateurs
a piles révélatrices, d’apres le principe de Uinstrument de M. Fabre,
propres a faire reconnaitre les fragments de fer. L’état lisse da corps
resistant permet de préciser qu’il s'agit d’un morceau d’ivoirve ; enfin,
lorsque I'on sent un corps irrégulier, il est possible, en le raclant
avec la sonde cannelée, d'en ramener une parcelle & I'extérieur et de
I'examiner & la loupe et an mieroseope, et d’en préciser la nature. Du
reste, quand on sent un corps dur dans U'orbite, il est toujours indi-
qué de I'extraire, que ce soit un séquestre ou un corps étranger; seu-
lement, comme il est ordinaire que les corps étrangers ne soient pas
libres et mobiles dans I'orbite et que les séquestres non libres ne doi-
vent pas étre touchés, on doit distinguer un corps étranger d’un sé-
questre. On arrive a ce diagnostic en consullant les antécédents du
malade et en recherchant comment et par quel instrument I'eeil a été
blessé, en considérant le volume du corps dur que heurte le stylet et
surtout sa situation. En effet, si le corps se trouve a la partie interne
de Porbite, il y a peu de probabilité pour que ce soit un séquestre; il
n'y a pas la d’os épais capable de fournir un gros séquestre. A la par-
lie externe, il n’y a que I'os malaire qui pourrait donner lieu & un
gros séquestre ; mais cet os serait tuméfic s'il était nécrosé, et a I'ex-
térieur son état serait appréciable. Enfin les indurations des parties
enflammées autour des fistules sont toujours beaucoup plus marquées
quand il y a un corps étranger caché an lond de orbite que quand il
¥ a un séquestre.

DESPRES. 14
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Tumeurs périorbitaires, palpébrales et oculaires.

Aux tumeurs de I'orbite, il faut joindre les tumeurs du sinus fron-
tal, la tumeur lacrymale, les tumeurs de I'eeil et toutes les tumeurs
venues de points éloignés et qui pénétrent dans 'orbite.

Parmi les tumeurs du sinus frontal, les abees, les colleetions séro-
purulentes et les polypes sont les moins rares. On a vo a article Tu-
MEURS DU CRANE les Kystes hydatiques du sinus.

A. Les abees des sinus frontour forment des tumeurs siégeant sur la
paroi antérieure durebord orbitaire supérieur et dans la paupiére supe-
rieure. On constate I'existence de la tumenr avant qu'il n’y ait d’exoph-
thalmie, et souvent celle-ci manque; il y a de la fievre, des douleurs
el des antécédents inflammatoires capables de provoquer le soupgon
d’une ancienne inflammation des sinus. Le mal a débuté par la racine
du nez ou 'angle interne de orbite. Quelquefois la tumeur est réduc-
tible, ainsi que I'a va M. Cruveilhier (1), et en pressant sur elle on
finit quelquefois par la vider, et alors un écoulement purulent par la
narine correspondante coincide avee cette réduction. Dans un cas ob-
servé pas Richter (2), le pus, tout en causanl une tuméfaction exté-
rieure, avait aussi fusé dans le crine, et les principaux symptomes
avaient été ceux de la compression cérébrale, somnolence, hébétude et
paralysie; la tumeur cependant s'était ouverte aussi a l'intérieur et avait
donné du pus en abondance. Si le mal avait été va plus tot, on n’eit
pas manqué de reconnaitre a la fluctuation un abees. De telles lésions
peuvent étre le point de départ d’un pneumatocele quand la paroi an-
térieure du sinus a été détruite par la suppuration, et alors avee la
fluctuation la tumeur présente de la sonorité a la percussion, et de la
rougeur ou une coloration violacée du tégument.

Les hydropysies du sinus frontal, liées a une simple oblitération de
la communication du sinus frontal avee le sinus maxillaire et les fosses
nasales, sont une affection indolente qui progresse avee lenteur et
chasse peu & peu I'wil de sa cavité en méme temps qu’elle déforme
I"arcade soureciliere et la racine du nez. La tumeur est dure; si on

(1) Cruveilhier, Bull. Soc. anat., 1850, p. 167.
(2) Richter, Obs. de chir. Gettingue, 177 6.
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I’observe peu aprés son début; elle est fluctuante, si Uaffection est
ancienne: il est rare que I'on sente au devant de la tumeur une lamelle
osseuse, amincie, pliant comme du parchemin. Une ponetion explo-
ratrice donne issue & de la sérosité colorée par du sang. Ammon a
représenté, dans son Atlas des maladies de U'wil, le dessin d’une hy-
dropisie enkystée du sinus fronfal, oi1 la déformation de l'arcade
sourciliére et de la racine du nez est des plus évidentes.

Les polypes du sinus frontal s'annoncent par des douleurs variables
et une tuméfaction de la région sourciliere au niveau du grand angle
de I'eeil et de la racine du nez; puis les os amineis peu & peu présen-
tent un craquement spécial sous la pression; enfin quand les os sont
nsés, on sent sous la pean une tumeur molle, faussement flucinante,
et qui n’adhére point a la pean, a moins que le polype ne soit canceé-
reux. Mais alors, dans ce cas, les autres signes du cancer existent, et
le mal a eu une marche trés-rapide ; les malades dépérissent.

Je ne citerai que pour mémoire les corps étrangers de ces sinus. On
a signalé, a la Société entomologique de France en 1859, la présence
de larves d’'une mouchie exotique appelée Luctlia hominivoraz, qui ont
détruit les parois du sinus, pénétré dans 'orbite (1) et de la cheminé
dans toutes parties voisines; mais il ne s'agit point 1a de tumeur,
c’est tout au plus si, avant que la gangréne des paupiéres apparit, on
a constaté de I'eedéme révélateur, de 'inflammation profonde.

La tumeur lacrymale chronique ou dacryocystite chronique, par son
sitge, par ses précédents, est trés-facile a reconnaitre. En premier
lieu, la tumeur est située a 'angle interne de I'eeil, au niveau du ten-
tlon de I'orbiculaire des paupiéres, quilui donne quelquefois une ap-
parence bilobée. Souvent c'est & la suite de coryzas ou de blépharites,
de troubles dans le cours des larmes, que les malades ont vu paraitre
leur mal sous forme d’une petite tumeur qu’ils vidaient par la pres-
sion et dont ils faisaient écouler par les points lacrymaux du pus
mélé & des larmes. Le mal d'ailleurs finit, & un moment donné, par
parailre avec les signes de la dacryocystite aigué.

La tumeur lacrymale aigué ou dacryocystite aigué est une tumeur
ovoide, rouge, tendue, chaude, fluctuante, occupant I'angle interne
e Peeil et survenant dans le cours d’un coryza ou d'une blépharite,

) Demargquay, Tumeuwrs de Uorbite.
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ou a la suite d’une plaie ou d’une contusion de Porbite. L'eeil pleure,
eten pressant sur la tumeur on peut faire refluer des larmes et du pus
par les points lacrymaux. La narine du coté correspondant est séche.

Il y a chez les enfants scrofuleux une variété de tumeur lacrymale
qui apparait lentement el se présente avec les caractéres d’un abees
froid si¢geant a la place du sac lacrymal. Quelquefois méme c¢’est une
periostite qui est le point de départ de cette lésion. Le sac lacrymal
devient malade consécutivement, et on a alors les signes habituels de
la tameur lacrymale.

M. Dolbeau a présentdé a la Sociélé anatomigue un fait unique jus-
quici, celui d’une tumeur lacrymale congénitale. Le sac distendu for-
mait une tumeur tout a fait analogue a la dacryocystite chronique,
sans changement de coloration & la peau, et qui ne contenait que des
larmes, et le diagnostic n’avait pas été douteux un seul instant.
Cette tumeur lacrymale était cansée par I'oblitération congénitale du
canal nasal (1).

B. Les tumeurs des paupiéres sont 'orgeolet, les tumenrs érectiles,
les kystes sébacés, les chalazions et les kystes glandulaires. Les tumc-
factions sont I'eedéme, le phlegmon avec oun sans abeés, qui se mon-
Lrent souvent i la suite des érysipeles de Ia face, I'cedéme malin et I'élé-
phantiasis. Sauf 'orgeolet, les kystes, les abeis, les chaneres, les caleuls
et lechalazion, toutes les tumeurs et tuméfactions telles que I'éléphan-
tiasis des paupieres, ont é1é envisagées dans la premiere partie de ce
livre (voyez Cuapitni I, p. 8, 38 et 62).

L'orgeolet est une petite tumeur inflammatoire ayant pour origine
une inflammation des glandes sébacées des cils ou des glandes de Mei-
bomius; elle apparait sous forme d’an bouton dur, entouré dune
rougeur qui cause une démangeaison plus ou moins vive et finit par

présenter un point blanc qui s’ouvre et donne issue a une gouttelette
de pus.

Le chalazion est un adénome des glandes de Meibomius ayant pour
origine assez fréquente un orgeolet, une inflammation. On le recon-
nait & une tumeuar un pea dure, un peu mobile dans la paupicre et
fluctuante ou faussement fluctuante.

Les kystes des paupieres, petits en général, peu fluctuants & cause

(1) Dolbean, Bull. Soc. anaf., t. IX, 2% série, p. 116,
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de la tension de la poche Kkystique, transparents et indolents,
ont un début obscur et se développent avec lenteur, a I'inverse du
chalazion, qui a une marche plus rapide. Le lecteur a vu plus haut, a
propos des kystes hivdatiques, que leur diagnostic avec les kystes sim-
ples ne peut étre fait que pendant P'opération.

On a reconnu les caleuls des conduits laer ymoue, senlement quand
une inflammation apparaissait, alors on a jugé qu’il s’agissait d'un
orgeolet; le défaut de résolution de l'inflammation devra éveiller
I'attention, et si I'on sonde les points lacrymaux avec un stylet fin,
on sentira un corps dur qui donne un son sec sous l'instrument,
et on trouvera la tumeur trés-duve. Les caleuls des glandes de
Meilhomius ne sont guere reconnus que quand ils s’échappent des con-
duits glandulaires. Les malades éprouvent la sensation d’un gravier
sur l'eeil, et en examinant la paupiére on voit une petite tumeur
allongée ressemblant & une graine de riz.

Il y a des abeés sous la conjonetive qui sont la conséquence d’une
plaie de I'eeil on d’une inflammation de Uorbite. On les reconnait a
un chémosis cedémateux, rouge, au milieu duquel il v a un point plus
saillant, lisse, et sur lequel on sent la fluctuation.

Le chancre de la conjonctive se présente sous forme d'un ulcére
laissant écouler du pus et offrant un fond grisitre entouré par la con-
jonetive hypertrophiée. Lorsque le chancre s'indure, il n'y a pas une
induration franche; ¢'est plutot un gonflement inflammatoire qui se
montre et occupe les paupieres ; les engorgements ganglionnaires ne
sont pas tres-marqgués. Lorsque le chancre est franchement mou, il
est rare qu’il existe seul et qu’il n’y ait pas en méme temps, soit d’au-
tres petits chancres de la conjonetive, soit des chaneres mous aillears,

C. La conjonctive présente plusieurs especes de tumeurs petites,
dont le diagnostic est facile, tels que les kystes séreux, les lipomes,
les polypes, le cysticerque sous-conjonctival et le eristallin luxé hors
de la chambre antérieure.

Une petite tumeur grosse comme un grain de chénevis, transpa-
rente, quelquelois colorée en brun par un peu de sang, indolente, sans
auréole inflammatoire i son pourtour est un kysfe dans les follicules
conjonetivaux.

Les lipomes sous-conjonctivaux sont généralement petits ; ils appa-
raissent sous forme d’une pelite tumeur allongée, jaunatre, situes
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presque toujours suivant une ligne paralléle au point de jonction des
paupieres an moment ou elles couvrent I'eeil. Ces tumeurs n'ont pas de
tendance a s’accroitre et sont souvent le privilége de la vieillesse.

Les granulations de la conjonctive sont des productions analogues
aux végétations vulvaires qui suivent les vaginites. Ce sont de pe-
tites hypertrophies des papilles qu'on reconnait par la simple inspec-
tion & de petites saillies multiples rouges ou grisitres suceédant i une
conjonctivite.

Les polypes de la conjonetive sont une hypertrophie des papilles de
la conjonctive et principalement de celles de la caroncule lacrymale
ou un bourgeon charnu végétant a la suile de la plaie faite pour la
strabotomie. Ces tumeurs sont rouges, granuleuses, saignent facile-
ment et tendent a se pédiculer.

Le eysticerque sous-conjonctival forme une pcutc tumeur translu-
cide, avec un point opaque au centre. Une auréole inflammatoire en-
toure le kyste, et en observant avee attention, on constate quelque-
fois des mouvements dans la tumeur; celle-ci du resle est un peu
mobile.

Lorsqu’a la snite d’un coup violent porté sur I'eeil, une hémorrhagie
a lien dans la chambre antérieure, et quand on voit U'iris tremblant
avant que le sang n’ait empli la chambre antérieure, si I'on senl une
tumeur dure, un peu mobile sous la conjonctive, au pourtour de la
cornée, il s'agit du eristallin luxé aftravers une déchirure de la sclé-
rotique.

Le cancer de la conjonctive est un cancer épithélial ou un cancer
encéphaloide ou un cancer fibroplastique. Le cancroide s"annonce par
un petit bouton dur, qui persiste assez longtemps sous cette forme,
puis la tumeur devient mammelonnée, s'étend, est entourée d'un
cercle hypérémique, mais elle ne cause pas de douleurs et nes'ulcére
que tardivement. C'est toujours au voisinage de la cornée que cette
tumeur se montre; ces deux particularités permettent de ne point le
confondre avec le chancre conjonctival.

Les autres cancers de la conjonetive sont, peu de lemps apres leur
apparition, lobulés; ils ont une marche beaucoup plus rapide, I'hy-
pérémie oculaire est beaucoup plus considérable. Il y a des hémor-
rhagies qui sont plutdt le fait d’un léger traumatisme que d'une uleé-
ration, et ici encore se trouve le principal moyen de diagnostie diffé-
rentiel entre les cancers et le chancre. Lorsqu’il y a de la mélanose
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dans le cancer, les hémorrhagies manquent, parce que celte tumeur
est ordinairement enkystée, mais les lobes de ce cancer offrent une
coloration violette, caractéristique. Des engorgements ganglionnaires,
pré-auculaires et parotidiens, complétent le diagnostic. Comme le
cancer oculaire a généralement une marche rapide, la cachexie can-
céreuse vient de bonne heure éclairer le diagnostic.

On a observé plusieurs fois sur la conjonctive des productions anor-
males dues & un vice de conformation. Ces productions sont ce qu’on
appelle les dermoides de la conjonctive, On les reconnait le plus sou-
vent a un ou plusieurs poils anormalement implantés sur la conjone-
tive en un point oi cette membrane est épaissie; mais lorsque,
comme dans le cas présenté par Follin (1) 4 la Société de chirur-
gie, il y a une production dermoide a U'intérieur de I'eeil, entre la
sclérotique et la choroide, il n'y a pas lieu le plus souvent de dia-
gnostiquer le mal, car les malades eux-mémes n'en ont pas conscience
et n’appellent en rien P'attention du chirurgien.

Tumeurz du globe de 1'weil.

Les tumeurs de I'eeil sont des abees, des cancers de 'eeil et des
staphylomes.

L’abcés ou phlegmon de U'eeil se montre & la suite de plaie et de
contusion de U'orbite. Cest une des complications de 'opération de
la cataracte et des corps étrangers de I'ceil ou un phénomene ultime
de l'infection purulente. On le reconnait a des douleurs atroces, a de
I'injection conjonctivale et un chémosis, a un trouble de ’humeur
aqueuse et a des signes d’iritis : immobilité de la pupille et coloration
jaune ou rouge de I'iris; a des battements oculaires trés-sensibles pour
le malade, et enfin & un ramollissement et une saillie de la cornée.

Lorsque le phlegmon de I'eeil est abeédé, on voit le pus dans la cham-
bre anlérieure.

Le cancer de I'eil débute souvent d'une facon insidieuse, et il est
révélé seulement par des douleurs vagues, un affaiblissement de la
vision et la dilatation de la papille. On observe & ce moment, si le

(1) Follin, Bull. Sce. de chir., 2¢ série, t. 11, p. 116.
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cancer débute par le fond de I'eeil, dans le champ ophthalmoscopi-
que, une tache blanche, entourée d’une auréole inflammatoire. Cetle
tache augmente, et elle simule un décollement de la rétine, mais
comme ¢elle gagne en méme temps d’un autre coté, 'eil se recouvre
de bosselures autour de la cornée, principalement dans le cas ou le
mal a pris naissance dans le cercle ciliaire; il y a une iritis séreuse
et du larmoiement. A ce moment, les douleurs redoublent, le mal
marche avec rapidité, le champ pupillaire est occupé par une masse
rougeitre ou jaunitre, la cornée se ramollit, se perfore, et un cham-
pignon fongueux sort, saigne facilement et laisse éconler une matiere
noiratre, si de la mélanose est unie au cancer, ce qui est presque la
régle, d’aprés les remarques de M. Lebert. A ce moment, le cancer
uleéré ne présente aucune difficalté de diagnostic, et I'on ne saurait le
prendre pour un staphylome; celui-ci n’ofire aucun de ces carac-
téres (1).

Le staphylome de 1'ceil siége sur la cornée ou la sclérotique. Le sta-
phylome de la cornée est transparent on opaque. Le staphylome pel-
lucide ou transparent est reconuu par la simple inspection; en regar-
dant le malade de profil, on trouve que la cornée est conique au lieu
d’étre sphérique; au moment ou le mal débute, il y a quelquefois astig-
matisme. Le staphylome opaque ne differe du précédent que parce que

(1) Yai observé un fait trés-remarquable de tumeur, d’apparence cancéreuse et
qui a guéri seule, pendant application du (raitement par l'iodure de potassium et
les révulsifs,

C'était chez un enfant de sept ans, aisé, né de parents sains, qui avail eu a un an
un polype du rectum, jouissait d'ailleurs d'une belle sanié et n’avail recu aucun
coup sur P'eil.

Un jour, sa mére s’apercut qu'il avait une petite grosseur rouge sur la prunelle. Je
vis I'enfant i ce moment, et il me parut qu'il s’agissait d'une petite tumeur charnue,
développée & 'union de la cornée et de Uiris. Le mal augmenta en deux mois de fagon
a prendre les dimensions d'un gros pois, et l'on distinguait manifestement des vaisseaux
qui rampaient sur cette tumeur. Tous les chirurgiens consultés, MM, Nélaton, Des-
marres, Follin, Cusco, Liebreich et moi-méme, nous redoutions un cancer de la va-
riété fibro-plastique. Follin surtout et M. Liebreich penchaient pour 'extraction im-
médiate de 'wil . Je reculai devant celte extrémité et je voulus essayer, a tout hasard,
de l'iodure de polassium, Aprés quelques mois, le mal ne progressait plus; il dimi-
nua, et & ce moment, de temps i autre, il v avail des cenjonclivites hypérémiques que
je combaltais par les vésicaloires aux tempes, et le calomel & dose fractionnée, Enfin,
treize mois aprés Vapparition du mal, el élait revenu a son élal normal. Voici
deux ans que 'enfant esl guéri; son wil ne présente aucun trouble et est jmrl'uil::-
ment sain. Je signalerai seulement qu'au commencement de Uhiver dernier, il a eu
une conjonclivite légére de 'wil aulrefois malade.
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la membrane vitrée est opaque, qu’elle offre des points blancs, ramol-
lis, auxquels liris adhere quelquefois; la saillie de la cornée est plus
ou moins forte; elle est régulierement arrondie ou bilobée; aucune
induration n’existe au pourtour de la tumeur. Quelquefois la cornde
entiere a disparu, et il ne reste plus que l'iris pour former la paroi
antérieure de I'eeil. Cet état constitue ce que 'on a appelé le staphy-
lome rameuz, et c¢’est une phase des ulcéres étendus de la cornée.

A coté du staphylome de la cornée, il faut signaler la hernie de
'iris. On la reconnait & une ulcération ou une plaie de la cornée, an
fond de laquelle on apercoit une petite tumeur noire, grosse comme
une téte d’épingle, & une déformation de la pupille et quelquefois a
une immobilité de I'iris. Cest aprés une uleération de la cornée ou
une plaie de cette membrane qu’on rencontre les hernies de liris.

Le staphylome de ln sclérotique est une lésion congénitale ou acei-
dentelle. Le staphylome postérienr congénital est la 1ésion de la myo-
pie; il existe a la partie postérieure de I'eil, et sa présence n'est ré-
vélée par aucun signe de tumeur; seulement, lorsqu’on I'examine
avec 'ophthalmoscope, on constate une tache blanche, arrondie oun
irreguliére, située au pourtour de la papille. Le staphylome postérieur
acquis est reconnu par les mémes signes ¢t par la connaissance des
antécédents de scléro-choroidite.

Le staphylome antéricur existe d’ordinaire au pourtour de la cor-
neée; il se montre sous forme d'une tumeur arrondie, quelquefois
bilobée dans le cours de la convalescence d’'une irido-choroidite et
d’une sclérotite ou scléro-choroidite, au moment ou les douleurs ocu-
laires cessent. La sclérotique amincie parait noiritre, et 'on pourrait
croire 4 un cancer si les antécédents du edté de Uil n'étaient fran-
chement inflammatoires, si la cornée ne présentait des altérations et
surtout si le champ pupillaire n’était pas libre.

Le décollement de la vétine ecause une lumeur intra-oculaire ;
on le soupgonne a une diminution brusque et irréguliere du champ
visuel. A I'examen ophthalmoscopique, on conslate une tumeur ver-
datre sur les cités de la papille et sur laquelle on voit serpenter les
vaisseaux rétiniens. Lorsque la tumeur, au lieu d’étre réguliere, preé-
sente des lobes et est rougedtre, il se peut que ce soit une de ces tu-
meurs hypertrophiques on serofuleuses, auxquelles le nom de gliome
a élé donné en Allemagne, et I'on concoit qu’un diagnostic plus pre-
cis ne soit pas possible tant que la rétine est seulement soulevée.
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Tomeurs de Ia face.

Outre toutes les tumeurs dont il va étre question, il y a sur la face
des tumeurs de toute nature, des abeés, des anthrax, des anévrysmes
cirsoides, des anévrysmes artériels, des tumeurs érectiles, des kystes
sébacés, des adénomes des glandes sudoripares, des lipomes, des
cancers et en particulier des cancroides. Les lipomes siégent généra-
lement aux joues; ils offrent la leurs caractéres habituels @ leurs lo-
bules, leur mollesse et leur développement lent et indolent.
('est presque toujours aux orifices naturels que les cancroides se
rmontrent.

Tumeurs du sinus maxillaire.

L hydropisie du sinus maxillaire passe par une période on aucune
tumeur n'estappréciable, car c'est assez tard qu'apparait une tuméfac-
tion. Celle-ci est indolente, dure et occupe la fosse canine. Quelque-
fois en méme temps, on voit la votte palatine abaissée et I'ceil repoussé
en haut. Cet état des parois du sinus macxillaire devient un indice
certain. Sil'on fait une ponction exploratrice, il sort un liquide filant,
caractéristique, et la pointe du trocart peut se mouvoir dans tous les
sens. Plus tard, les os amincis laissent percevoir par la pression une
sorte de eraquement, et quand la paroi osseuse est tout & fait amincie,
on sent une fluctuation franche. Comme une inflammation survient
quelquefois dans cette collection séreuse, il y a des symptomes in-
flammatoires, de la rougeur de la peau et des douleurs d’'une acuité
plus ou moins vive.

Les abees du sinus maxillaire offrent les mémes douleurs que 'hy-
dropisie enflammeée, avee cette différence qu’il y a une lumeur peu
volumineuse de la fosse canine chaude, rouge et douloureuse, comme
s'il y avait une fluxion dentaire, et qu’il s’écoule par la narine du pus
et des mucosités donnant une odeur fétide. Il n'est pas rare que les
dents de ce coté soient ébranlées et tombent.

Au début, les polypes du sinus maxillaire nés dans le sinus ne s'an-
noncent que par des douleurs sourdes, quelques épistaxis et un écou-
lement de sanie fétide par la narine. Quand le polype se développe,



DES TUMEURS DANS LES REGIONS, 219

il proémine du cété de I'eeil on de la fosse canine et quelquefois il
comprime assez le canal nasal pour qu’il y ait épiphora. Les os s’amin-
cissent et la tumeur proémine du coté de I'orbite et de la face. Du-
puytren avait remarqué que la peau de la face devenait edémateuse
et offrait des dilatations varigueuses. Ceci est vrai, seulement, quand
il s'agit d’un polype cancéreux. Lorsque les os sont usés, on sent sous
la pean une mase fongueuse, molle, et qui n’adhere pas & la face pro-
fonde du tégument.

Les tumeurs a myéloplares du maxillaire supérieur, en dehors des
epulis, ont été assez souvent observées. Elles sont le privilége des su-
Jels encore jeunes et elles se développent lentement sans causer de
douleur. Presque toutes, elles naissent dans I'arcade alvéolaire et re-
montent de la vers le sinus ou descendent du coté de la voute pala-
Line. La tumeur fait corps avec l'os ou lui parait surajoutee. Quelque-
fois il y a des épulis en méme temps que cette tumeur ; enfin on a vu
une tumeur d'un maxillaire empiéter sur 'autre. La tumeur est arron-
die, dure, recouverte quelquefois par une minece lamelle osseuse. Elle
donne la sensation d'une crépitation caractéristique. Dans quelques
cas, quand l'os est usé, on sent des battements dans la tumeur, et
elle n’est point réductible, quoi que I'on puisse tenter, ce qui doit éloi-
gner de s’arréter a une idée de tumeur érectile, Une ponction explo-
ratrice dans ces tumeurs ne donne que du sang. Les meilleurs moyens
de diagnostic différentiel entre les cancers et les tumeurs & myélo-
plaxes sont le jeune age des malades, leur état florissant de santé,
I'absence de douleurs, la longue durée du mal et son accroissement
lent dans la plupart des cas. C'est surtout lorsque le mal est volu-
mineux et que le chirurgien est appelé a poser son diagnostic que ces
antécédents ont de la valeur.

Il y a, sur la machoire supérieure comme sur l'inférieure, des épu-
lis et des odontomes. On les retrouvera plus loin. Les exosfoses sont
assez rares. On les reconnait A leur excessive durete, a la lenteur de
leur développement et & lear petit volume.

Les cancers du maxillaire supérieur qui ne sont pas des récidives
de cancer des lévres, les cancers primitifs de ces os, sont en général
des cancers fibro-plastiques mélés a des myéloplaxes; ils sucecédent
quelquefois & I'ablation d’une tumeur franchement osseuse, ainsi que
cela a été va par M. Vauthier. Bien que 'on ait eru, dans ce cas, a
une tumeur fibreuse, comme il 0’y a pas en d’examen microscopique,
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on est autorisé a croire, vu la marche rapide du mal, & un de ces
cancers des os qui récidivent peu de temps aprés upe opération (1).
Des tumeurs fibro-plastiques du maxillaire supérieur qui dataient de
dix mois, une tumeur contenant du cartilage i tous les degrés de dé-
veloppement et qui s'était rapidement formée en trois mois, plusieurs
tumeurs & myéloplaxes des machoires qui ont été rassemblées par
M. E. Nélaton, et sur lesquelles des renseignements n’ont point été
obtenus, particuliérement pour ce qui est des sujets d’un certain age,
étaient sans doute de nature cancéreunse.

Le diagnostic de ces tumeurs doit étre fait par voie d'exclusion, et
ce sont surtout la durée du mal, son rapide envahissement dans les
parties molles et I'age des sujets qui doivent guider le chirnrgien.

Tumeur des fosses nasales.

On a rencontré dans les fosses nasales des hématomes, des abees,
des polypes, des cancers, des corps étrangers et des caleuls.

A la suite d’une violence portée sur le nez, on voit quelquefois sur
la eloison une tumenr lisse, violacée, fluctuante, douloureuse au ton-
cher et génant la respiration nasale et apparue peu de temps apres un
coup. CG'est i un épanchement sanguin dii a la contusion.

A la suile de coryza, un abeés de la eloison se montre quelquelois.
Le nez est rouge, tendu, chaud et douloureux, ce ui est un premier
indice, il y a de la fievre; et lorsqu’on regarde 'intérieur des fosses
pasales, on apercoit une tumeur sur la cloison quelquelois également
saillante dans les deux fosses nasales quand le pus a traversé le carti-
lage. Alors la respiration nasale et la voix sont génées. La fluctuation
évidente des tumeurs et la marche franchement inflammatoire du
mal ne peuvent laisser aucune incertitude.

Les polypes des fosses nasales sont vésiculeux, fibreux ou eance-
reux.

Les polypes vésiculeux sont révélés par de la géne de la respira-
tion, géne qui augmente pendant les temps humides, les polypes vé-
siculeux étant hygrométriques. Lorsque U'on fait soalfler les malades,

‘1) Yauthier, Bull. Soc. e chir., t. 1I, 2¢ série, p. 169.
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on entend un bruit de claquement, broit de drapean de Dupuytren.
En examinant les fosses nasales, on apercoit quelquetois des masses
blanches, arrondies, qui ne sont autre chose que le polype. Les po-
lypes muqueux des fosses nasales peuvent se développer du eité du
pharynx et simuler un polype naso-pharyngien ; seulement, pour que
la confusion soit inévitable, il faudrait qu’il y ent des hémorrhagies
et qu'il ne fiit pas possible d’examiner les fosses nasales avec le miroir
laryngoscopique. Du reste, quand un polype fibro-muqueux se déve-
loppe du coté du pharynx, une erreur est peu de chose.

Les polypes fibrewx sont raves si 'on excepte les polypes naso-pha-
ryngiens, et en lisant les observations anciennes de Levret, on est
porté & penser que dans tous les cas il s’agissait de polypes naso-pha-
ryngiens. Cependant, comme il ¥ a des observations ou il est mani-
feste que le polype était né sur les parois latérales des fosses nasales,
il faut établir ici leur diagnostic. Ce sont des hémorrhagies et une géne
de la respiration nasale qui appellent I'attention du malade, et alors
le chirurgien, en introduisant une sonde dans la fosse nasale du coté
malade, constate la présence d’une tumeur qui oblitére plus on moins
cette cavité, Des tentatives d'arrachement faites dans le but d’extrairve
des polypes qu’on a supposés murqueux, amenent quelquefois un peu
de tissu fibreux dont on reconnait la nature au microscope.

Il est des sujets qui ont une hypertrophie de la muqueuse des fosses
nasales au niveau de la partie antérieure du cornet inférieur. On pour-
rait croire, & voir une tumeur rouge, violacée, un peu fongueuse,
qu'il s’agit de polypes fibreux des fosses nasales, mais si 'on a soin
de comparer avec l'autre coté, on remarque que la tumeur n’est
point un polype fibreux, ear la muqueuse du coté sain est semblable a
celle qui simule un polype. On a conseillé de passer un stylet sur les
parois des fosses nasales pour savoir ol est le lieu d’implantation d’un
polype. Ce mode d’exploration, insuffisant pour les polypes situés pro-
fondément, est utile pour distinguer I'hypertrophie de la muqueuse
d’un polype fibreux. Le pédicule d’un polype, s'il existait, ne man-
querait pas d’arréter le stvlet, tandis que la muqueuse hypertrophiée
en serait incapable,

Un fait peut-étre unique de tumeur des fosses nasales a été I'occa~
sion d’une erreur, Un névrome dun nert maxillaire inférieur, qui oc~
cupait la fosse zygomatique et la fente sphénoidale, avait envoyé un
prolongement dans les [osses nasales gui avait ¢té pris pour un polype
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fibreux (1). Dansun cas semblable, les hémorrhagies nasales absentes,
ull empitement dans la région parotidienne et une légere saillie de
I'eeil, devraient conduire au diagnostic ou au moius éloigner I'idée
d'un polype naso-pharyngien, mais un fait aussi exceptionnel qu'un
névrome du nerl maxillaire supériear n’est pas un mal auquel on
songe, et devant une tumeur semblable une erreur serait encore a
craindre.

Quand il a été question des tumeurs fibreuses dans la premiére
partie de ce livre, le diagnostic des polypes naso-pharyngiens a été fait.
Cependant il est bon de dire que ces tumeurs, a leur début ignoré le
plus souvent, malgré des hémorrhagies nasales et un nasonnement
de la voix, sont plus tard reconnues par le toucher, en soulevant le
voile du palais, et parle cathétérisme avec une sonde de femme, qui
prouve I'oblitération plus on moins compléte d’une narine a la par-
tie postérieure. Lorsque le polype a envové des prolongements dans
toutes les directions, on arrive facilement au diagnostic en considé-
rant que les hémorrhagies nasales, le nasonnement, l'oblitération
d’une narine, ont précédé D'apparition d’un exorbitisme, d'une tu-
meur & la région parotidienne on dans la fosse canine; enfin, en
remarquant que le mal existe sur des jeunes gens et en particulier
des sujets du sexe masculin.

Les polypes cancéreur des fosses nasales s'annoncent par des hé-
morrhagies nasales abondantes, del'enchifrénement, puis les fosses
nasales se bouchent promptement, et une tumeur molle saignant faci-
lement ne tarde pas & paraitre a4 travers la narine. Les malades pren-
nent la teinte jaune des cancéreux et s'affaiblissent vite. Le cancer
de la mugueuse nasale est un de ceux qui marchent le plus vite.

Les corps éfrangers des narines peuvent étre reconnus par cette
seule mention que leur introduction a été constatée par les malades
ou par 'entourage des malades. Si les corps n'ont pas été rejetes, en
pratiquant une injection dans la narine avee une seringue munie d’un
jet un peu fort du coté ou le corps étranger n'est pas, on arrive quel-
quefois a le faire sortir, ce qui est a la fois le diagnostic et le traite-
ment. Si le corps étranger ne sort pas, en introduisant dans la narine
une sonde de gomme, on sent quelquefois un corps dur qui arréte

1) Arch. de méd., 17® série, t. XXIII, p. 431.
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I'instrument, et il n'y a pas de doutes possibles. Lorsque le corps
étranger est dansla narine depuis quelque temps quand un chirurgien
est consulté, il y a une oblitération plus ou moins marquée d'une
losse nasale, ce que l'on constate en faisant souffler les malades sue-
cessivement par 'une et I’antre narine ; le cathétérisme indique qu'’il
existeun obstacle, un corps dur sur lequel heurte la sonde de femme.
Il ne serait possible de songer i un séquestre que s'il yavait eu autre-
lois une inflammation évidente.

Comme des graines ont pu germer dans lenez, il faut en étreprévenu,
afin que si le chirurgien voit des filaments blanes dans les narines, il
ne croie point a des lésions étrangéres;il devra done interroger les en-
fants et lears parents (ce sont en effet chez les enfants qu'on observe
d’ordinaire les corps étrangers des fosses nasales) et rechercher quel
corps a été introduit dans les narines.

Les caleuls des fosses nasales (1) sont facilement reconnaissables a
des signes sensibles et qui sont les mémes que ceux des corps étran-
gers; seulement, ¢’est chez les adultes qu'on les rencontre, et I'explo-
ration des fosses nasales avec une sonde métallique permet de perce-
voir un choc sec qui est caractéristique. Un coryza chronique, sans
fétidité de I'écoulement, et la géne de la respiration nasale mettent le
chirargien sur la voie du diagnostic et empéchent de les confondre
avec une dénudation des os a la snite d’'un ozéne., §'il y avait des
doutes, cependant, on tacherait, en raclant le corps dur, d'en amener
une parcelle qui, examinée au microscope, permettrait de préciser s'il
s'agit d'un caleul phosphatique ou d'un sequestre, c’est-a-dire un os
pourva d’ostéoplastes.

Tomenrs de Ia houche,

Tumenrs des arcades denlaires,

Les abees dentaives se présentent chez les malades qui ont une gin-
givite chronigue ou des dents cariées. Le mal débute par une douleur
dans un edté des machoires, au nivean d'une dent malade, puis il pa-
rait un gonflement cedémateux de la face connu vulgairement sous
le nom de fluxion. Du premier au deuxiéme jour, une tumeur se mon-

(1) Demarquay, Des calculs des fosses nasales (Arch. de méd., t. XXVIII, p. 187).
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tre sur les gencives, dans le repli gengival ou sar la voile palatine
prés des dents; la tumeur est fluctuante et donloureuse du deuxiéme
au troisiéme jour,

Des kystes dentaires existent quelquefois au niveau des racines des
dents. Ces kystes sont uniloculaires ou multiloculaires; ils n’aequie-
rent pas en géneéral un volume plus gros qu'une noix. C'est de la sei-
zieme a la vingt-deuxiéme année qu’on les observe, et ils mettent un
temps assez long a se développer. Tantdt le kyste proémine sur le
bord libre de la gencive, tantdt il fait saillie sur les os maxillaires et
est appréciable a U'extérienr. Une dent manque généralement an ni-
veau du kyste. La tumeur est lisse, dure, présentant une certaine dé-
pressibilité et quelquefois un bruit de craquement lorsque 'on presse
sur la partie la plus saillante du kyste. Une ponction exploratrice
donne issue & de la sérosité filante.

M. Broca a decritsous le nom d’odontomes toute la série des lésions
des dents qui sont de nature hypertrophique (1), les odonfomes em-
bryoplastiques et odontoplasiiques. Ces tumeurs sont coronaires,
adiculaires et pulpaires.

Les odontomes coronaires et radiculaires sont, & proprement par-
ler, des exostoses. Les unes présentent une cavité contenant de la ma-
tiere fibro-plastique, une sorte d’hypergenese de la pulpe dentaire;
les autres sont pleines. On les reconnait facilement par simple inspec-
tion, en raclant leur surface on reconnait aisément qu'il ne s’agit
point d'une accumulation de tavtre. Les exostoses radiculaires sont
facilement reconnaissables i leur durveté et a leur siége sur un point
qui correspond i la racine d'une dent. La tumeur est indolente ; elle
existe depuis longtemps, et si c'est an moment de I'éruption de la
dent qu’on la constate, les malades disent clairement que la tumenr
existail auparavant.

Les odontomes dentifiés, qui se forment avant I'éruption d’une dent,
sont reconnus, grice aux signes suivants : une tumeur plus on moins
volumineuse a existé au moment de la chute de la dent caduque cor-
respondante, puis une dent 4 couronne irréguliere est sortie, suivie
bientdt d'une masse osseuse, se continuant d'une part avee une tu-

(1) Broca, Traité des tumeurs, t. 11. — Voyez aussi Forget, Des anomalies den-
taires et de leur influence sur la production des maladies des os maxillaires, Paris,
1859, — Letenneur, Bull, Soe. de chir,, 17¢ série, £ X, p. 48,
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meur restant incluse dans la gencive, de l'autre avee la couronne irré-
gulidre de la dent. La partie de la dent sortie, la consistance de la tu-
meur ne permettent nul doute. La dent est trés-solide dans son alvéole.

Lorsque les odontomes restent inclus dans les machoires, le dia-
gnostic offre plus de difficultés. Cependant on peut dive que quand
la tumeur existe dans I'épaisseur du bord alvéolaire des machoires,
au niveau des molaires, et qu'une molaire de la dentition permanente
manque et qu'elle n’a point paru pour tomber bient6t apres, c’est un
odontome. La tumenr tend toujours & proéminer du coté des gencives;
elle a beaucoup plus que les kystes simples de la tendance a géner
I'éruption des dents voisines. Il est ordinaire qu'a un moment de leur
évolution ces tumeurs, lorsqu’elles ne sont pas franchement ossifiées,
soient recouvertes par une lamelle osseuse du maxillaire amincie.
Alors on sent, en pressant sur la tumeur, le bruit de parchemin indi-
qué par Dupuyiren. Quelquefois une périostite dentaire survient, et
I’on observe des fluxions dentaires & répétition et quelquefois des fis-
tules s'établissent.

Le périoste des dents présente une série de tumeurs hypertrophi-
ques et cancéreuses, semblables a celles qui existent sur le périoste
des autres os. Ainsi, il v a des tumenrs du périoste qui, developpées
auniveau-du collet, constituent des épulis simples. Il ¥ a des tumeurs
fibro-plastiques nées sur le périoste de la racine des dents incluses
dans 'alvéole qui la distendent et finissent par luxer la dent aprés
s'étre révélées par la succession des symptomes qui caractérisent la
périostite dentaire chronique : fluxions dentaires, abees des gencives,
neévralgies dentaires et déchaussement des dents. Ces tumeurs, en
général , ne sont pas toujours cancércuses, mais elles récidivent
sur place jusqu'a ce que la dent soit enlevée, chez les jeunes sujets
comme chez les gens dgés.

Dans la cavité de dents cariées, Tomes et Albrecht ont vu des
masses fongueuses analogues a de gros bourgeons charnus hypertro-
phiés. Ce sont la des polypes de la pulpe dentaire ; ils ont pour carac-
tere d'étre petits, arrondis, rouges, de sortir manifestement d'une ra-
cine de dent cariée. Ils sont trés-sensibles an toucher et saignent un
peu.

Avant de terminer ce qui a trait aux tumeurs des arcades alvéo-
laires, il faut signaler les anévrysmes et les tumeurs érectiles,
DESPRES, 15
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Rufz et ). Heyfelder ont vu, dans I'alvéole d’une dent enlevée, une
tumenr animée de battements isochrones i ceux du pouls, qui était
rouge et ressemblait & un bourgeon charnu. Cette tumeunr n’était pas
réductible et était soulevée par des battements beaucoup plus forts
(ue ceux des tumeurs érectiles, Le siége de la tumeur puolsatile et un
léger gonflement de I’0s & son niveau devraient éclairer le chirurgien
et lui faire reconnaitre de tels anévrysmes.

Les tumeurs érectiles seront reconnues 2 leurs battements, a leur
réductibilité, a leur siége sur les gencives, ot elles s'étendent irreé-
guliérement; enfin, & leur origine trés-ancienne, puisqu’elles sont con-
geénitales. On les distingue facilement des épulis cancéreux a ce ca-
ractére qu'ils sont recouverts par un ¢épithélium qui est celui de la
mugueuse.

Le terme épulis est un mot ancien qui a désigné toutes les tu-
meurs des gencives; il renferme les tumeurs érectiles, les fongosités
d’origine inflammatoire, les tumeurs fibro-plastiques et des tumeurs
a myéloplaxes,

Les petites fongosités inflammatoires sonl des lumeurs rouges,
mollasses, saignant facilement et laissant suinter du pus; elles n'ac-
quicrent pas un grand volume. Les fongosités o myeloplaxes sont
d'un rouge violacé, un peu plus dures que les longosités inflamuma-
toires ; elles saignent assez [acilement et sont susceplibles de devenir
trop grosses et de se ramilier. La gencive est peu a pen envahie, de
fagon & former une tumeuar plus ou moins considérable. Cest chez les
sujels ages de vingt aus environ qu'on les observe le plus souvent.

Il y a des épulis fibreuz ou plutdt des polypes des gencives que l'on
rencontre chez les sujets agés. Ces polypes forment des tumeurs pé-
diculées, arrondies, lisses, ne saignant pas et ne causant que de la
géne. Le développement de ces tumeurs est lent, et leur volume n’est
guére plus gros que celui d’'une noisette.

Les épulis cancéreux sont de Uespece fibro-plastique ou de I'espéce
eépithéliale. lls marchent avee rapidite, forment des tumenrs mame-
lonnées, saignant facilement, causant la chute des dents. lls existent
sur des sujets avant atteint la seconde moitié de la vie. Lorsque les
tumenrs sont uleérées, elles versent de la sérosité et du pus qui porte
une odeur tout i fait caractéristique, jointe a celle qui est due & une
périostite alvéolo-dentaive chronique. Des ganglions sous-maxillaires
sont engorges et durs. Ce symptome pourrait étre simulé toutefois
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par des adénites chroniques, consécutives & des lésions des dents el
des gencives, mais s'il y a une périostite généralisée, il y a des gan-
glions engorgés des deux edtés, et du coté ol est un cancer il y en a
plus ou les engorgements ganglionnaires sont plus durs. Au reste,
quand il y a sur les alvéoles des fongosités dont on ne eroit pas pou-
voir préciser la nature, il est loisible d'en extraire un fragment et de
le soumettre a I'analyse microscopique. S'il n'y a que du tissu fibreux
et des myéloplaxes, ¢’est une épulis non cancéreuse; s'il y a en plus
des cellules d’épithélium, des novaux embryoplastiques et des cellules
fusiformes fibro-plastiques, c'est un cancer,

Tumeurs du maxillaire inférienr.

Les tumeurs propres au maxillaire inférieur, cutre les tumeurs des
arcades alvéolaires, sont la nécrose phosphorée dont il a été question
a 'article TomEracTION, les exostoses, les kystes dentaires, les tumeurs
fibreuses de Dupuytren ou odontomes embryoplastiques de M. Broca,
les tumeurs & myéloplaxes et les ostéosarcomes,

Les kystes dentaires inclus dans le maxillaire inférieur ont été assez
souvent I'objet d’erreurs de diagnostic. Il en a été présenté un remar-
quable exemple & la Sociéte de chirurgie (1). Ce diagnostic est en effet
difficile, car les tumeurs fibreuses, les tumeurs ¢ myéloplazes et les
kystes dentaires sont le propre des sujets encore jeunes, et le mal prend,
dans les trois cas, un temps assez long ponr se développer; seule-
ment le volume des tumeurs, pour uue durée égale, est trés-variable,
et la tumeur qui acquiere le plus grand volume est la tumeur fibreuse ;
celle qui atteint le plus petil volume est le kyste dentaire.

Chacune de ces tumeurs a pourtant des caracteres particuliers qui
permettent de les distinguer. Ainsi le kyste dentaire existe le plus
souvent au niveau d’'une deni manguante et qui a toujours manqué,
et comme l'on n’a pas encore vu de kystes dentaires au niveau desin-
cisives, sila tumeur est sur la partie médiane du maxillaire, il est
presque certain (ue ce n'est pas un kyste dentaire. Ce kyste ponc-
tionné donne issue a de la sérosité, et la pointe de l'instrument ex-
plorateur rencontre un corps dur qui donne un son sec.

Quand la tumeur dentaire est ulcéree, si, comme chez le malade

(1) Legouest, Buil. Soc. de chir., t. 111, 2° série, p. 141.
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de M. Legouest, il y a une fistule qui donne issue a un liguide icho-
reux, et sila tumeur de la gencive oflre des batlements, il faut étre
sur ses gardes et considérer I'état de la santé générale du sujet. Si eile
est bonne, 'idée d'un cancer doit étre rejetée; si les bords de I'uleére
ne végetent point et si, en introduisant un stylet dans la fistule, on vient
a heurter contre un corps dur, I'idée d'un canecer doit étre repoussée ;
s'il manque une dent au niveau de la tumevr et si elle n’a jamais
existé, on doit soupgonner un kyste dentaire, fendre la tumeur large-
ment et examiner son contenu, quitte i faire 'ablation du maxillaire,
ensuite il s’agit d'un cancer.

Une tumenr filreuse des michoires ou odontome, ce que depuis Du-
puytren on appelle une tumeur fibreuse enkystée, est une tumeur qui
se montre chez les jeunes sujets, se développe lentement, mais d’une
maniere continue, distend 'os maxillaire, amincit ses lames osseuses,
ce qui permet de constater un bruit particulier dit de parche-
min quand on presse la tumeur. Plus tard, le mal, considérablement
augmenté et suaceptible d’acquérir le volume d’une téte de fwetus,
cause I'ébranlement et la chute d'une ou plusieurs dents; quelque-
tois les dents restent, mais elles s'écartent par le fait de 'augmenta-
tion de volume de la tumeur. Lorsque les os sonl trées-amineis, on
sent que la production nouvelle est dure, mais élastique; la santé
aénérale n'est pas altérée. Il n’y a pas d’engorgements ganglionnaires.
Il est de ces tumeurs qui finissent par rester stationnaires, et ce sont
celles qu'on observe chez les sujets agés. Alors, en questionnant les
malades, on apprend qu'ils portent leurs tumeurs depuis trés-long-
temps.

Les tumeurs & myéloplazesdu maxillaive inférieur sont le propre des
jeunes sujets ; elles existent indistinetement sur les aivéoles ou dans
le corps de I'os et aussi bien au niveau des molaives que des incisives ;
toutefois, il est plus fréquent de les observer dans la moitié antérieure
du corps de la michoire. Elles ont nn développement lent et causent
des douleurs qui sont dues a la distension de 'os. La santé générale
est conservee, La tumeur est dure lorsqu’elle n’a pas encore trop
aminci les os; plus tard on sent quelquefois, a la pression, le craque-
ment caractéristique de la lamelle osseuse qui recouvre la production
morbide; enfin, dans quelques cas, quand la masse est assez volumi-
neuse, on y percoit des battements faibles isochrones avee ceux du
pouls. Une ponetion exploratrice ne donne que du sang rouge. Ce-
pendant la dix-septieme observation de M. E. Nélaton apprend qu'une



DES TUMEURS DANS LES REGIONS. 229

ponction avait donné issne a de la sérosité. La meilleure ponction est
celle qui est faite avec le bistouri, comme Velpeau I'a pratiquée dans
un cas. Les incisions dans la bouche sont innocentes, et 'on voit
mieux le contenu charnu de la tumeur.

Quand la tumeur fait saillie du coteé de I'arcade dentaire, elle ébranle
~ les dents, qu'i ne tardent pas & tomber; puis on voit sortir au niveau
de I'alvéole une masse fongueuse, rougeitre, animée parfois de quel-
ques battements et saignant assez facilement, comme la plupart des
tumeunrs des gencives. Si quelques doules existaient # ce moment, on
pourrait prendre un peu de ce tissu nouveau et le soumettre a 'exa-
men microscopique. Du reste, la lenteur du développement du mal
est toujours un indice propre a faire pencher du coté de I'idée d'une
tumeur @ myéloplaxes. Une durée d'une année est la moyenne de
temps nécessaire au développement de la tumeur. Il v a des tumeurs
d'un développement plus lent, trois ans et méme dix ans (1).

Les tumeurs a myéloplaxes sous-périostiques sont plus rapides
dans leur développement; elles sont de bonne heure lobulées et ne
s'accompagnent pas de douleurs; elles offrent des battements et quel-
quefois de la fluctuation. Aucun engorgement ganglionnaire ne les
accompagne. Le jeune ige du sujet et la conservation de la santé gé-
nérale doivent éloigner la pensée d’un cancer.

Les enchondromes du maxillaire inférieur connus jusqu'ici se sont
comportés comme des cancers. Leur développement a été rapide, et
ils ont récidivé (2). Cependant il a été rencontré des tumeurs kysti-
ques de la machoire inféricure ¢ui paraissaient avoir peu les attri-
buts du cancer; il en a été question a I'article KYSTE DEs 05 (voyez
p. 98).

Les cancers du maxillaive inférieur sont des tumeurs fibro-plasti-
ques, des cancers cartilagincux, des cancers 4 myéloplaxes. Leur
diagnostic ne peut étre fait le plus souvent que par voie d’exclusion.

Lorsque les symptomes d'un kyste dentaire, d'une tumeur fibrense,
d’une tumeur a myeloplaxes, sont douteux, lorsque le sujet est age
et surtout si le mal a marché tres-vite (3) depuis trois mois, s'il y a

(1) E. Nélaton, Des twmeurs a myeéloplaxes, obs. XXI et XXIL

(2) Chassaignac, Bull, Soc, de chir., t. 11, 2¢ série, p. 394,

(3) Lagarde et Richet, Twmeur fibreuse (Bull. Soc. de chir., . III, 2° sirie,
p. 408).
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des antécédents de famille, les probabilités sont en faveur du cancer.
S'il y a du dépérissement de la santé, des engorgements ganglion-
naires, la chose est certaine. Mais comme les malades se font voir
d’ordinaire avant la période cachectique de leur mal, il reste de nom-
breuses incertitudes, je ne dirai pas seulement sur la variété de can-
cer, mais bien sur la présence du cancer. Un bon signe cependant
est i noter, et s'il existe il peut mettre sur la voie : ¢’est la vasculari-
sation des gencives.

Au total, une tumeur située sur la ligne médiane, qui est survenue
rapidement et déborde 1'os, doit étre un cancer si elle existe chez un
malade qui a plus de trente 4 quarante ans, que ce soit un enchon-
drome cancéreux ou un cancer fibro-plastique & myéloplaxes.

v Pour toutes les tumeurs de la machoire autres que les tumeurs
fibreuses de la portion molaire de la méchoire, le seul élément de
diagnostic certain est une ponction avec le bistouri du edté de la gen-
cive et 'examen de portions de la tumeur au microscope. Les can-
cers ui débutent dans le corps de I'os naissent le plus souvent dans
le canal dentaire. Alors ils compriment le nerf dentaire et causent une

paralysie de la peau du menton, ce qui devient alors un signe ratio-
nel unportant.

M. Lefoulon (1) a observé un hyste hydatigue de la machoire infé-
rieure. Aprés 'avalsion d'une dent molaire, une tumeur s'était mon-
trée dans l'alvéole; elle avait grossi peu i peu et elle avait acquis le
volume d’un ceuf de perdrix; elle était manifestement fluctuante. Une
ponction a donné issue a trois hydatides. Aucun battement n’avail
eté constaté dans la tumeur.

Il a été observé a la Société de chirurgie, en 1868, un exemple re-
marquable de tumeur du maxillaire inférieur chez un nouveau-ne.
Cet enfant avait un bec-de-lievre de la machoire inférieure, et la moi-
tié de Vos était tuméfice et dure; du edté gauche, la peau avait
beaucoup d’épaisseur, et I'on sentait I'os tres-tuméfié. Kn méme temps
il y avait des listules branchiales au cou. Cette Iésion étail facilement
reconnaissable par la senle inspection.

(1) Lefoulon, Gaz. méd., 1836, L. IV, p. 778,
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Tumeurs de la voite palatine et du voile du palais.

Les tumeurs de la volte palatine sont des tumeurs des sinus ou des
tumeurs & myéloplaxes qui font saillie de ce edoté. Ce sont encore des
gommes, des exostoses et des adénomes des glandules palatines. Les
polypes naso-pharyngiens repoussent le voile du pelais en bas, ce
qui ferait croire & une tumeur si les troubles de la respiration nasale
déjh anciens ne venaient éclairer,

Il y a une exostose sur la suture des apophyses palatines du maxil-
laire qu’on reconnait an toucher et a4 une coloration un pen plus
pile de la muqueunse & ce niveau.

Les gonames du voile du palais débutent par un gonflement & peine
douloureux et qui cause senlement de la géne. La muqunense est rouge
vermillon plutdt que violacée, et il y a une fausse fluctuation. Lors-
(ue la gomme est ouverte, au milieu d'une tumeur rouge, violacee,
on voit une uleération faillée comme a emporte-picce a bords un
peu déchiquetés et qui semblent tourner au phagédénisme; il n'y a
pas de ganglions engorgés au cou.

Les adénomes des glandules palatines , au début passent inapercus ;
plus tard ils cansent de la géne dansla déglutition et on fes reconnait
a une tumeur dure i petits lobules, mobile avec le voile du palais, et
sensible surtout du ecoté de la face buccale du voile du palais. Ils ne
causent pas de douleunrs, pas d’engorgements ganglionnaires, et ils res-
tent stationnaires lorsqu’ils ont acquis un certain voiume. Leur déve-
loppement est excessivement lent.

Un des bons caractéres distinetifs est leur développement dans une
moitié du voile du palais, 'autre moitié resiani saine et étant re-
poussee seulement par la tumeur,

Les cancers du voile du palais, comme les autres cancers de la
bouche, présentent les mémes caracteres que les cancers de la
bouche ; ils offrent une certaine mollesse des lobules assez 8ros
et marchent vite.

Les méningo-encéphalocéles sortent quelquefois par la voute palatine
et forment des Kystes multiloculaires gui se montrent par la bouche
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entr'ouverte et donne aux nouveau-nés, un aspect hideux, c’est sur
les hydrocéphales, que cetle lésion a été observée jusquici (1).

Il y a des kystes dermoides sur le voile du palais; voici, en quelques
mots, I'histoire du fait unique que I’on posséde aujourd’hui : Un enfant
nouveau-né présente pendant les denx premiers jours qui suivent sa
naissance une géne excessive de la respiration; en ouvrant la bouche
du petit malade, on trouve, sur le pilier antérieur du voile du palais,
une tumeur obsirnant en partie 'isthme du gosier, cette tumeur sphé-
rique a le volume d’une petite pomme d'api et adhére au pilier par
un pédicule assez large.

A cette deseription, on saisit la différence qui existe avec la ménin-
gocele palatine, la mollesse, le siége surtout et 'implantation précise
du pédicule de la tumeur ne permettraient aucune erreur.

Des adénites strumeuses font quelquefois saillie dans le pharynx et
on les prend pour des polypes nasopharyngiens, parce qu’'elles génent
la vespirvation et la déglutition. Mais I'absence d’hémorrhagie et des
engorgements ganglionuaires multiples, sur les parties latérales du
con, conduiraient prompiement an diagnosiie. La marche rapide du
mal, une tumeur située en arriere du pilier postérieur du voile du
palais, soulevant 'amygdale, coincidant avec un affaiblissement pro-
oressif des malades, pourraient laire croire a un cancer; mais il faut
songer que les cancers, arrivés 4 un aussi grand volume, s’ulcérent
et causeraient des écoulements sanieux et des hémorrhagies (2).

(Quand on soupgonue quune adénite strummense existe, il faut bien 4
interroger les antéceédents des malades, car il est ordinaire que 1'on
trouve une lésion de la bouche, une uleération ou des maux de gorge
qui ont été le point de départ des accidents, et des antéeédents scro-
fuleux. En méme temps il est de regle qu'on trouve des ganglions
engorgés ailleurs (3).

Tumeurs de la langue.

Les tumeurs dela langue sont des gommes(voy. p. 65), 'hypertrophie
fibrense de la langue et les fibromes, les cancers, les corps élrangers,

(1) Virchow, Trailé des tumsurs, t. 1, p. 185, — Houel, de I"Encéphaiocéle
congénitale. Arch. de méd., 1859.

(2) Legroux, Kyste dermowe du veile du palais, — Bull. soc. anat., 2% série, L. XL

(3) Marjolin, Masse tuberculeuse de la partie latérale du pharynx. Bull. Soc. de
chir., 2¢ série, t. 1, p. 247.
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les tumeurs érectiles ; chez les tuberculeux, il y a des ulcérations dans
les bronches, le pharynx, le larynx et méme sur la langue. Quelques-
unes de ces uleérations commencent par un tubercule qui se ramollit,
mais il en est d’autres, celledelalangue, qui peuvent étre précédées de
la formation d'un assez gros abces tuberculeux (1). Cet abeds est re-
connaissable & la fluctuation, sa nature est précisée par I'absence de
syphilis capable de faire soupconner une gomme et par des signes de
la cachexie tuberculeuse,

L'hypertrophie fibreuse de la langue est une affection de I'enfance,
elle est quelquetois congénitale,

La simple inspection fait reconnaitre I'hypertrophie de la langue
dont le volume est augmenté sans changement de consistance. Le
mal est indolent, il eroit avec lenteur, aucune induration n’existe dans
I'épaisseur de l'organe et c’est la un caractére distinctif,

Les tumeurs fibreuses de la langue sont des hypertrophies limitées,
représentées par un noyan dur, indolent, quelquefois par une masse
irréguliere mamelonnée, dure, pédiculée, qui s'est développée len-
tement sans lésion de la muqguense et sans retentissement du coté des
ganglions.

Les lipomes de la langue qui sont protonds peuvent étre pris pour
des fibromes, sil'on ne tient pas compte de la grande mollesse relative
de la tumeur. Les lipomes surperficiels seront plus aisément diagnos-
tiqués, la muqueuse amincie laisse apercevoir la coloration blan-
che de la graisse et la tumeur a une mollesse caractéristique ; dans
tous les cas, le mal marche avec une trés-grande lenteur.

Les engorgements inflammatoires, chroniques de la langue, sont des
tumeurs irrégulieres, dures, violacées, ulcérces, laissant écouler une
sérosité non fétide et causant des engorgements ganglionnaires, sous-
maxillaire. Un glossite dans les antécédents du malade, le siége du
mal en face d’une dent cariée, la diminution immeédiate des accidents
aprés i'avulsion de la dent, ne permettent pas de croire & un cancer.

Il y a sur la langue des plagues mugueuses végétantes tacilement re-
connaissables aux accidents syphilitiques que présentent ou ont pre-
senté les malades. Les tumeurs sont blanchatres, offrent une large

(1) Bull, Soc. anat., 2¢ série, t. XI, p. 298.
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base et sont formées d'une masse de papilles hypertrophiées, serrées
les unes contre les autres et ne saignant pas quand on les touche.

Les cancers de la langue sont en général des épithélioma ou des en-
céphaloides; le cancer fibroplastique est plus rare. Aucun cancer ne
marche plus vite que celui de la langue, toute proportion gardée entre
I'évolution plus ou moins rapide de ces trois especes de cancer. Le
mal au début est constitué par une petite tumeur mamelonnée qui res-
semble & un abces, puis la tumeur s'ouvre et laisse & sa place une ul-
ceération a bords durs, donnant lieu a un écoulement tétide. La santé
générale s’altere promptement et il y a des engorgements ganglion-
naires et des douleurs lancinantes.

Les cancers encéphaloides débutent en général dans I'épaisseur de
la langue ou dans le plancher buccal, les cancroides débutent plus
souvent & la pointe de la langue et sur ses bords, la marche des can-
croides estun peu plus lente que celle des encéphaloides, et Unleération
du premier saigne moins facilement que celle du second, puis I'ulcere
de Uépithélioma, au début, laisse écouler une sérosité un peuw moins
fétide. Le cancer fibroplastique a une évolution plus lente que les au-
tres cancers et lorsqu’il est uleéré, il reste quelquefois un peu de
temps stationnaire ; le seul cancer qui soit accompagné d’engorge-
ments ganglionnaires avant 'uleération est le cancer encéphaloide.

Il existe des cancroides papillaires de la langue qui ne different
pas des eépithéliomes papillaires décrits dans la premiére partie de ce
livre; ils existent longtemps & I'état de verrue, puis croissent vite.
Il v a des cancers de la langue qui débutent par des glandules et
sont des adéno-sarcomes ; ces tameurs sont plus dures que les autres
cancers et marchent un peu moins vite,

La densité du fibrome, la réductibilité des tumeurs érectiles, les
indurations limitées de toutes les ulcérations simples de la langue, la
mollesse des gommes dont la consistance est trés-comparable a celle
de la pulpe d’'une cerise mire, el des antécédents syphilitiques éta-
blissent le diagnostic de ces tumenrs avee le cancer de la langue, qui
altere toujours plus on moins gravement la santeé générale, méme a
son début.

Les corps etrangers de la langue connus jusqgu’ici, sont une denf en-
fermee dans cet organe pendant l'extraction et a l'insu du malade et
de l'opérateur (1). Un noyau dur dans la langue, antour d'une fistule

(1) Héberl (de Tilheres), Bull. Soc. de chir., 1855, 1™ série, t. VI, p. 144.
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a bords fongueux dans laquelle un stylet introduit avait heorté contre
un corps dur, tels étaient les symptomes sur lesquels le diagnostic pou-
vait étre fondé, l'idée d’un cancer devait étre rejetée surtout a cause
du contact de l'instrument explorateur sur un corps dur.

Avant de terminer ce qui a trait aux tumeurs de la langue, il fant
rappeler un eas d’anévrysme d'une des artéres de la langue. La tu-
meur était limitée et offrait des pulsations (1) ; Collomb n’a éprouvé
a ce symptome aucune hésitation et a reconnu Panévrysme, & lex-
clusion des tumeurs érectiles, qui sont toujours moins bien limitées
et moins dures qu'un anévrysme.

Tumeurs du plancher de la bouche.

Des kystes salivaires on grenouillettes, des tumeurs sanguines, des
calculs salivaires (voy. p. 166), des anévrysmes et des tumeurs érec-
tiles, des exostoses du maxillaire inférieur saillants du coté de la
bouche ont été observés et n'ont offert aucune incertitude dans le
diagnostic.

Les kystes salivaires petits existent sur tous les points ou il y a des
glandes ou des glandules salivaires, ce sont des kystes ordinairement
uniloculaires lisses, translucides, offeant une coloration brune qui
n'est autre que 'ombre du fond du kyste. Il n°y a pas de fluctuation
franche; ils reposent sur des tissus sains; il n'y a ancune induaration a
leur pourtour. Les Kystes salivaires se développent lentement par op-
position avec les aphthes, qui ne persistent pas plus de vingt-quatre
heures sous forme de kyste et dont le pourtour est enflammeé, au
moment ot on peut voir la vésicule qui préeede 'uleération.

Parmi les Kystes salivaires, il en est un qui existe sur le coté du
frein de la langue et susceptible d’acquérir un grand volume, c'est la
grenouillette, Cette tumeur guelquefois congenitale, accidentelle chez
les crieurs, est arrondie, lisse quelquelois bilobée translucide, fluctuante
quand on presse la tumeur & la fois du coté du plancher dela bouche
et du eote de la peau a la région sus-hyoidienne. Ce Kyste géne la suc-
cion chez les enfants et altére la parole chez les adultes; les signes de
cette tumeur sont tellement évidents, gu'il n'est pas besoin d’y faire

(1) Bérard et Denonvilliers, Compendium de chirurgie, t. 111, p, 713.
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une ponetion exploratrice. Il faut étre prévenu, pourtant, que s'il y a
des grenouillettes qui sont congénitales, il en est d’autres qui se for-
ment tres-rapidement, ainsi que I'a montré M. Laugier ; ces derniéres,
ecomme les a appelées ce professeur, sont des grenouillettes aigués.

Quand la grenouillette est trés-volumineuse, quand elle proémine
du edté de la région sus-hyoidienne, on ne peut avoir d’incerlitude
que si 'on ne regarde pas U'intérieur de la bouche, ou la grenouil-
lette se présente avee ses signes caracléristiques.

Il y a des kystes salivaires, séparés de la bouche par le muscle mylo-
hyoidien : ils n'ont plus, du coté de la cavité buccale, les attributs
des autres grenouillettes, ce sont de véritables tumeurs du cou qu’on
trouvera plus loin.

Les grenouillettes sanguines déerites par M. Dolbeau, sont des (u-
meurs érectiles veineuses, peu réductibles et dépourvues de battement ;
elles occupent la place de la grenouillette salivaire, elles ont une
coloration violacée, et elles augmentent un peu pendant les efforts.

Il y a aussi des tumeurs érectiles réductibles dans le plancher de
la bouche et sur la langue, eiles offrent dans cette région, comme
dans les autres, leurs signes caractéristiques. Battements, réductibilité,
et augmentation pendant les efforts. Les varices du plancher de la
bouche, sont reconnaissables par la simple inspection. On voit la co-
loration bleunitre des veines dilatées.

On a trouvé dans le plancher de la bouche, chez de jeunes sujets,
des tumeurs arrondies semi-fluctuantes et qui existaient depuis assez
longtemps pour qu’on pat les juger congénitales. A la ponction explo-
ratrice, elles ne donnent pas de liguide, mais on voit sortir par la
plaie de la ponction une bouillie blanchitre, ce sont la des kystes
dermoides (1).

Tumeurs de la région parolidienne,

Les tumeéfactions de la région parotidienne, sont les adénites, les
parotides, les oreillons et les épancliements sanguins. Leur diagnos-
tic n'offre la rien de spécial.

Il arrive quelquefois que des tumeurs de Porbite et des polypes

(1) Yoy. Buil. Soc. anat., t. X, 2° série, p. 301.
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naso-pharyngiens on des névromes prolonds fassent saillie dans cette
région. Ce n'est que par un examen insuffisant que 'on commet des
erreurs; car, quand une tumeur née dans I'orbite ou les fosses nasales
est allée jusque dans la région parotidienne, elles’est étendue d’abord
dans les cavités les plus voisines, et il y a des signes qui indiquent
cette marche. On n’a qu’a consuiter les antécédents,

Les tumeurs propres a la région parolidienne sont des abees sim-
ples et tuberculeux, des anévrysmes, des anévrvsimes cirsoides, des
kystes, des adénomes de la parolide et des enchondromes; puis des
cancers. Enfin, tout & fait en arriere de la région, il y a une articula-
tion qui peut étre atteinte de tumeur blanche, ce que 'on reconnait
a une tuméfaction douloureuse en avant de l'oreille coincidant avec
une difficulté de mouvoir la machoire.

Parmiles abees de larégion parotidienne, abeés chauds, simplesou liés
a une otite externe, les abeés sous-aponévrotiques méritent une plus
grande attention, parce qu’il est nécessaire de reconnaitre de bonue
heure la fluctuation, pour empécher que le pus ne disseque la glande.
Ces abees sont ceux qui suivent une plaie de la région parotidienne ;
ils sont accompagnés de peun de gonflement, contrairement a eeux gui
suiven! les adénites et dans lesquels le pus se forme lentement. Les sup-
purations qui compliquent les parotides et les oreillons forment aussi
des abces sous-aponévroliques, aussi faut-il étre bien sur ses gardes:
quand le troisieme jour de la duree d’une parotide, les douleurs aug-
mentent, quand il y aun pomt douloureux fixesur la tuméfaction, il
faut rechercher avec soin s’il n’y a pas de la fluctuation pour ouvrir
'abeés au plus tot.

Les abees tuberculews ouscrofuleux de la région parotidienne sont as-
sez communs chez lesenfants, ils sont superficiels ou profonds : les abces
superficiels existent au devant de l'oreille, ils sont fluctuants et recou-
verts par une peauamincie et violacée, et ils ne sont pas douloureux.

Les abees profonds qui suivent des ramollissements strumeux des
canglions ne se présentent pas a U'extérieur sous forme d’abceés, il y a
une tumeur de la région parotidienne un peu dure, obscurément fluc-
tuante, causant des douleurs vagues et croissant assez rapidement.
Une extivpation de tumeur de eette nature a été faite dans la pensée
qu'elle était un cancer. On peut éviter 'erreur, en considérant qu'un
ganglion strumeux est rarement seul et qu’on peut trouver dans la
région parotidienne plusieurs tumeurs dures, s’il n’y en a pas en meéme
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temps au cou. D’ailleurs le sujet doit porter les marques de la consti-
tution serofuleuse et avoir eu autrefois des maunx d'veux ou d’oreilles
ou des uleérations dans la bouche. S'il v avait des fistules anciennes
sur la région, suite d'abeeés ouverts autrefois, ce serait encore un
indice.

Les ancvrysmes de la région parotidienne sont des anévrysmes de
I'artere temporale ou auriculaire ou méme de la carotide externe, ils
sont reconnaissables a leur battement avee expansion, a ladiminution
du pouls de l'artére temporale. La tumeur en général peu volumi-
neuse est arrondie.

Les anévrysmes cirsoides qui occupent la région parotidienne, ont
la leurs caractéres habituels. Seulement, dans un eas dhyper-
trophie congénitale de la parotide observée par M. Bérard, il y avait
une dilatation des artéres. L’hypertrophie parotidienne était-elle la
cause ou 'effet ? on ne sait; les deux hypotheses sont admissibles. Ce
qu’il a de certain toutefois, c¢’est que la tumeur était une augmenta-
tion de volume pure et simple de la glande sans nodosilés et avec
des battements assez énergiques.

Les lystes de la région parotidienne renferment, outre des kystes
sanguins, des kystes ganglionmaires, des tumeurs érectiles, des kystes
glandulaires de la parotide simples, ou des kystes renfermant des cal-
culs, enfin des kystes congénitaux.

Les kystes ganglionnaire sont petits en général, ils sont fluctuants
et lears bords sont circonserits par des brides plus ou moins résis-
tantes. Quelquefois ces kystes sont trilobés, ils n’offrent pas de trans-
parence et la pean est un peu vascularisée a leur niveau. Une pone-
tion exploratrice donne issue & un liguide transparent ou jaunatre et
qui est filant ; il dépose queiquetois au fond du vase ol on le recoit.
Ces tumeurs indolentes existent chez les sujets a constitution serofu-
leuse ou chez les individus qui ont eu autrefois des adénites.

Les kystes de la glande parotide qui renferment des calenls sont
petits, ils s'enflamment de bonne heure, causent un abeés auquel sue-
cede une fistule.

Les kystes salivarres simples de la glande parotide n’ont pas éié sou-
vent observés, on en comple deux exemples authentiques.

Bérard (1) a vu une poche salivaire chez un jeune homme. La tu-

(1) A. Bérard, Des opérations gu'on peut pratiquer pour les lutnewrs de la paro-
tide. Thése de concours. Paris, 1841, p. 299,
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meur était molle, fluctuante, avait le volume d’un petit ceut de poule;
elle s’était accrue lentement et occupait la face externe de la glande.
Bérard, ayant trouvé des ganglions au voisinage, pensait avoir affaire
a un abeés froid, il incisa la tumenr, il sortit un liquide d’une col-
leur ambrée et visqueuse. Ceci indique ce qui sortiait dans un cas
semblable par une ponetion exploratrice.

M. Henri, de Lizieux, a vu un enfant de quatre ans, ul portait une
tumeur de la parotide depuis la plus tendre enfance. Cetie tumeur
était lisse, arrondie, fluctuante, et il en sortit un liguide citrin analogue
a celui de I'hydrocele. Le chirurgien avait diagnostiqué un kyste
melicérique.

Yai vu pendant mon internat, dans le service de M. Nélaton,
un malade dont voici 'image (fig. 15); c’était un homme de

Fig. 15, — Kysle de la région parotidienne, probablement développe dans un acinus de la glande.
(Bien que le malade ait en des maux d'yeux et des abeés dans sa jeunesse, le conlenn du kyste se
rapporle assez bien 2 un kysle glandulaire. Je ne voudrais pas affirmer pourtant qu'il ne s'agissait

point d'un kyste ganglionnaire. )

quarante ans, qui portait sa tumeur depuis plus de deux ans; celle-ci
vait débuté en avant de I'oveille et était grosse comme une noisette;
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malgre I'usage d emplatres la tameur avait grossi. Le malade avait eu
des maux d’yeux et un abees a la région parotidienne dans son en-
fance. Depuis un an, la tumeur était dans I'état ot I'a vue M. A, Ri-
chard, qui remplacait alors M. Nélaton.

La tumeur avait le volume du poing; elle reposait sur la région
parotidienne par une large base.

Il 0’y avait pas de mobilité, la peau un peu amincie n’était pas
trés-adhérente au kyste, elle présentait quelques varices capillaives,
il y avait de la fluctuation franche, la transparence était douteuse,
enfin la tumeur était soulevée par les battements de P'artere carotide.
Un kyste a été diagnostiqué et une ponction a donné issue a du liquide
jaunitre, transparent néanmoins, contenant des paillettes de choles-
térine,

Cette tumeur, on le voit sur la figure, était trés-réguliere, bien ar-
rondie; c'est la le propre des kystes, et & premiére vuae il était facile
de repousser l'idée d'un adénome, d'un enchondrome et d’une tu-
meur ganglionnaire. Jamais un lipome n’est aussi réguliérement
arrondi que ce kyste. En cas d’hésitation, on pouvait [aire une pone-
tion exploratrice, ce qui confirmerait le diagnostic.

A. Bérard a vu un kyste congénital de la joue pres la région paroti-
dienne. C’était chez un enfant de six ans et demi, qui portait une tu-
meur de la joue, depuis sa naissance. Dupuytren avait diagnostiqué
une tumeur érectile, veineuse, a cause de 'aceroissement progressil,
continuel de la tumeur. Bérard ayant remarqué que la tumeur était
un peu flactuante, irvéductible et transparvente, diagnostiqua un kyste
multiloculaire de la joue qu'il extirpa (1).

Comme il y a de la graisse dans la loge parotidienne, il y a des
lipomes autour de la parotide, soit au-devant du masséter, soit dans
I'épaisseur de la glande. Ces lipomes ont une consistance plus molle
que la parotide, dont les lobules donnent la sensation de petits grains
durs; il ya méme de la fluctuation, ce qui pouvait faire croire a un
kyste, si I'on ne prenait en considération que la tumeur semble plus
diffuse qu'un Kyste et qu’elle est moins tendue. Enfin la longue durée
du mal, son évolution insensible etl’absence de douleurs indiqueraient
une tumeur hypertrophique, ¢t comme les autves tumeurs hyper-
trophiques, telles que I'adénome et I'enchondrome, sont beaucoup

(1) A. Bérard, Du diagnostic dans les maladies chirurgicales, these de concours,
p. 224, :
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plus dures que le lipome, il n'y a pas d'erreurs de diagnostic a ve-
douter.

Les enchondromes de ln parotide sont les tumeurs cartilagineuses
les plus fréquentes gqu'on rencontre, libres de toute conpexion avee
le tissu ossenx. Ges tumeurs se développent lentement et passent assez
longtemps inapercues. C'est chez les jeunes sujets qu'on les observe

Fiz. 46. — On voit bien, sur ceite fizure, les lobes multipliés de la fumeur; une cicalrice d'one
opération anlérieure esl marquée sur le sommet de la tumeur. Le malade a dié opéré en {860
par M. Nélaton. Il y a quelques semaines, j'ai rencontré le malade ; la tumeur élait reparue et avail
un volume égal a celui quindique cette planche; 'élat général poraissait toujours excellent. La
glande parolide n'avait pas é1é enlevée enliérement par le professour Nélaton.

d'ordinaire; elles sont trés-dures, finement lobulées et occupent le
centre de la glande parotide et mobile avec cet organe. 1l n’y a pas
de douleurs, le mal ne cause aucune géne. Lorsque la tumeur est déja
ancienne, les malades apprennent au chirurgien qu'elle a progresseé
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avec lenteur et w'est nullement douloureuse ; il n'y a jamais qu'une
masse enchondromatense dans la parotide, ce qui est un caractere dis-
tinctif excellent qui empéche de la confondre avec un adénome gan-
glionnaire. Les enchondromes récidivés offrent les mémes caracteres.
La figure 16 représente une récidive d’un enchondrome.

Parmi les adénomes qu’on rencontre a la région parotidienne, il y
a des adénomes des glandes lymphatiques et des adénomes de la
glande salivaire.

Les adénomes lymphatigues sont généralement arrondis, durs et se
trouvent en nombre dans la région: un adénome lymphatique unique
est une exception. Les tumeurs sont iudolentes, mobiles dans la région,
a moins que, pressées les unes contre les autres, elles ne remplissent
toute la région pavotidienne. Ces tumeurs ne sont pas forcément le
propre des sujets scrofuleux, elles existent sur des sujets qui ont eu
des suppurations daus la bouche, des amygdalites ou simplement des
caries dentaires ou des dents de sagesse d'ane éruption difticile. Yai
trouvé sur un malade donuné pour un concours une serie d'adénomes
chiez unindividu a quiun empirique avait cautérisé une tumeur de la
région parotidienne ; un enchondrome était sonpeonné; mais la mul-
tiplicité des tumeurs et leur isolement faisaient penser tout de suite i
des engorgements ganglionnaires chroniques. Le malade avait du
reste de mauvaises dents, et ¢'était un garcon de vingt-six ans.

Les observations d’adénames de la parotide véunies par Bauchel ne
sont pas toutes des adénomes, il y a des eancers glandulaires, des adéno-
enchondromes ; mais deux observations au moins paraissent de vrais
adénomes (1). Dans le premier cas, la tumeur était du volume d’'une
téte de feetus; elle était pédiculée, présentait des bosselures dont quel-
ques-unes étaient fluctnantes. La tumeur adénoide renfermait des
kystes, et le début du mal remontait & une époque tréz-éloignée, vingt-
deux ans. Le mal-était indolent et n’avait causé aueune altération de la
santé générale.

Dans le second cas, la tameur était grosse comme un abricot, non
pédiculée, un pen dure et molle par places; la pean qui I'entourail était
légérement violacée, non adhérente a la tumeur, et celle-ci était un

(1) Bauchet, Tumeurs adénoides de la paraotide (Mém. de la Soc. de chir., 17 et
3¢ observations). — Yoyez aussi dans A. Bérard, thése citée, le dessin el I'observa-
tion d'une tumeur enievée par Goodlad. C'est du moins en apparence un bel exemple
d’adénome de la glande parotide observe sur une jeune fille,
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peu mobile; elle existait depuis neuf ans et elie avail [ail des progres un
pen plus rapides depuis six mois. Aucun engorgement ganglionnaire
n’'existait au voisinage, pas plus que pour la précédente tumeur,

Ces deux faits montrent quels sont les carvacteres des adeénomes
anciens ; mais, quand le mal est récent, quand il n’y a qu’'une petite
tamear qui roule sous le doigt, le diagnostic est wreés-difficile. Si la
tumeur est un peu dure, il est impossible d’établir le diagnostic dif-
férentiel entre 'enchondrome et I'adénome. Cela doit étre en elfet,
car on a vu des culs-de-sac glandulaives mélés a du cartilage et du
fibro-cartilage dans une méme tumeur ; les observations 1X et X du
mémoire de Bauchet en fournissent la preuve, et comme il est impos-
sible d’analyser le contenu d'une tumeur grosse & peine comme une
noisette, il ne faut pas vouloir préciser d'une maniére absolue le dia-
gnostic de deux lésions, qui exigent le méme traitement. J'ai observé
une femme qguiportait une de ces tumenrs depuis six ans; les lobes de
la masse qui occupaient la région parotidienne étaient assez gros et peu
durs; le mal était indolent, et, a I'examen microscopique de la tumeur
enlevée, j'ai trouvé des culs-de-sac glandulaires multipliés et agrandis
et tres-peun de cartilage, encore était-ce piutdt du fibro-cartilage que
du cartilage.

Les caractéres généraux des tumeurs adenoides se retronvent du
reste dans les adénomes de la parotide.

Pour lestumeursadénoides comme pour toutes les hypertrophies et
cancers de la glande parotide, il est nécessaire d’examiner du cotéde la
bouche, afin de savoir si les tumeurs ne se développent pas en méme
temps du coté du pharynx ; cette exploration se pratique tres-bien a
'aide du toucher.

Il y a une altération singuliere de la parolide voisine du lipome,
c'est U'infiltration gravsseuse de la parotide ; un exemple en a été pré-
senté a la Sociéwé de chirargie par M. Richet. La tumeur, du volume
d'une mandarine, remplissait la loge parotlidienne, et s'élevail sous
forme d'un cone dont le sommet correspondait au lobule de oreille;
la peau qui recouvyrait la tumeur éiait le siége de cicatrices nombreuses
et irrégulieres causées par des caulérisations; il y avait un peu de
paralysie faciale. La tuineur, assez réguliere, offrait partout une résis-
tance égale ; il n'y avait pas de fluctuation. Le mal datait de cing ans
et demi; il existait chez un homme agé de quarante-deux ans, qui n'é-
prouvait pas de douleurs, ni méme de géne, et la tumeur enlevee, et
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examineée au microscope, a présenté une altération de nature grais-
seuse, une sorte de subslitution et de multiplication graisseuse dans
les acini de la glande (1).

Les cancers de la glande parotide appartiennent a tous les genres de
cancers : l'adéno-sarcome et I'épithéliome sont les deux formes les
plus fréquentes; on a va du squirrhe, des encéphaloides et méme des
encephaloides mélaniques.

Tous ces cancers ont des caracteres communs, une marche plus ra-
pide que les tumeurs hypertrophiques, ou lorsqu’ils sont une trans-
formation d'une tumeur hypertrophique, ils marchent avec une grande
rapidité dans les six mois qui précedent I'examen.

En général, les cancers de la parotide sont d’une dureté relative,
peu considérable, et leurs lobules, au début, sont beaucoup plusvolu-
mineux gue ceux de Ienchondrome. 1l v a des douleurs laneinantes
plus ou moins marquées ; et une paralysie faciale compléte ou incom-
plete ne tarde pas & se montrer. {Aulant elle est rare dans les eas
('adénome parotidien, autant elle est fréquente dans les cancers.) Ce
sont les sujets d'un certain dge qui les présentent. Les vieillards
méme n'en sont pas exempts; seulement, chez eux, le cancer a une
marche plus lente.

Lorsque la peau adhére & la tumeur, lorsque le tégument rougit, et
quand des engorgements ganglionnaires apparaissent et qu'une ulcé-
ration a bords fongueux et dure existe, le diagnostic n’offre aucune
incertitude.

Un cancer mélanique de la parotide présente une coloration vio-
lette foneée, est mou ; il existe surtout chez les vieillards.

Les adeéno-sarcomes, dont le mémoire de Bauchet renlerme au
moins six exemples et que I'examen microscopique a vérifiés, avaient
eu d’abord les caractéres d’'un adénome, puis ceux d'un adéno-sar-
come, ¢'est-a-dire une marche extrémement rapide, apres une ou plu-
sieurs années d'uu élat stationnaire.

Tumeurs du pavilion de 'oreille ¢t dn conduit audidil.

Il y a des abees phlegmoneux ou strumeux (2) du eonduit aoditif
qui forment des tumeurs arrondies, douloureuses, chaudes, fluc-

{1) Richet, Bull. Soc. de chir., 2° série, 1. I, p. 489.
(2) Toynbee a décrit ces abeés sous le nom de molluscous [umours.
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tuantes, et qui interceptent le passage du son. Ils ne sont pas difti-
ciles a reconnaitre. Les furoncles sont des tumeurs acuminées, dures,
oblitérant le conduit auditif, développées rapidement et trées-doulou-
reuses.

Des épanchements sanguins chez les individus hémophiles simulent
des abeés, mais 'absence de douleur et de réaction inflammatoire et
de fievre éclaire le chirurgien.

Les polypes du conduit auditif sont le plus souvent des bourgeons
charnus, hiypertrophiés, développés sur une ulcération de la mem-
brane du tympan (Toynbee). Il y a des polypes qui sont des hyper-
trophies des glandules de la peau (Verneuil). Un polype est accom-
pagné d’un écoulement par Poreille; il canse un affaiblissement pro-
gressif de P'oute. Un stylet mousse introduit dans I'oreille rencontre,
i une profondeur variable, un corps mou, insensible. Enfin, # 'examen
avec le speculura auri (le spéculum plein de Toynbee est le plus com-
mode), on apercoit la tumeur, qui est tantot semblable & une fraise,
tantdt lisse et rougeatre. .

On reconnait que le polype provient de Ioreille moyenne quand
l'ounie est depuis longtemps perdue et quand des éconlements prolon-
aés ont é1é observés avant la perte de Pouie.

Les cancers du conduit auditif et de l'oreille moyenne offrent ceci
de particulier, que 'onie est perdue et qu'il y a des douleors aurien-
laives, et parfois une paralysie faciale, avant qu’une tumeur fasse
saillie dans le conduit auditif. Lorsque la tumeur est uleérée et sort
par loreille, il est commun qu’il y ait en méme temps quelques pheé-
nomenes ceérébraux et du gonflement de toule la région auriculaire.
La tumeur sort, dans certains cas, au-dessus du conduit auditif et
apparait sous forme d’une masse assez dure et & laquelle la peau
adhére. Quand les choses sont dans cet état, la cachexie cancéreuse
est deja établie.

Des cancroides et des tumeurs fibro-plastiques naissent dans le
conduit auditif. Ces tumeurs offrent plusieurs lobes; elles croissent
rapidement et ne suivent pas une otite ancienne.

Outre les hématomes du pavillon de [oreille, qui ont été
envisageés dans le premier chapitre de ce livre, on reacontre en-
core sur celle parvlie des concrétions goutteuses (Fauconneau-Du-
fresne, Todd) et des tumeurs fibreuses du lobule de I'oreille. On ob-
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serve aussi, comme dans toutes les autres régions, des kystes sébacés
et des petits kystes sanguins.

Les tumeurs fibreuses du lobule de 'oreille sont des fibromes ar-
rondis, durs, indolents, n’acquérant pas un grand volume. Ils woe-
cupent jamais le pourtour du eonduit auditif, comme les cancroides
et les tumeurs fibro-plastiques ou squirrheuses. M. Demarquay pense
que ce sont la des accidents consécutifs au percement du lobule de
I'oreille, et les tumeurs fibreuses sont alors des organisations des pro-
duits de I'inflammation,

Les conerétions goutteuses des oreilles sont facilement reconnaissa-
bles, car ce n'est qu'aprés bien des aceeés de goutte que ces tumeurs
apparaissent sous forme de nodosités dures, irrégulieres, siégeant a
la fois dans la pean et sur les cartilages.

Tumenrs dn con.

Presque tous les phlegmons du cou sont des adénites suppurées ;
mais on a observé aussi des phlegmons profonds (voy. p. 22), des
thyroidites suppurées (voy. p. 23). _

Le phlegmon large du cou décrit par Dupuytren, qui est un phleg -
mon profond ou une adénite suivie de suppuration dans le tissu cel-
lulaire occupant tout le triangle sus-claviculaire, ainsi que les
abeés froids et les abeés par congestion, sunile de carie vertébrale, ant
¢té décrits, dans la premiére partie de ce livre, comme les inclusions

faetales.,

On reconnait les abees retro-pharyngiens phlegmoneux a4 une suof-
focation et des symptomes inflammatoires, tels que fievre, délire
méme, rapidement établis et capables de simuler le eroup et un faux
croup, ou de 'eedeme de la glotte, si 'on ne prenait en considération
que le mal va toujours en croissant dans le cas d’abees rétro-pharyn-
gien, puisque la déglutition est génee en méme temps que la respira-
tion, tandis que dans le eroup il y a des acces. Si I'on examine le
fond de la gorge, on voit, dans le fond du pharynx, une saillie anor-
male, sur laquelle le doigt pent sentir une fluctuation franche ; seu-
lement il ne faut pas s'élonner si le fond de la gorge est rouge et s'il
y a méme de la rougeur de I'épiglotte. Une maladie peut étre con-
fondue avee I'abeés rétro-pharyngien : ¢’est arthrite cervicale aigué.
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En eifet, une suffocation croissante survient par le fait du gonflement
inflammatoire du périoste des vertéebres et des articulations des ver-
tébres cervicales. L'absence de fluctuation, des douleurs violentes &
la nugue avant la suffocation, peuvent éclairer le chirurgien.

De nombreuses errenrs ont été commises a Pendroit des abeés
rétro-pharyngiens (1). On ne saurait donec trop examiner, en cas de
doutes, le fond de la gorge, afin d’éliminer le croup si l'on ne trou-
vait pas de fausses membranes, et surtout afin de voir s'il y a une tu-
meéfaction de la paroi postérieure du pharynx. Il ne faut pas omettre
de s'enquérir du début du mal, de rechercher si le malade toussait
ou avait en mal a la gorge depuis quelques jours, si quelques explo-
rations avaient éte faites dans la bouche; enfin s'il s'agit d’un enfant,
st le mal vient ou non par acces. De ces renseignements il sera déja
facile de tirer des présomptions en faveur d'un abees rétro-pharyn-
gien ou en faveur d'uuve angine couenneuse.

L’abees rétro-pharyngien par congestion, les poches tuberculeuses
des o0s, ne causent gu’a la longue la suffocation. Il n’y a pas de fievre;
la deglutition génée est le premier phénomene appréciable. Quand il
y a de la géne de la respiration, en effet, les abeés se sont développés
de fagon a faire saillie au cou, au niveau du creux sus-claviculaire ou
a l'angle de la machoire.

Des gommes du musele sterno-mastoidien, des pustules malignes
et des anthrax se rencontrent au cou. Ces tumeunrs présentent en cette
région les caracteres qui ont eté indigqués a propos des tumenrs en
general.

Les anévrysmes dv cou arlériels ou artérioso-veineux présentent en
ce point les mémes signes que les anévrysmes des autres régions. Les
bruits de souffle, les battements et Uexpansion, taciles a percevoir, ne
laissent aucan doute.

Les tumeurs érectiles du cou artérielles ou veineuses sont assez fré-
quentes. Les tumeurs érectiles capillaires sont toutes congénitales;
les tumeurs veineuses, au contraive, paraissent accidentelles oun du
moins se développent peu apres la naissance, de fagon a faire croire
gu'elles sont.accidentelles, On les recounait, les premieres a leur co-
loration, a leurs battements, a la réductibilité et a la turgescence

(1) Gilette, Des abeés rétro-pharyngiens, thése de Paris, 1867,
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pendant les efforts. On reconnait les secondes seulement a la turges-
cence et i la réductibilité.

Les kystes du cou sont nombreux.

Il a é1é observé des kystes congénitour qui semblent naitre de
préférence dans cette rézion; les uns sont uniloculaires, les au-
tres sont multiloculaires; leurs parois sont peu épaisses, ordinai-
rement on trouve de la transparence. Les parties profondes ne
semblent pas étre altérées, et ils sont indolents; seulement il n’est
pas rare qu'a partir de la naissance, ils ne prennent un aceroissement
plus grand. En cas de doule, une ponetion exploratrice serait autori-
sée; mais s'il y avait un soupgon de réductibilité, si la tumeur aug-
mentait d’une facon évidente pendant les efforts, il faudrait se garder
d’une ponetion, car il s’agirait d’'une tumeur érectile veineuse et non
d’un kyste. 11 ne faudra done avoir recours i la ponetion que si la tu-
meur esl un peu transparente (vovez, pour ces Kystes, page 71),

Il y a au coun, au-dessus de 'os hyoide, une bourse séreuse qui
peut étre le point de départd’un kyste. Cette 1ésion a été appelée hy-
groma thyro-hyoidien. Celui-ci forme une tnmeur arrvondie, lisse, flue-
tuante, située juste au-dessus du cartilage thyroide, qui s’enflamme
quelquefois et s'ouvre en laissant apres elle une fistule trés-longue et
trés-difficile a guérir. Le siége de la tumeur en donne le diagnostie.

U hydropisie de la bourse séreuse de Fleichmann, c¢’est-a-dire une
grenouillette, suivant Jobert, forme une tumeur arrondie, plus sail-
lante généralement du cdté de la bouche que de la région sus-hyoi-
dienne, et qui ofire les mémes caractéres que la grenouillette.

Il y a au cou des kystes ganglionnaires, Ceux-ci eroissent en général
avec assez de rapidité et sont ordinairement arrondis, Ils sont eepen-
dant susceptibles de prendre des formes irrégulieres, étre bilobés par
exemple. lls sont mous, franchement fluctuants et quelquefois un pen
transparents ; ils sont indolents, ne tendent pas 4 prendre un tres-
arand volume, car lorsque la tension est exagérée, le kyste s’enflamme
et suppure. Quand des malades atteints de kystes du cou soupgonnés
ganglionnaires se présentent, il faut toujours s’enquérir sl n'y
avait pas en ce point autrefois une ou plusieurs petites grosseurs
qui roulaient sous le doigl.

Les kystes sébaeés, les kystes sanguins suite de contusion, ont au
cou les caracléres qu’ils ont dans toutes les autres regions.
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Les lipomes du cou, sous-cutanes le plus souvent, sont des tumeurs
molles, présentant des lobules mous, et qui se sont développées avee
lenteur. On le voit, les signes des lipomes du coun sont les mémes que
ceux de tous les autres lipomes. ‘

Les chondromes du cou sont facilement reconnaissables aux si-
gnes qui révelent tous les chondromes superficiels. 11 en est qui
naissent sur la clavicule et qui restent petits et s'ossifient.

Les adénomes lymphatiques sonl tres-fréquents au cou; ils sont
le plus souvent la conséquence d’adénites chroniques, et les tumeurs
un peu molles ou franchement fluetuantes sont en général multiples.
Ces deux signes seuls caractérisent le mal, et s'il est bon, dans les
livres de chirurgie, de donner de plus longs détails pour le diagnostie,
ici cette mention suffit. Le lecteur a vu, dans la partie qui avait
trait aux tumeurs en général, un fait d’hypertrophie énorme des gan-
glions. Ces cas sont rares, mais ils ne sont pas plus difficiles a recon-
naitre que les pelits engorgements ganglionnaires des serofuleunx.

Certains adénomes des ganglions peuvent renfermer du carti-
lage (1) et de l'os (2). La consistance dure de la tumeur, une récidive
d’enchondrome ou une dureté fibreuse, peuvent faire reconnaitre
la lésion ganglionnaire, surtout en prenant en considération que la
marche du mal est celle d'une hypertrophie.

L’hypertrophie des amygdales, fréquente chez les sujets jeunes, est
une conséquence habituelle d'inflammations répétées des amygdales:
angines simples, plaques muqueuses de la gorge, uleération des folli-
cules de 'amygdale. On la reconnait chez les enfants & une raucité
particuliere de la voix, au ronflement pendant le sommeil et & 'ou-
verture presque continvelle de la bouche. A 'inspection de la gorge,
on trouve deux tumeurs symétriques situées entre les piliers du voile
du palais; elles ont une coloration rosée ou blanche et sont molles
au toucher. Une amygdale est quelquefois plus grosse que I'autre; des
irrégularités dans I'hypertrophie existent surtout chez les malades
atteints de plaques muqueuses de la gorge. Cette hypertrophie s'éta-
blit souvent trés-vite et reste stationnaire; rarement elle alteint un
arand volume. Cependant j'ai vu, dans le service du professeur Néla-

(1) Virchow, Traité des tumeurs, p. 499,
(2) Legrand, Bull. Soc. de chir., t. [, 2° série, p. 322,
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ton, une femme dont une amygdale avait un volume égal a celnid'un
gros ceuf. Cette amygdale a été enlevée avee le bistouri; les carac-
teres ne différaient en rien de ceux des autrves amygdales liypertro-
phiées, ni a I'inspection simple, ni a 'examen microscopigue.

Le cancer des amygdales débute comme I'hypertrophie; mais & me-
sure qu’'il grossit, il devient plus dur et prend nne coloration violacée
ou brune, et 'on voit des follicules ulcérés présentant des bords
rouges. Les malades exhalent une mauvaise odeur lorsque les uleé-
rations sont étendues, et 4 ce moment il est ordinaire qu’il y ait des
engorgements ganglionnaires. Ce cancer est entouré d'induration
dans les piliers du voile du palais, ee qui n’a point lien dans le ecas
d’hypertrophie simple. Dans le cas ot un follicule est uleeré par saite
de I'existence de plaques muqueuses et d’hypertrophie de 'amyg-
dale. I'ulcére est déchiqueté et a un fond grisitre, mais ses bords ne
sont point rouges et ne végétent point.

Les hydatides des amygdales forment des tumeurs fluctuantes qui
sont prises pour des abees ehroniques. Une pelite ponction capillairve
léverait les doutes; mais on doit aussi remarquer que la tumeor flue-
tuante indolente est plutdt une hydatide qu'un abees chronique, le-
quel suppose une inflammation antérieure.

Le cancer du laryne ne se montre guere a l'extérieur, car il cause
I'asphyxie auparavant. On le diagnostique par des symptomes ration-
nels, de la dyspnée, des crachements de sang plus on moins fétides,
suivant que le cancer est uleéré ou ne I'est pas, et par des engorge-
ments ganglionnaires voisins. 1l y a toutefois une espéce a’épithéliome
(jui tue par asphyxie avant 1'uleération, et qui, aujourd’hni encore,
serait considéré comme un polype. L'examen laryngoscopique pour-
rait permettre de le reconnaitre, surtout si & cet examen était joint
Pexamen microseopique d’une portion de la tumear. Un bon signe
tire des antéeeédents du malade pourra mettre sur la voie : si le malade
m'est point syphilitique ; si son mal n'a pas été constaté aprés des
troubles intermittents du coté du larynx, tels que bronehites et la-
ryngites; si le mal a débuté tout i coup par de la dyspnée et s'il s’agit
d'un sujet age, le diagnostie du cancer épithélial du larynx est tres-
admissible.

Les eancers de Pwesophage qu'une dysphagie progressive, un rétré-
cissement et des vomissements sanguinolents font soupgonner, de-
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viennent évidents si une tumeur dure existe an cou, s'il y a des
engorgements ganglionnaires au cou et si le malade présente les attri-
buts de la eachexie cancéreuse. La marche rapide des accidents et du
dépérissement général du malade est encore un bon signe. La facilité
que I'on a souvent a passer une sonde wsophagienue en déchirant le
rétrécissement n'est pas un signe moins précieux. En principe, un
rétrécissement de I'esophage chez un sujet a 'ige moyen de la vie et
au-dessus, el qui n’a jamais ea de corps étranger dans 'cesophage,
doit susciter le soupgon d'un cancer.

Les cancers du cou sont des cancers fibro-plastiques développés dans
les espaces nombreux remplis de tissu cellulaire, qui séparent les
vaisseaux, les organes et les gatnes aponévrotiques du cou. La tumeur,
développée lentement d’abord, prend une marche plus rapide et
torme une masse a gros lobes irréguliers, mous ou durs, suivant que
le mal est superficiel ou profond. On reconnait le cancer fibro-plas-
tique simple ou le cancer colloide aux signes gui ont été indiqués pour
ces deux espéces de tumeur cancéreuse. Le cancer des amygdales, le
cancer de la glande thyroide et les cancers secondaires des ganglions
sont les autres variétés de cancer que 'on a observées an cou. Une
particularité existe pour le cancer des ganglions : ¢'est la dureté assez
considérable du ganglion cancérenx, méme lorsqu’il est peu volumi-
neux, et sa tendance a adhérer de bonne heure aux parties voisines,

On a observé des cancers primitifs des ganglions au cou. M. Broca
a enlevé un épithélioma ganglionnaire (1). Le mal avait débuté
comme une adénite, puis peu & peu la tumeur avait durci et avait
angmenté de volume dans Uespace de moins d’'une année; et dans les
derniers temps une masse dure, irréguliere, mal limitée sur la région
latérale du cou, mobile avee les parties profondes, adhérente & la
peau chez un malade qui présentait en méme temps un amaigrisse-
ment assez considérable et une teinte jaune de la peau, devait étre
diagnostiquée cancer. Dans des cas semblables, si le mal avait débuté
comme chez le malade de M. Broca, par une tumeur diagnostiguée
adénite, on devrait juger que le mal est un eameer ganglionnaire.

Les corps étrangers de Uesophage qui sont volumineux, et qui sont
arrétés dans la portion cervicale de 'esophage, causent quelquefois
des troubles de la respiration et méme l'asphyxie. C'est dans ces con-

(L) Broca, Bull. Soc. anat., 1865, t. X, 2° série, p. 273.
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ditions surtout qu'il est possible que le corps étranger forme une tu-
meur au cou, tumeur mobile avec la trachée et 'esophage, et qui est
douloureuse au toucher. 11 y a des cas ot la présence du corps étran-
ger étant une cause d’irritation, il y a un novau induré dans 1'eeso-
phage qui est appréciable par le toucher (1), surtout du edté gauche
du cou.

La hernie du poumon a lien quelquefois dans la région sus-clavien-
laire. Cette hernie est ordinairement lente & se produire. La elle est
pea prononcée; elle forme une tumeur indolente, molle, élastique,
augmentant pendant les efforts de toux, réductible pendant 'inspira-
tion et réductible tonte ou partie par la pression. La main qui presse
sur la tumeur percoit une erépitation fine, et a I'anscultation on en-
tend, au niveau de la tuméfaction, un murmure vésiculaire franc.
Les abees froids el les tumeurs veineuses ont gquelques caracteres de
la hernie du poumon, mais la erépitation, le bruit per¢u a 'ausenlta-
tion et quelquefois des soulévements isochrones aux mouvements res-
piratoires, ne laissent pas longtemps dans U'incertitude.

Les tumeurs hydatiques du cou ont é1é observées principalement a
la nuque (Hewnden) et sur la région latérale du con (Bidloo, Rossi,
Defrance), et les tumeurs acquiérent, en vertu de leur indolence, un
volume assez considérable sans que les malades s'en occupent. Le mal
s'est aceru avec lenteur et d'une facon réguliére. Les signes observes
ont toujours été ceux d’un kyste ou d'un abees froid ; seulement on
ne comprend pas que 'absence de toutes douleurs avant la produe-
tion du mal n’ait pas prévenu les erreurs. Il ne faut pas sattendre a
trouver dans ces kystes le frémissement hydatique, surtont s'il v a
quelque caractere inflammatoire récent. Le diagnostic a 618 trois fois
fait au moment ot 'on ponetionnait le kyste, eroyant oovrir un ab-
ceés. Ces erreurs n’en sont pas, & proprement parler, et elles n’ont pas
de gravité, puisque le traitement, dans les deux cas, est le méme.
Toutes les fois cependant qu'un kyste du cou existe chez un individu
qui ne présente aucun des attributs de la constitution scrofuleuse et
n’a pas eu de douleurs avant et pendant la naissance et le développe-
ment de sa tumeur, quand, aprés étre restée longtemps indolente, la
tumeur offre quelques signes d’inflammation, si 'on peut trouver une

(1) Sonriez, Corps étranger de Uesophage : eesophagolonie (Gasz. des hop,, 1864,
p. GG).
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cerlaine vibration de la tumeur pendant la percussion, ce doit étre
un kyvste hydatique.

On a signalé un cas d’hydatides du corps thyroide, mais des doutes
planent sur I'observation, et M. Davaine lui-méme a placé un point
d'interrogation & coté de ce fait. Cependant M. Nélaton (1) a observe
depuis un cas d’hydatides du corps thyroide. Le inalade portait une
tumeur du cou depuis dix-huit ou vingt ans. Cette tumeur étail régu-
lierement arrondie, du volume d’un gros ceuf de poule, snivait la tra-
chée et semblait une hypertrophie de la moitié de la parotide. Apres
des applications locales de teinture d’iode, la tumeur a suppuré, et
au fond d’un abeés promptement formé, le chirurgien a trouvé, quel-
que temps aprées, une poche remplie d’hydatides. A défaut de flue-
tuation évidente, une ponction exploratrice ne devrait pas étre faite,
et jusqu’ici il semble qu’il faudrait se tenir sur la réserve comme il
convient dans les kystes des adénomes thyroidiens. La régularité de
la tumeur dans un lobe dn corps thyroide devra évziller attention,
et si aucune indurvalion n’existe autour du Kkyste, il est indique de
ponctionner, non plus i titre d’exploration, mais & litre d'opération
curative.

Tumeurs de la glande sous-maxillaire,

Plusienrs tumeurs ont éte rencontrées dans la glande sous-maxil-
laire.

Les kystes salivaires de la glande sous-maxillaire sont trés-raves,
Cependant certaines grenouillettes que l'on a décrites et qui proémi-
naient surtout au cou, sur l'un des cotés de la région sus-hyoi-
dienne, semblent étre des kystes salivaires. La profondeur & laquelle
se trouve le kyste empéchie d'y rechercher la transparence, mais on
pergoit une fluctuation franche, une certaine mobilité du kyste, et le
mal indolent s'est développé avec une assez grande lenteur, Cest sur
les jeunes sujets que ces kystes ont éte le plus souvent rencontreés,

Quoiqu'il n’y ait pas d’observation compléte d’adénome de la glande
sous-maxillaire, on comprend néanmoins que cette hypertrophie
puisse exister, et comme il a été vu un enchondrome de cette glande,
'adénome peut et doit y avoir existe.

(1) Voyez Houel, Des tumeurs de la thyroide, thése d'agrégation, coucours de
chirurgie, 1860,
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L'enchondrome de la giande sous-maxillaire présente les mémes
caracteres que 'enchondrome de la parotide. Jen ai va un exemple
dans le service de Velpeau, et M. Virchow a représenté dans son livre
un dessin d’un enchondrome volumineux de la glande sous-maxil-
laire enleve par M. Jungken en 1857 (1).

Des eancers du coun ont eu pour origine la glande sous-maxillaire.
Ces lésions seront reconnues aux signes propres au cancer glandu-
laire (voyez p. 140),

Tumeurs de la glande thyroide,

La thyroidite, on adénite de la glande thyroile, a élé décrite (voyez
p. 23).

Le guoitre, ou thyroidite chronique subaigué, est une maladie endé-
mique daus certains pays, tels que la Suisse et plusieurs contrées de
la France, telles que les Vosges, les Pyrénées, I'Auvergne et les
Alpes. 1l débute d'une fagon indolente, insensiblement. Cependant il
n'est pas rare que ce soil & une époque de régles qu’il apparaisse chez
les jeunes filles, et chez les hommes a 'époque de la puberté. Par
contre, il est des enfants qui, devenus goitreux trés-jeunes, guérissent
spontanément a I'age de la puberté.

Le goitre simple est une tuméfaction uniforme de la glande thy-
roide dont toute la substance semble étre hypertrophiée. La tumeur
constituée par le corps thyroide est molle, bien limitée, mobile dans
le cou, et s'éleve avee la trachée pendant les mouvements de deglu-
tition.

Diverses complications existent dans les goitres. C'est d’abord la
dilatation des vaisseaux, une sorte d’anévrysme cirsoide de la thy-
roide, ainsi qu'on 'a vu pour une hypertrophie de la parotide, qui
était accompagnée de dilatation des arteres, Alors la tumeur est ani-
mee de battements et méme d'un bruit de souffle. Des goitres ainsi
vasculaires prennent quelquefois tout a coup un développement
énorme; un épanchement sanguin s'est produit et a triplé le volume
des tumeurs. De la fluctuation existe, et la peau prend quelguefois
une coloration violacée.

Si 'on fait une ponction, il sort du sapg pur qui s’écoule sans que
la tumeur diminue, le sang perdu étant remplacé par du nouveau

(1) Virchow, Traue des tumeurs, L. 1, p. 502.
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verse par les arteres. Joignez a cela cet autre signe, que la tumeur,
rapidement angmentée, exerce une pression sur les organes voisins,
la trachée et les vaisseaux du cou, d’oi1 la dyspnée.

Les goitres exophthalmiques, c'esl-a-dive les goitres avec lesquels
coexiste une exophthalmie, sont en général des goitres vasculaires;
et comme depuis les travaux de Graves et de Trousseau il est reconnu
que les malades qui ont de ces lésions possedent en méme temps une
affection du ceeur, les troubles de la circulation capables de com-
pliquer un goitre simple et de causer une exophthalmie ont une

explication naturelle.

Beaucoup de goitres, an point de vue histologique, sont un adé-
nome thyroidien : adénome franc sans mélange d’éléments fibro-plas-
tigues (1). Aussi resle-t-il stationnaire longtemps dans la majeure
partie des cas. D’auntres fois il augmente. mais alors 'adénome ren-
ferme des kystes innombrables, ce qui est révélé a I'extérieur par
une sorte de transparence de la tumeur et une mollesse caractéris-
tique qui pourrait faire prendre le goitre pour un lipome, =i I'on
n’avait soin de faire avaler les malades. Alors en effet on voit la
tumeur, quelle que grosse qu’elle soit, s’élever pendant la déglutition,
ce qui n’a pas lieu pour un lipome. Celoi-ci, du reste, n'est jamais
sur la ligne médiane et n’a pas débuté par la ligne médiane.

Les f.‘yst&ﬂ qu’on rencontre dans la thyroide sont des kystes simples
ou des kystes dans des adénomes, et les seconds sont les plus iré-
quents, soit que le kyvste ait provoqué une hypertrophie de la glande,
soit que le kyste se soit formé dans une partie hypertrophice. Les
kystes du second genre sont quelquefois trés-difficiles a reconnaitre.
Cependant, quand un des lobes de la glande thyroide est plus volu-
mineux que |'autre, quand cette tumeur est assez bien arrondie et
quand elle suit les mouvements d’ascension du larynx ef du pharynx
comime loutes les autres tumeurs du corps thyroide, on peut soup-
¢onner la présence d'un kyste. Quand il y a de la fluctuation et de la
transparence, le diagnostic est certain. Il ne faut pas faire de ponction
exploratrice dans ces kystes, parce qu’il est a redouter qu’une hémor-
rhagie ne s’y produise et qu'il ne se forme alors un kyste sanguin
considérable, Si par hasard une ponction avait été faite et si le ma-
lade avait eonservé le souvenir qu'il est sorti un liquide filant, jau-

(1) Voyez A. Després et Cornil, Bull. Soc. anat., 2¢ série, t. X, p. 348 et 319,
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nitre, cet antécédent prouverait que la tumeur est un kyste dans un
adénome,

Les kystes a parois épaisses sont plutdt devinés que diagnostiqués.
La moitié de la thyroide qui les renferme est quelquefois dure, et ce
signe peut étre un indice, mais il n’est pas d’une valeur absolue.

Le goitre congénital qui a été présenté a la Société de chirurgie par
Béraud (1) était constitué par une tumeur en forme de croissant,
située au devant de la trachée et mobile avec le larynx. Cette tumeur,
dont le siége était manifestement dans le corps thyroide, existait chez
un feetus de cing mois et demi. L'examen a révélé qu'il s'agissait
d’un tissu un peu consistant et dans lequel des vaisseaux étaient dila-
tés. Je n’hésite pas a ranger cette lumeur parmi les adénomes.

Les kystes sérewx du corps thyroide, bronchocéle (Celse), goitre
d'eau (Tenon), hydrocele du cou (Maunoir), goitres kystiques, sont des
lésions isolées, des kystes développés dans une vesicule close. 11 existe
genéralement un seul kyste a la fois, et dés son apparition il tend &a
faire saillie 4 V'extérieur. Les parois peu épaisses permettent de con-
stater de bonne heure qu’il s’agit d’un kyste. La tumeur en effel est
globuleuse, et elle est quelquefois transparente. La transparence man-
que quand le Kyste froissé a eté le siége d'un épanchement de sang
peu abondant. Lorsque le kyste a acquis le volume du poing, il forme
une tumeur arrondie, globuleuse, séparée de la glande par un léger
sillon. Il 'y a pas d'induration & la base de la tumeur, et celle-ci
s'éleve avec la trachée pendant les mouvements de déglutition. La
peau est quelquelois vascularisée, mais cela tient aux frottements
extérieurs. Le mal a mis longtemps a se développer, et son acerois-
sement a été continu; il 'y a aucun retentissement sur la santé
générale.

Le cancer du corps thyroide, dont les exemples aujourd’hui sont
nombreux, forme une tumeur dure, a gros lobes, et dont le volume
est toujours moins considérable que celui des goitres et des adéno-
mes, méme lorsqu'il s’agit d’'un encéphaloide. Mais la marche dn
mal est en proportion inverse; elle est beaucoup plus rapide que celle
des adénomes et des goitres; puis, a l'inverse du goitre, le cancer,
adhérant de bonne heure a la trachée, tend a se propager du coté des
parties profondes du cou, de maniere a perforer, soit la trachée, soit
I'cesophage, soit méme les vaisseaux.

(1) Béraud, Bull. Soc. de chir., 2 série, 1861, t. II, p. 108,
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Le cancer de la glande thyroide, dont les variétés n'ont pas encore
é1é bien étudiées an point de vue histologique, semble étre surtout du
caucer encéphaloide.

Ces tumeurs ont une marche rapide; elles causent de la dyspnée et
de la dysphagie. La santé générale est gravement altérée, puis lamai-
arissement fait place a la cachexie cancéreuse. De nombreux gan-
glions lymphatiques engorgés existent autour de la tumeur, et ce cor-
tége est un signe évident de la nature cancéreuse du mal. La tumeur,
comme toutes les antres tumeurs Jda corps thyroide, s'éleve avee la
trachée pendant les mouvements de deglutition; mais cetle ascension
est peu marguee ct 'on voit les parties profondes du cou plusou moins
fixées at la tumeur, et ¢’est encore un bon signe, car il indique des
adhiérences du mal avec I'cesophage et la gaine des vaisseaux du cou.

Tomcurs de Ia poilrine.

Le lecteur trouvera dauns la premiére partie de ce livre les abees des
parois de la poitrine consccutifs aux lésions du poumon, les hernies
du poumon, les exostoses, les chondromes des cartilages costaux, les
fibromes, les lipomes. Les abeés chauds et les abeés froids de la poi-
trine ont en ce point les caracléres qu’ils ofirent ailleurs (voyez
p- 93). H reste a parler des tumeurs inflammatoires qui accompaguent
les caries et neécroses des eotes et du sternum, des anévrysmes thora-
ciques,des tumeurs cancéreuses du sternum, des tumeurs cancéreuses
intra-thoraciques, des kystes hydaliques des parois de la poitrine, et de
toutes les tumeurs de la mamelle. Il a été question des tuméfactions
(edéme, phlegmons, emphysemes), pages 6 et 11.

Les périostites, caries et nécroses des cotes et du sternum sont quel-
quelois la’ conséquence de lésions traumatiques, mais elles existent
aussi en dehors de toute violence. La tumeur existe avant la période
de la suppuration; elle est dure, elle est environnée d’un léger cedéme,
les malades y éprouvent des douleurs plus ou moins vives, ils ont de
la fievre el il y a de la douleur au toucher. Peu de temps apres, les
tissus deviennent rouges, tendus, chauds et douloureux et la tumeur
devient plus molle ; quand le mal est dans cet ctat, il est ordinaire
de constater la presence d'un ou de plusicurs abees. Puis la fievre
tombe, les malades se levent et une inflammation chronique des os

DESPRES, 17
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avec fout son cortége est reconnaissable aussi bien par la tuméfaction
et la marche du mal que par exploration de fistules plus on moins
promptes a s'¢lablir qui conduisent sur un os dénndé.

Avant la formation des abeés, la tumeur ressemble & un cancer,
car elle s'est développée assez vite en deux ou trois mois. Lorsque
le sternum est perford, il v a des battements et 'on pourrait eroire qu'il
s’agit d'un anévrysme. Dans le premier eas, la rougeur franchement
inflammatoire, Ia mollesse et 'empitement contrastent avee la du-
rete relative d’'un cancer. Puis il n'y a pas de cachexie comme celle
qui accompagne les tumeurs cancéreuses.

Dans le second ecas, 'absence de fluctuation, de turgescence ou
d'expansion au moment de la pulsation cardiaque indique le dia-
gnostic. En cas d'abeés autour d'un anévrysme, il serait encore aise
d’établir le diagnostic; 'anévrysme compliqué d’abees offre son maxi-
mum de dureté a son centre, ce qqui n'a pas lieu dans un abeés.

Les abees des museles de la poitrine ne different pas des abees des
muscles des membres et des autres abees. Seulement on observera
ce signe, quela tumeur est mobile pendant le repos du muscle et im-
mobile pendant sa contraction. C'cst 4 la suite d’une contusion, d’une
infection quelcongue, et particulierement la morve, que des abeés de
cette nature se produisent.

Les andvrysmes thoraciques sont des anévrysmes de la crosse de
I'aorte ou de ses grosses branches dont le début est obscur; quel-
ques douleurs dans la poitrine, peu d’'oppression, des batiements forts
augmentant le brait de la pulsation cavdiaque pergus par 'auscullation,
et retentissant en arriere, font soupgonner un anéviysme; une paralysie
des cordes vocales, un aflaiblissement de la voix indiguant une com-
pression des nerfs laryngés, augmentent les soupgons. Mais quand,
aprés des douleurs vives, térébrantes, dans la partie supérieure de
la poitrine, une tumeur pulsatile se montre et oceupe l'un des edtés
du sternum, le diagnostic devient plus facile. La tumeur dépourvue
d’enveloppe osseuse offre des pulsationsisochrones avec cellesdu pouls;
elle est dure, tendue et souleve énergiquement la main qui la presse.
On y entend un bruit de souffle rude, simple. Les malades eux-
mémes ont conscience du bruit qui retentit dans leurs tumeurs.

Diverses tumeurs pulsatiles du sternum simulent un anévrysme,
mais il fant avoir présent & Pesprit ce préceple, qu'ancune tomeur
pulsatile ancienne du sternum n’est le sidge de battements aussi éner-
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giques que l'anévrysme, et que, a 'examen sphyvgmographique, le tracé
des pulsations de I'anévrysme a une amplitude énorme, tandis que le
tracé obtenu sur les tumeurs pulsatiles du sternum est une simple
ondulation peu marquée,

Comme signe aceessoire des anéveysmes de la poitrine, il est bon
de connaitre que quand la lumeur siége sur le trone brachio-cépha-
lique a droite et sur la sous-claviére & ganche, il y a up alfaiblisse-
ment du pouls radial du coté correspondant a la tumeur; le sifflement
bronehique, des bruits de souffle cardiaques occasionnés par la com-
pression exercée sur les bronches et sur le ceear, sont des sym-
ptomes auxquels, comme aux précédents, on peut reconnaitre Iane-
yrysme avant qu'il y ait de tumeur extérieure.

Les cancers du sternum sont primilifs ou secondaires ; les cancers
secondaires conséeunltifs aux cancers du sein on du mediastin, sont faci-
lement reconnus aux antécédents. Cependant, comme le cancer du
médiastin peut passer inapercu, cn a quelquefois autant de difti-
cultés a diagnostiquer le cancer secondaire que le cancer primitil.

Le caucer primitil est un cancer fibro-plastique, ou un caneer a
myéloplaxes. On le reconnait aux antécédents et a I'état actuel au
moment de Pexamen,

Ces cancers ont eu un début insidieux et ne se sont révélés que par
des douleurs vives au moment de la compression et de 1'usure du
sternum. Seuls les cancers libro-plastiques du périoste, de la face anté-
rieure du sternum font exception,et la tumeur se montre sans qu’il y
ait eu de douleurs.

De I'cedéme accompagne la lumeur & myéloplaxes et le cancer fibro-
plastique. Mais la tumeur & myéloplaxes existe sans ®deme. Le cancer
amyeéloplaxes et le cancer fibro-plastiqueont de gros lobules, les mala-
des éprouvent des douleurs lancinantes et le mal marche avec une
grande rapidité ; le cancer (ibro-plastique est celui des deux qui ala
marche la plus lente. Le cancer & myéloplaxes est quelquefois recou-
vert par une mince lamelle osseuse qqui erague sous la pression; il est
mou, lorsque I'os est usé, et il n'y a pas d’ordinaire de changement
de coloration a la peau.

Quand les cancers ont usé le sternum, ils offrent des battements el
sont un peu réductibles; c’est la une cause d’'erreurs gui pourrait faire
penser qu’il s'agit d’aneéveysme. Mais comme les tumeurs sont moins
dures que les anévrysmes, comme les battements ne sont pas trop
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forts et come il n'y a pas d'expansion, Uerreur n'est point de longue
durée. Lovsque les cancers sont ulcérés, 'alcération, a bords durs,
fongueux, laissant ¢écouler une sérosité sanguinolente, fétide, et une
cachiexie concomitante éclairent le chirurgien.

La clavicule est le siége d'une variété de cancer & myéloplaxes avee
¢léments fibro-plastigues, Ce cancer a unemarche assez lente, il forme
des tumeurs a gros lobes, croissant avee rapidité dans les dernicrs
temps qui précedent Vexamen. Il y a des douleurs et les autres
signes du cancer osseux. Il est ‘rare que F'on y trouve des batte-
ments.

Les kystes hydatigues de la poitrine ont ¢1é rencontrés a la région
pectorale, dans les espaces intercostaux et dans les régions dorsale
et scapulaire. C'est entre les muscles ou dans les muscles que siégent
ces lumeurs. !

Lorsqu'une tumeur existe dans les espaces intercostaux, écarte les
eotes, offre une fluctvation doutense sans induration autourde la Lu-
meur, sans gonflement an niveau d'une edte, est irréduetible et indo-
lente et s’est développée d'une facon continue depuis un an ou deux,
il est positif qu’il s'agit d’une hydatide.

Les kystes hydatiques des parois de la poitrine sont le plus souvent
pris pour des abeeés par congestion ou méme des abees froids, parce
que, d'une nature tont i fait indolente, les Kystes hydaliques ne sont
appreéeies par les malades qu’an moment ou ils s'enflamment, et alors
le début du mal devient tres-difficile a préciser. Le frémissement hy-
datique dans le dos est quelguefois appréciable a cause de la fixité de
la tumeur; mais ce phiénomene n'est pas toujours appréciable, car les
hydatides sont quelquefois mortes. Une ponetion exploratrice éclairei-
rait tous les doutes dans le cas ol les signes d'un abees par conges-
tion paraitraient aussi évidents (ue ceux des kystes hydatiques.

Il y a des inclusions fetales du cou qui occupent en méme temps
la partie supérieure de la poitrine. D'autres inclusions n'occupent que
la région sternale. Ces tumeurs sont congénitales, elles sont irrégu-
libves, présentent des bosselures et sont indolentes. Pendant la période
inflammatoire elles offrent les mémes caracteres, avee cetle dilférence
que quand la peau rougit, quand les abces exisient, on sent encore
des parties dures qui sembient sur le point d’étre expulseées avec la
cuppuration,



DES TUMEURS DANS LES REGIONS, 261

Tumenrs intra-thoraciques (17,

Les tumeurs intra-thoraciques sont 'hydropisie du péricarde, les
hypertrophies des ganglions bronchiques, les cancers du péricarde
el des plevres et les hydatides du poumon, les inclusions leedales et
les hernies diaphragmatiques , les hernies du poumon. Il a été ques-
tion des hernies diaphragmatiques, des hydatides du poumon, des
inclusions feetales et des hernies du poumon dans la premiere partic
de ce livre (voy. p. 172, 158,162 et 181). L’hydropisie du péricarde
est du ressort de la médecine, et il sulfira de rappeler ici que les bruits
du ceeur assourdis, éloignés, une matite étendue a la région du cceur
el une voussure de cette région chez un malade qui a de la suffoca-
tion et de l'edéme aux extrémités, indiquent un hydropéricarde.

Les abees des médinstins qui compliquent une inflammation du
thorax ou du cou se reconnaissent & un redoublement de la fievre et
a une dyspnée croissante avec une douleur présternale vive.

Les abees, suite de phlegmon idiopathique du médiastin, se révélent
par un empiatement de la région sternale survenu subitement apres
des douleurs slernales vives et par un déplacement des battements du
ceeur. La dyspnée est extréme et quelquelois les malades ont des syn-
copes répetées. Ceux-ci meurent quelquefois subitement comme les
malades atteints de tumeurs qui déplacent le cceur.

Les abeés périostiques du sternum arrivent quelquefois a se faire
jour sur les edtes et dénudent parfois I'artére intercostale. Quand ceci
se présente, la dyspnée n’est pas aussi forte et ’'on voit un point de la
région sternale devenir plus edémateux, puis fluctuant, et ceci dans
un espace de temps moindre que s'il s’agissait d'un cancer du
sternum.

Les hypertrophies des ganglions bronchiques existent quelquefois
seuls et sont d’antres fois accompagnées d’engorgements ganglion-
naires multiples dans les aisselles ou au con. Les ganglions tubercu-
lezx ne prennent jamais un trés-grand volume, mais par leur nombre
ils constituent une tumeur volumineuse capable de géner la respira-
tion et la déglutition (2),

(1) Gintrac, Des tumeurs inlra-thorceiques. Thése de Paris, 1846,
(2) Rilliet et Barthez, De la phthisie bronchique { Arch. de méd., 1840 et 1842),
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On reconnait une hypertrophie on une augmentation de volume
des ganglions bronchiques & une dyspnée accompagnée de sifflement
trachéal; & du souffle tubaive & Panseultation ; & une matité de la
région sternale a la percussion, et surtout & des signes de tuberculi-
sation ou de serofule. Lorsqu'il v a & Ia racine do cou des ganglions
engorgés et quand les malades ne présentent aucun signe d’anévrysme
de I'aorte ou de hernie diaphragmatique (voy. p. 172), le diagnostic est
certain.

Le cancer des plévres et du péricardese développe d’abord sans cau-
ser aucun accident capable de faire sonpconner sa présence ; puis tout
a coup une pleurésie se déclare et les malades ont des acces de suffo-
cation. Si 'on pratique une thoracocentese, il s'écoule de la sérosité
sanguinolente, Ce caractére, snivant Trousseau, est pathognomonique
et indique un cancer intra-thoracique. Quelquefois en méme temps
qu’il y a une pleurésie, il existe des ganglions engorgée et durs au con
et de I'edéme des parois thoraciques. Quelquefois méme, ainsi que
cela a été vu a propos d'un malade qui a été présenté a la Société ana-
tomique (1), il y a dela phlegmatia alba dolens d'un membre supé-
rieur par suite de compression des veines, Mais ¢’est quand le mal a
déja acquis un trés-grand volume que l'on observe ces symptomes.

Des engorgements ganglionnaires durs au cou, de la dyspnée ou une
respiration courte chezunmaladed’un dige de trente-cing dsoixanleans,
quin’offre aucun signe de maladie du ceeur ou des poumaons et quis’est
apercu subitement de son mal, une matité étendue dans un point du
thorax, doivent faire craindre 'existence d’un cancer du poumon ou
des plévres.

Une hydropisie du péricarde ne peut pas simuler un cancer de la
poitrine a cause des accidents qui accompagnent le début de 'hydro-
pisie et qui se révelent par des troubles évidents de la circulation car-
diagque. L'auscultation ne donne pas les mémes résultats dans les
deux maladies ¢ les bruits du carur ne sont affaiblis que dans le eas
d’hydropisie, et ils ne s’entendent nulle part plus forts comme dans
le cas ol une tumeur aurait refoulé le cceur d’un e6té ou de autre,

Le cancer primitif du poumon est excessivement rare; il n'en est
pas de méme du cancer secondaire. On reconnait toujours trés-faci-
lement le cancer secondaire du poumon aunx signes d'une bronchite

(1) Cancer du péricarde (Bull. Soc. anat., 1868),
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avec oppression, A des crachements de sang et quelquefois & des cra-
chats de gangréne du poumon mélés a du sang. L'odeur fétide des
crachats est trés-significative. Mais ce qui guide surtout le diagnostie,
c'est l'apparilion des accidents pulmonaires au moment o s’établit
la cachexie cancéreuse, soit chez un malade atteinl de cancer, soit
chez un malade affecté de récidive d'un eancer.

[l v a des tumeunrs intra-thoraciques d’un diagnostie extrémement
difficile, ce sont.les kystes hydatiques flétris, soiidement enkystés et
(ui se révélenl par une matité étendue d'une partie du thorax et quel-
ques symptdmes de pleurdsie a rechute (1).

Les kystes hydatiques des médiastins dont on ne peut soupconner
la présence que quand il v a une inflammation du kyste, causent sou-
vent la mort subite et surprennent le médecin & tous égards.

Tumenrs de [z momeile.

Tumeunrs de la mamelle chez la femme.

Les eongestions de la mamelle ont étésignalées dans la premiere par-
tie de ce livre. Mais il existe d’antres tumélactions dont le diagnostic
doit étre fait.

Les femmes qui ont les mamelles pendantes ont quelquefois les seins
douloureux et gros: c'est un engorgement hypostatique facile i recon-
naitre & ce que la mamelle, queique tumeéfiée, ne présenle aucune
dureté ; elle parait seulement ezdémateuse.

Des ecchymoses el des épanchements sanguins existent ehez quelques
femmes au moment des régles ; & eette Iésion correspondent divers
symptomes : une coloration violacée du tégument, rarement un éecou-
lement de sang par le mamelon et quelquefois une tuméfaction cir-
conscrite et fluctuante dans I'épaissear du sein.

Les alicés de la mamelle qui ne sont pas dus & une contusion avee
épanchement sanguin apparaissent d’ordinaire pendant la grossesse
ou I'allaitement.

Une tumeur accompagnee de fiévre, existant sur U'aréole du mame-
lon, chaude, douloureuse, fluctnante depuis quelques jours et avant

(1) Bull. Soc. anal., 2¢ série, t. VIII, p. 1%
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succedé a une excoriation du mamelon mal formé chez une nourrice

(qui veut allaiter malgré des gercures du sein, est un abess de Paréole.
On pourrait le confondre avee un eanal calactophore dilaté, mais
cei‘te lésion est indolente et il y a autour d'un abeds une induration
qut manque autour d’un conduit galactophore dilaté. 11 y a des abeds
profonds qui viennent se faire jour sur le mamelon, mais ce sont des
abeés qui ont duré plus longlemps que les abeés de Iaréole, et il v a
une indaration dans le sein qui fait défaut si le mal a loujours été cir-
conscrit au mamelon.

Un engorgement de la mamelle, uniforme, dur, chaud, tendu et
douloureux, accompagné de douleurs et de fivre, succédant i une ex-
coriation du mamelon, un wdeme assez élendu du sein (qui cause la
disparition du mamelon, caractérisent un phlegmon cireonserit de la
mamelle. Quand un abeés se forme, un point voisin de I"aréole devient
saillant et rouge, et I'on y trouve de la fluctuation. C'est la un abees
phlegmoneunx ; cette inflammation eirconserite de la mamelle apparait
pendant Ta grossesse aussi bien que pendant la lactation.

Le phlegmon diffus de la mamelle existe quand, i la suite d'an éry-
sipele ou de toute autre inflammation du sein, le sein se boursoufle, la
peau devient cedémateuse, et toute la mamelle augmente de volume i
la maniére d'une éponge qui s’imbibe (Velpean). En méme temps, il
y a un état général grave comme dans tous les phlegmons diffus. Les
deux seins peuvent étre alteints i la fois de cette inflammation.

Il y a une adénite mammaire comme il y a une parotidite et une
thyroidite. L'inflammation des conduits galactophores, une excoria-
tion dusein en sont la cause, et les défants de soins I'entretiennent
il en a été déja question i propos des tuméfactions, mais il y a une
inflammation chronique de la mamelle importante a bien connaitre.

On reconnait Uadénite mammaire chronigue & son début i ece que
tout le sein est douloureux et dur ; ¢'est ce qui a lien dans 'engorge-
ment laiteux dans les seins ol la montée du lait est lente. 11 n’y a pas
encore, a proprement parler, une adénite, mais si le sein augmente
de dureté, s'il est plus douloureux, si la mamelle devient immobile
sur le thorax, sans qu’il v ait des signes évidents de phlegmon,
I'adénite mammaire menace de suppurer, Alors le sein est dur au tou-
cher, lobulé, on sent des noyaux indurés en plusieurs points, puis la
peau rougit par places, prend une coloration violacée, ou bien des
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abees se forment et présentent les caractéres d’abeds phlegmoneus
ou d’abees chroniques, suivant la rapidité de leur développement.
Quelquefois on observe i la fois 'induration de la mamelle, des abees
et des fistules, c'est-a-dire les orifices des foyers purulents ouverts
seuls ou incisés. Ce sont les abeds des adénites mammaires qui for-

ment le plus souvent ces collections purulentes en bouton de chemise
qu’on rencontre au mamelon,

Le phlegmon sous-mammaire existe d’ordinaive aprés des contu-
sions du sein chez les nourrices et apres des engorgements laiteux,
quelquefois simplement apres une inflammation de la mamelle.

Une fievre intense, une douleur vive au sein, une saillie anormale
de la mamelle qui reste mobile sur le thorax et a conservé sa sou-
plesse (A moins qu'il n'y ait aussi une adénite mammaire), puis une
fluctuation franche a la base de la mamelle, caractérisent le phlegmon
sous-mammaire. On reconnait la fluctuation en cherchant le flot
a la base de la mamelle en palpant d’un coté & I'autre, ou bien en
pressant la base du sein a pleine main et en pressant avee les doigts
de ['autre main sur la mamelle méme ; la rapidité de U'évolution du
phlegmon abeédé et des signes d'inflammation antéricare indiquent

encore le phlegmon sous-mammaire et le distinguent de I'abeds froid
sous-mammaire,

Les abeés froids sous-mammaires sont reconnaissables a des signes
antérieurs de lésion osseuse, & des douleurs qui précedent la for-
mation de I'abees. Quand 'abees est formé, il est sous-mammaire, et,
a part le volume et la rapidité du développement, il ressemble a I'ab-
ees chand sous-mammaire. Les douleurs, la fievre, sont a peine mar-
quées, et ces signes permettent d’établiv le diagnostic a défaut de faire
entrer en ligne de compte I'état de la malade , car ce n'est pas exclu-
sivement au moment de la grossesse et de la lactation qu'on les ob-
Serve.

Chez les malades tuberculeuses, aprés des pleurdsies purulentes
enkystées, on voit quelquefois survenir un abeés sous-mammaire cir-
conscrit toutefois. Les sigues d'un abees existent, mais on trouve
en méme temps, dans les antécédents des malades, les signes de la
tuberculisation pulmonaire et de pleurésies consécutives, indiquant la
nature de I'abeés. Si, enauscultant le sein, on entend un gargouille-
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ment, la précision du diagnostic devient encore plus grande, et
1'abeés sous-mammaire tubereulens devient évident.

A. Cooper a décrit des abeés chronigues. Ces abeds sont dus 2 des
adénites mammaires avortées ou a des inflammations autour des vais-
seaux lymphatiques qui traversent la mamelle et sur lesquels M. Sap -
pey a attiré attention. Développés au milien de la glande mammaire
ou au-dessous, mobiles avee elle, les abees chroniques n’offrent point
de fluctuation franche, & moins qu’ils ne soient un peu superficiels;
mais ils sont irréguliers, indolents on passagérement douloureux. On
pourrait les confondre avec un adénome ou un cancer. J'ai vu com-
mettre une erreur de ce genre, mais il n’y avait pas de pelits lobules
comme ceux d’un adénome. Le sein élait un peu douloureux et la
tumeur n'était pas si dure gue 'est une tumeur adénoide. Rien ne per-
mettait non plus de eroire a un cancer; il existait des ganglions engorgés
dans T'aisselle, et cela n'existe pas avee un cancer, au début surtout,
chez les femmes encore jeunes. Puis un cancer d’un volume égal a
celui d'un abees chironique est toujours mieux limité et plus régulier
qu’un abeés chronique. Enfin, quand le mal est superficiel, il y a de
la flnctuation qui manque dans les cancers d’un volume égal. M. Lau-
gier a conseillé de pratiquer une ponction exploratrice dans les cas
douteux : s'il sort du pus séreux, un abeés chronique existe ; s'il ne
s'échappe que du sang, ¢'est un cancer.

Des gommes du sein ont été observées. Ce sont des espéces d’abees
chroniques.

On les rencontre chez les femmes arrivées a 'dge moyen de la vie,
et chez lesquelles eroit subitement une tumeunr indolente, un peu
molle, et que les cataplasmes et Uiodure de potassinm a ['intérieur
guerissent en une ou denx semaines, L'épreuve duo traitement chez
une malade sonpgonnée de syphilis et qui a eu le sein froissé ou con-
tusionne permet d'établir le diagnostie.

La pustule maligne, U'érythéme novewr ont été observés sar le sein;
il n'a jamais été difficile de reconnaitre ces lésions.

Des produits d'apparence tuberculeuse forment des tumenrs de la
mamelle. Tantot ce sont de pelites masses dures, irréguliérement si-
tuees, peu dounloureuses et qui peuvent disparaitre seules; tantot ce
sont de véritables abees lluctuants, peu douloureux et qui ont é1é pré-
cédes d'indurations indolentes dans la mamelle. Quelques-uns de ces
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abees, qui contiennent en général du pus crémeux, se développent sur
le périoste des cites; leur immobiiité et leur petit volume les font
reconnaitre a defaut d'y sentir de la fluctuation. Ce sont les sujets
lymphatiques, scrofuleux et syphilitiques qui les présentent. Dansle
dernier cas, ce sont des gommes suppurées,

Velpeau, Lenoir, Gerdy et M. Nélaton ont appelé ces tumeurs des
tumeurs lymphatiques de la mamelle, et ont établi leur diagnostic sur
la considération de la constitution du sujet et de 'absence de tous les
symptémes propres aux abees chauds, aux Kystes et aux cancers duo
sein.

La galactocele, ou rétention de lait dans les culs-de-sac glandulaires,
cause parfois une infilfration laifeuse par suite de ruptures muitiples.
On reconnait cette infiltration & une tuméfaction allongée, suivant un
des rayons de la circonférence que représente le sein. On sent une
fluctuation franche, mais les malades ne soufirent point, si ce n'est
pendant I'allaitement. Il n’y a pas de rougeur de la peau, & moins
que le foyer ol est contenu le lait ne s’enflamme, et alors la galacto-
céle infiltrée est un abees. L'ouverture des abeés de ce genrve donne
ordinairement liea & une formaticn d'une fistule.

Ce que Dupuvtren a appelé des tumeurs adipocireuses semble étre
une galactocéle ancienne enkystée, réduite a la partie caséeuse du lait,
Il ya une galactocele enkystée dans un conduit galactophore (Vel-
pean, Jobert et Forget); elle a les mémes caractéres que les dilata-
tions des conduits laitenx, a cela prés que celles-ci existent pendant
la lactation, tandis que ies Kystes se montrent longtemps apres.

Les kystes des conduits galactophores sont des tumeurs arrondies,
fluctuantes, indolentes et qui existent dans le sein depuis fort long-
temps, qu'il y ait en ou non une ou plusieurs lactations antérieures.
Le caractere d'isolement de la tumeur, sa situation aun pourtour du
mamelon, dont la peau est violacée, permettent facilement de recon-
naitre I'origine du kyste.

Certains épanchements de sang dans la mamelle peuvent s'enkyster
et former un kyste sanguin (1). Ces tumeurs sont d'un diagnostic
trés-difficile, parce que les malades ont toujours de la propension a
rapporter 4 un coup loutes les tumeunrs du sein, et que lantécédent
traumatique est souvent doutenx. Si la malade n’avait pas allaite, si

(1) Cruveilhier, Kysies sanguins (Anatomie pathologiqgue).
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le kyste indolent existait depuis longtemps et était bien limité, quel
que fat son volume, si aucune induration ne l'entourait et si une
ponetion exploratrice avait donné issue a de la sérosité sanguino-
lente, le diagnostic kyste sanguin devrait étre porté,

Il'y a sous la mamelle une bourse séreuse qui peut étre l'origine
d’un kyste sérevx et qu’on reconnait a sa situation profonde sous la
mamelle ou a sa base. Ce kyste est arrondi, fluctuant, indolent,
et si l'on y pratique une ponction exploratrice, il sort de la sérosité
claire, & moins qu’il n’y ait en des froissements sur la tumeur, et dans
ce cas alors, le liquide évacué esl séro-sanguinolent.

Deux especes de kystes sébaceés existent dans la mamelle: un kyste
congénital ou dermoide et des kvstes sébacés accidentels. La situation
superficielle de la tumeur, son isolement et la forme sphérique sont
d’excellents caractéres distinetifs (voy. p. 74) .

Les Kkystes multiloculaires de la mamelle sont d’ordinaire une
transformation d'un adénome mammaire; il en sera plus loin ques-
tion.

Il v a des tumeurs érectiles du mamelon qui ne différent point des
tumeurs érectiles dans les autres régions.

L'hypertrophie de la mamelle, analogue aux hypertroplies des
elandes en grappes, est une maladie de la jeunesse; c'est une aug-
mentation en volume et en nombre de tous les éléments de la glande.
Les deax seins participent en geénéral a Uhypertropliie. Les mamelles
sont considérablement augmenteées de volume, mais conservent leur
mollesse caractéristique. Elles tombent et tendent a se pédiculer. Soit
ehagrin, soit épuisement, les malades deviennent dyspeptiques. Quel-
ques-unes méme tendent a se tuberculiser ; des (roubles menstruels ne
sont pas rares dans de telles conditions.

Les tumeurs adénoides peuvent simuler des hypertrophies mam-
maires. En réalité, il y a des motifs pour cela: ¢’est qu’elles n’en sont
pas éloignées au point de vue de 'anatomie pathologique ; mais d’ex-
cellents moyens servent i établir le diagnostie. Au début, la tomeur
adénoide est toujours mieux limitée et plus dure que I'hypertrophie.
Plus tard, quand le mal est volumineux, 'adénome est encore dis-
tinet de la mamelle hypertrophiée, en ce sens que |'adénome peut en-
core étre trouve isolé dans le sein,

Des ossifications des cloisons fibreuses de la mamelle ont été obser-

L



DEsS TUMEURS DANS LES REGIONS. 269

vées, allongées, dures, indolentes et lentement farmées; elles sont
fﬂcllcment I'Ef_lﬂllllﬁi‘:i.‘jllljll_‘ﬁ.

1l a été observé sur le mamelon des végétations, les unes dévelop -
pées sur la cicatrice de chancre ou de plaque muqueuse, les aulres
nées en dehors de toute uleération. Les antécédents syphilitiques d’une
part, et des éminences ramifiées constituant des masses analogues a la
fleur du chou-fleur de l'autre, font reconnaitre le mal. Les végéla-
tions seront diagnostiquées hypertrophiques ou syphilitiques quand
les antécédents manqueront ou seront évidents (voy. p. 111).

Sous le nom de névromes de la mamelle, A. Cooper et Velpeau ont
décrit de petites tumeurs dures, siégeant dans la mamelle, principa-
lement du coté de I'aisselle et occasionnant des douleurs vives, lanci-
nantes. M. Broca est porlé a penser que ces nodosités sont de petlits
adénomes. (Juoi qu’il en soit, le mal sera reconnu facilement aux ca-
racteres qui viennent d'étre indiqués, et leur état stationnaire devra
surtout étre un motif de les diagnostiquer.

Les lipoines de la mamelle, qui sont situés i la base de cette glande
et font une saillie plus ou moins volumineuse sous la peau, ne sont
pas plus difficiles a diagnostiquer que les lipomes sous-cutanés des
autres régions. Les lebes mous de la tumeur trés-appréciables, 'ab-
sence de toute adhérence profonde, la lenteur du développement du
mal, sont des signes univoques qui éclairent le chirurgien.

Les lipomes interstitiels, tres-raves, sont d’un diagnostic plus déli-
cat. La tumeur est molle et contraste avee la consistance fibreuse de
la mamelle. Le sein, plus volumineux que celui du coté oppose, est in-
dolent, ne cause aveune douleur; le développement du sein s'est
elfectué trés-lentement et la santé générale n’a éprouvé aucune atteinle,

On pourrait confondre le lipome interstitiel avee un adénome et un
abees : avee la premiére tumeur, 4 cause de la dillérence de consis-
tance du lissu mammaire et du lipome, et 'on prendrait alors la ma-
melle méme pour une tumeur ; avec la seconde tunmieur, a cause de
la fausse fluctuation du lipome. Mais on se vappellera que la consis-
tance de la mamelle est toujours moins considérable que celle d'un
adénome; enfin, que la fluctuation des abees est teujours plus limitée
qu'un lipome, et que 'abees est tendu et plus résistant qu’'un lipome.

Les enchondromes de la mamelle sont trés-raves, et si 'on en a ob-
serve jusqu’ici, aucune observation n'a un cachet d'authenticité suffi-
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sant. On a vo chez 'homme un enchondrome qui simuolait une tu-
meur de la mamelle.

Les adénoines mammaires sont les plus fréquents de tous les adéno-
mes apres les adénomes ganglionnaires. 11 y en a de simples et il y a
des adéno-sarcomes. En parlant des tumeurs en général, j'ai déja éta-
bli la distinetion ; il ne sera ici question que du diagnostic de l'ade-
nome maimmaire .E'ni[?‘lplf'.

Les adénomes qu’on observe sur les jeunes sujets sont des petiles
tumeurs arrondies, irrégualieéres, présentant des petits mamelons durs,
indolentes, voulant daps la mamelle et olfrant une différence notable
de consislance entre celle du tissu mammaire et la lenit. Le mal s’est
développeé trés-lentement sans que les malades en aient conscience.
La santé générale est excellente,

Les gros adénomes, ceux qu’on observe chez les femmmes d’un cer-
tain age, sont pius volumineux, moins durs; leurs bosselures sont
plus grosses, mais la tumeur est encore indolente, et comme préce-
demment elle n’a contracté aucune adhérence avec la peau. Elle a
mis un temps trés-long a se développer, et il n’y a aucun retentisse-
ment sur la santé générale.,

Les adénomes volumineux renferment des kystes, ce qui donne licu
a la formation de bosselures franchement fluctuantes. Ceei pourrait
induire en erreur. On reconnait la nature de ces kystes & une indu-
ration et aux bosselures dures qui U'environnent, et si 'a marche du
mal, lente et progressive, a eu lieu sans qu'il se soit établi d’adhérences
avee la pean, on ne saurait méconnaitre un adénome.

il a eté quelquefois observe que les malades atteints d'adénomes
éprouvaient des congestions mensuelles au moment de leurs époques,
et qu’elles avaient des écoulements par le mamelon. Cela n'est pas
rigoureusement vrai, car une irritation d'un conduit galactophore,
quelle qu’en soit la cavse, occasionne le méme phénoméne et peut
élre méme accompagné d'on engorgement subinflammatoire.

Il est des petits adénomes trés-anciens et dans lesquels il se forme
un kyste séreux ou séro-sangunin assez volumineux pour masquer le
fond de la tumeur adéncide, et il est possible de diagnostiquer un
kyste séreux simple alors qu’il s’agit d’un adénome kystique, mais on
devra examiner la tumeur et chercher si elle est réguliere. Dans le
cas ol elle ne le serail pas el ou elle serait bilobée ou trilobée, le
soupgon d'un adénome devrait venir a Pesprit du chirurgien, et alors
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s'il cherchait bien il trouverait autour du kyste des plateaux d'indu-
alion caractéristiques (1).

Les cancers de la mamelle sont des cancroides de la peau gui ne
différent pas des cancroides en général ou des cancers intra-glandu-
laires. Il y a une variété de cancer de la peau appelée cancer en cui-
rasse,

Parmi les cancroiles, il en est un qui ressemble & un vésicatoire
el qui a été appelé pour cela par M. Nélaton cancer vésicant. On le
reconnait & la dureté de la peau et aux bourgeons durs et saignants
qui la reconvrent sans indurations profondes. Ce cancer est accom-
pagné d’engorgements ganglionnaires.

" Lesquirrhe dela peau, ou cancer en cuirasse, est une induration de

la peau du sein donnant quelquefois i celle-ci P'aspect de péricarpe
d’une orange et s'étendant au loin. La peau a perdu son élasticité
et comprime la poifrine comme un lien eireulaire. Il arrive quelque-
fois que la peau ainsi indurée présente des boutons durs qui sont de
veritables petits cancers disséminés sur toute I'étendue du mal. La ca-
chexie cancéreuse n'arrive pas vite a la suite de ce cancer, car les
malades périssent étouffees et par suite de U'extension du mal aux ple-
vres avant que Paltération de la santé générale ait pu se produire.

Les séries de cancers fibro-plastiques et épithéliaux, outre le can-
croide, se montrent dans le sein.

Le squirrhe, cancer cicatrisant, est d’ordinaire une tumeur arrondie,
dure, adhérente aux cloisens libreuses de la a:t::mellﬂ_et quelquefois a
la peau peu de temps apres son developpement, el existe en général
chez les femmes de plus de irenle-cing ans; il s'ulcere tard, et lors-
qu’il est uleéré I'induration de la mamelle n’est pas trés-considérable.

Velpeau distinguait un sguirehe atropfiique qui est caractérisé par
un noyau dur, irréguiier, duquel partent des tractus fibreux indurés
qui étranglent et atrophient la glande mammaire ; il connaissail aussi
un squirrhe des conduits galactophores qui peut-étre n'est rien autre
qu’une cancroide, et s'annonce pav des indurations allongées et diri-
gées dans le sens des conduits galactophores (2).

Les squirrhes causent tardivement des engorgements ganglion-
naires; leur développement, assez rapide d’abord pendant un an,
devient plus prompt. lls s'aleérent finalement comme les autres can-

(1) Duguet, Kysie séro-sanguin du sein (Bull. Soc. anal., t, VIII, 2¢ série, p. 218),
(2) Velpeau, Traité des maladies du sein,
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cers ; seulement ils retentissent moins sur la santé générale que I'en-
céphaloide,

Une lois que le cancer est uleéré, il bourgeonne, son fond se creuse
et laisse écouler des détritus sphacélés qui exhalent une mauvaise
odeur, moins mauvaise cependant que le cancer encéphaloide. Des
doulenrs lancinantes accompagnent le squirrhe i toutes ses périodes.
Les squirrhes peuvent étre confondus avee les engorgements chroni-
ques du sein, mais il faut se rappeler que ces derniéres lésions oflrent
des alternatives de mieux et de pire et que la compression a une ac-
tlion sur eux, ce qui n'existe pas pour le squirrhe.

Les cancers fibro-plastiques sont plus lents a se développer que les
squirrhes et paraissent tout a fait loealisés dans la mamelle. s se
présentent sous deux formes. Dans le cancer fibro-plastique simple,
il y a une tumeur lobulée, molle en certains points, dure en d’autres,
et qui est indolente. Les douleurs lancinantes sont rares, mais le mal
a un accroissement continu et ne tarde pas 4 se montrer sous la peau,
avec laquelle il contracte des adhérences et finit par s’ulcérer comme
les autres cancers.

Le cancer fibro-plastique colloide ne peut guére étre reconnu que
quand il est devenu manifestement fluctuant ; il se montre alors sous
torme d'un kyste a parois inégalement épaisses et reposant sur une
base dure. Les choses se passent comme pour un adénome limité con-
tenant un gros kyste, mais il y a une trés-grande différence entre ces
deux maladies au point de vue de la marche. Le cancer colloide est
un de cenx qui a la marche la plus rapide, tandis que 'adénome
kystique a été lent a devenir ce qu’on le voit étre, et les malades mai-
arissent vite avec un cancer colloide.

Les adéno-sarcomes débutent et marchent comme les adénomes. 11
existe cependant un peun plus de rapidité dans la marche, mais ce qui
caractérise essentiellement celte tumeur, ¢'est un accroissement trés-
rapide et considérable pendant les six mois qui précédent I'examen.
Les femmes, dans la seconde moitié de la vie surtout, présentent cette
espece de tumeur. Les vieilles femmes toutefois peuvent porter ce
cancer sans que l'accroissement en soit anssi remarguable. Lorsque ce
cancer estnleére, il est assez commun de voir la tumeur ne pas adhe-
rer dans une grande étendue a la peau, et les engorgements ganglion-
naires peuvent manquer; seulement la cachexie arrive néanmoins
apres une période de temps variable.

Ce sont les adéno-sarcomes que 'on a vus se sphaceler et tomber
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en laissant i leur place une uleération qui ne reste pas loujours can-
céreuse, mais qui, aprées guérison, est suivie de récidive.

Les cancers encéphaloides sont des tumenrs a gros lobes d’abord
libres dans la mamelle, puis ne tardant pas a lui adhérer et ecansant
de bonne heure des engorgements ganglionnaires et des dounleurs lan-
cinanles. Le sein se tuméfie, le mamelon rentre dans la peau, et Fon
sent des parties dures tout autour. Quelquefois de gros lobes de la
tumeur apparaissent sous la peau, et comme ils lui adhérent, on sent
une tumeur dure si le cancer est récent, molle et faussement fluc-
tuante st le cancer date déja de six on huit mois.

Iei il faut gue le chirurgien soit prévenu d’une particularité. Les
cancers peuvent renfermer des abees que 'on doit ouvrir. Cela existe
pour les cancers du sein comme pour les autres cancers et cancroides.
Or, les bosselures des cancers encéphaloides ramollis arrivées sous
la peau ollrent parfois une fluctuation tellement franche que l'on
fait souvent des incisions inutiles. M. Huguier avait un jour pris une
bosselure pour un abees et avait incisé. Robert, qui avait va la ma-
lade aprés lui, était prévenu, et cependant il incisa devant moi au
méme point ol une incision avait été déja pratiquée ; il n’y avait pas
de pus. Ceci est un enseignement et doit apprendre qu'il ne faut inei-
ser les abeés dans les cancers que quand la peau est franchement dé-
collée et quand il ¥ a des bords durs autonr du point ol I'on sent la
liuctuation.

Les cancers encéphaloides mélanigues ne sont pas tres-fréquents dans
le sein ; ils se montrent d’abord avec les caractéres de 'encéphaloide,
et 'on arrive & préciser leur nature senlement & la période de ramollis-
sement du cancer. Quand des bosselures apparaissent sous la peau,
on voit par transparence la couleur noire de la matiére encéphaloide
mélanique.

Quelle que soit 'espece de cancer de la mamelle, il ¥ a un reten-
tissement prefond sur la santé générale : 'amaigrissement, les dou-
leurs et les insomnies, puis des généralisations plus ou moins pro-
chaines du cancer ou au moins une propagation du mal aux parois
thoraciques ou aux plevres, et ceci plus ou moins vite.

Pendant la période d'uleération de ces caneers, divers phénomenes
doivent étre diagnostiqués : ainsi la phlegmatia alba dolens du mem-
bre supérieur due a des compressions veineuses dans 'aisselle ou sous
la clavicule ; des dépots cancérenx dans les poumons révélés par des
douleurs de cote subites, violentes, et quelquefois des crachements de

DESPRES, I8
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sang et les signes d'un épanchement pleurétique ; les dépits cuancereux
dans le foie annoneés par des épistaxis et de Uictére; enfin des dépdts
dans les verlebres révélés par des douleurs de reins et quelquefols des
névralgies seiatiques intolérables.

Les récidives de cancer du sein sont reconnues a une tumeur dure,
croissant rapidement, soulevant la cicatrice d'une ancienne opération
et distendant la peau voisine sur laquelle, par effet de la compres-
sion de la peau ou des nerls de la peau, la sensibilité disparait. En
méme temps les engorgements ganglionnaires se montrent ou aug-
mentent, et la cachexie cancéreuse suit de pres le développement de
la tumeur,

La rapidité des récidives des cancers du sein est dans 'ordre sni-
vant : encéphaloide, le fibro-plastique colloide, le squirrhe, 'adéno-
sarcome et le caucer fibro-plastique.

Des hydatides de la mamelle autres que la maladie Kystique de Cu-
min Waren et A. Cooper, qui sont des adénomes Kystiques, n'ont pas
été rencontrées souvent; il y a jusqu’a eing observations a peu pres in-
contestables ; encore peut-on se demander si ce n’est pas sous la ma-
melle et dans les muscles plutot que dans la mamelle quelles se sont
développées. L’accroissement des kystes hydatiques dans les observa-
tions connues jusqu'ici, se fait avec une plus ou moins grande rapi-
dité ; il est quelquelois accompagne de douleurs, comme dans 'obser-
vation de Graefe (1. Malgaigne a vu une femme agée de quarante-deux
ans qui avait, a la partie externe du sein gauche, une tumeur datant
de six ans, arrondie, oblongue, du volume d’un cenf de pigeon, mo-
bile sur les parties profondes, adhérente a la peau qui avait conserve
son aspect normal. Le diagnostic n’a pas été fait (2). 1l en sera sans
doute de méme dans beaucoup de cas encore, car le frémissement hy-
datique ne peut étre pergu. Ce ne serait que par voie d'exclusion que
I’on arriverait au diagnostic.

Les corps étrangers observeés dans le sein ont été des aiguilles; il a été
facile de veconnaitre leur présence a une saillie des corps étrangers, a
des douleurs que I'on provoquait en pressant sur eux. Il n’y a rien de
plus spécial & dire sur cette lésion.

Certaines femmes croient quelquefois avoir une tumeur dans le

(1) Arch. gén. de méd., 1828, t. XVI, p. 393.
(2) Hydatides du sein (Gaz. des hopitauz, 1853, p. 356).
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sein & cause de duretés qu’elles y sentent et de doulenrs névralgiques
intermittentes. L'examen scrupuleux du sein, la comparaison de la
mamelle suspectée avee la mamelle du coté ot les malades n'éprou-
vent rien, permettent 2u chirurzien d’affivmer gue la tumeunr est {moe-
ffenaere.

Tumeurs du sein chex les enfants.

Les enfants ont quelquefois, en naissant ou plutot du quatriéme au
dixieme jour de la naissance, un engorgement des glandes mam-
maires produisant la séerétion da lait (Nathalis Guillot). Quelquefois
I'engorgement devient rouge, tendu et fluctuant ; un abeés chaud se
forme.

Chez les petites filles, bien avant I'age de Ia puberté, on voit assez
souvent une seule des mamelles prendre son aceroissement normal,
Ce développement précoce inquiete les parents; ils croient a une tu-
meur, et le chirurgien est consulté, On reconnait cet état a ce que la
grosseur forme une sorte de platean régulier, arrondi, de la consis-
tance d'une mamelle normale sans inégalite, et a ce que le mameion
se développe un pen en proportion de 'angmentation de volume de
la glande.

La plupart des tumeurs quiont éié rencontrées chez 'homme avaient
une origine fort ancienne, et il y a lieu de croire qu’elles auraient pu
étre observées dans 'enfance.

On a vu des Lystes congénitaus sébacés sur les mamelles des en-
fants. Inclusion d’une portion de peau, ou hétéropie, ces kystes, bien
arrondis, mous ou fluctnants, existant depuis la naissance et crois-
sant avec l'age, ne laissent pas le médecin dans de longues hésita-
tions, et le diagnostic est facile.

Tumeurs du sein chez 1'homme.

Les abees du sein chiez 'homine sont d’ordinaire des abees hémati-
ques, suite de violences portées sar le mamelon, ou des abeés consé-
cutifs & des eczémas plus ou moins rebelles, Une tumeur chaude, dou-
loureuse, tendue, fluctuanie et cavsant de la fievre, caractérise les
abees du sein chez 'homine, comme tous les autres abees. L'interro-
galion du malade apprend quelle a été la cause de abees.
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Les kystes du sein chez Fhomme sont des Kysles sébacés ou des
Kystes sanguins que 'on reconnait i une petite tnmeur ronde, trés-
tendue, indolente et qui a mis un temps long a se former. 1l n’y a
aucun retentissement sur la santé générale. Velpean a décrit des
kystes uniloculaires du sein, fluctuants, indolents et lents a eroitre,
dont U'origine ne lui paraissait pas démontrée et qui, ne reposant sur
aucune base dure, ne fournissaient ancun sujet d’erreur. Ces kystes
sont-ils des transformations d'un adénome ? C'est ce qu'il est difficile
de préeiser.

Les adénomes et les cancers du sein chez 'homme sont reconnaissa-
bles aux signes qui caractérisent les adénomes et les cancers dans tous
les points du corps. Parmi les cancers, ceux que l'on a observés jus-
quici appartiennent a Uespece squirrhe ou fibro-plastique. Clest dire
qu'ils ont une marche relativement lente.

Ouelques tumeurs de la région mammaire.

A cote des tomeurs de la mamelle, il est bon de signaler des
tumenrs situees sous le musele grand pectoral et qui simulent les tu-
meurs du sein, ainsi des anévryvsmes de la erosse de 'aorte qui sou-
levent le sein et lui communiquent des battements isochrones a ceux
du pouls, et an devant duquel la mamelle se retrouve saine et avec
sa consistance normale. Ainsi les adénomes sous-pectoraux, ou fétéra-
deénomes, qui semblent étre dans la mamelle, quoiqu’ils en soient sé-
parés par des muscles. Ces tumeurs sont reconnues aux caracteres
des adénomes, et I'on précise qu'ils sont situés sous le grand pectoral
si I'on fait contracter ce musele en commandant an malade de rap-
procher les épaules en avant. Lorsque la tumeur est immobilisée pen-
dant ce mouvement, il est certain qu’elle est situce sous le grand pec-
toral.

En 1861, Morel-Lavallée aenlevé, chez un homme de trente-cing
ans, une tumeur dn sein qui était un chondrome sous-musculaire, 11
était arrivé au diagnostic d’un fibrome ou d’'un enchondrome. Voici
ce qu'était cette tumeur : elle avait le volume de la téte d’'un enfant,
et sa forme était ecelle d’an sein de femme, sauf une grosse bosselure
a la partie supérieure. La peau n’avait pas changé de couleur et n'était
pas adhic¢rente a la tumeur. Celle-ci était dure, trés-dure et a surface
unie, saul quelques petites bosselures ; elle était idolente, Il n'y avait
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point de ganglions lymphatiques engorgés ; I'état général était tres-
satisfaisant. En faisant contracter le musele grand peetoral, on s'as-
surait que ses fibres passaient ¢u devant de la tumeur. Morel-Laval-
lée méme avait en recours a 1'électricité pour faire contracter les
fibres du grand pectoral, et il avait vu qu’elles passaient au devant
de la tumeur.

Dés la naissance le sein était voluminenx, et du plus loin que pou-
viit se souvenir le malade la tumeur avait le volume du poing, el
depuis deux mois le mal avait augmente, disait-il.

Des kystes existaient dans celte tumeur, et plusieurs points étaient
ramollis. Rien cependant a U'extérienr n'avait permis de constater leur
présence (1).

Un hématome musculaire ancien, suite d’épanchements sangninsau-
tour du muscle grand pectoral et entre ses fibres, a été rencontré chez
une malade de quarante-deux ans. La tumeur était survenue presque
immeédiatement i la suite d’un coup, puis la grosseur avail peu a peu
augmenté et avait acquis une dureté irréguliére. On y sentait toute-
fois une fluctuation profonde. La brieveté de I'observation anglaise
ne permet pas d’en dire davantage, et  posterior il est seulement per-
mis de dire que I'apparition brusque du mal apres un eoup et la du-
reté inégale de la tumeur devaient solliciter le diagnostic d’épanche-
ment sanguin (2).

Tumeurs de 'abdomen.

Tumeurs des parois abdominales,

Les tuméfactions et les tumeurs des parois abdominsles sont de toules
natures. Les emphysemes, les épanchements sanguins, les hernies, les
abees profonds des parois ont été déja envisagés a plusieurs points de
vue dans la premiére partie de ce livre.

Les épanchements de sang dans la paroi abdominale sont dus, le plus
souvent, & des ruptures musculaires; ¢’est dans la gaine du muscle droit
anlérieur de 'abdomen qu’on les rencontre le plus souvent, M. Ri-

(1) Morel-Lavallée, Bull, Soc, de chir., t. I!, 2® série, p. 498.
(2) Tewan, On tumours on volowtary wmuscles ( British and foreign Beview,
vol. XXXII, et Lancet, 1861, t. VI, p. 264).
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chardson et M. Legouest en ont publi¢ deux exemples remarqua-
bles (1). C'est a la suite d'un saut (car c’est tonjours en sautant qu’a
lieu la rupture musculaire) que la tumeur s’est montrée; celle-ci est
molle, piteuse, sans batiements, irréductible, n’angmente pas par la
toux et les efforts, La contraction des muscles droits est douloureuse,
Dans le cas observé en Amérique. il y avait des vomissements qui ont
fait croire & un étranglement herniaire. Mais dans le cas qu'a observé
M. Legouest la tumeur occupait toute la longneur du trajet du mus-
cle droit antérieur, et 'origine traumatique du mal ainsi qu'une lé-
gere ecchymose avaient promptement éclairé le chirurgien.

Les abees de la paroi abdominale sont souvent 'objet de surprises,
car tel abees qui parait superficiel a en pour origine une lésion plus
profonde. Le plus remarquable exemple peut-étre est celui qui est
consigné dans le livre de M. Nélaton (2), et qui avait é1é pris en ville
pour un abees stercoral. Six mois apres des douleurs abdominales et
un ballonnement du ventre, qui avaient été jugés des signes de pé-
ritonite, un abees était apparo i quatre travers de doigt an-dessous de
I'ombilic. Un médecin de la ville avait ouvert I'abeés, dont les carac=-
leres n'elaient pas douteux, et comme il était sorti du gaz, il avait
cru que cet abees était un abeés stercoral.

A propos des phiegmons, le lecteur a va (p. 30) que lorsque la
contraction des museles de 'abdomen est possible au-dessous d’une
tumeur ayant tous les attributs d'un abeés, le diagnostic n’offre au-
eune incertitude. Toutes les variétés ('abees sous-cutanés seront re-
connaissables a cesigne. Ce sont sculement les abeés sous-péritonéaunx
qui causent les vomissements et les accidents fébriles graves, et parmi
les abees sous-péritonéanx ceux ¢ui sont dans ce cas occupent une
assez grande étendue. Les abees stercoraux, en effet, ne sont pas tou-
jours accompagnés de symptomes graves. Les abeés qui oecupent la
paroi postérieure de 'abdomen sont aussi moins souvent compliqués
de péritonite locale,

Quand les abeés de la paroi abdominale sont guéris, des indurations
persistent assez longtemps; elles peuvent simuler d’autres lésions,
mais la guérison progressive apres une évacnation de pus au su du
malade indique clairement la nature de U'induration.

(1) 5. Richardson, American Journal, 1857, et Gaz.méd., 1858, p. 149, —
Legouest, Gas. des hap., 1860, p. 301,
(2) Path. chir., 17 édit., t. 1V, p. 486.
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Les abeés stercoraux sont des abeés nés antour d’un intestin perforé
par des helminthes, ou de corps étrangers, feces durcies, ou de corps
provenant du dehors, ou par une ulcération au nivean d’un étrangle-
ment. Il en a été déja question page 57.

Les abees stercoraux vermineux ne sont pas trés-rares chez les en-
fants de sept a ciuamrzﬂ ans, lls ont, en général, été précédés de dou-
leurs, de coliques ou méme de quelques symptomes de 'helminthiase.
(est, en général, au nivean du cecum et du edlon ascendant qu’on
les observe; ils offrent une fluctuation douteuse d’abord, el lors-
qu’elle devient évidente la peau est rouge, violacée, edémateunse. Il y
a de la fievre et les autres signes de l'inflammation. Ce qu’il y a de
particulier dans ces abees, ¢’est qu’ils ne causent pas, au moment de
lear apparition, des troubles aussi graves que les-abees de la fosse
iliaque ; les signes de I'entérite dominent. Quand la tameur est appa-
rente & Uextérieur, il y aurait, suivant vlusieurs auteurs, un frémis-
sement particulier, que 'on percevrait en appliquant la main sur la
tumenr; ce signen’a que peu de valenr.

Les abees stercoraux, suite de perforation intestinale chez les adul-
tes, ont été vus principalement chez des individus qui mangent vite
ou n'ont plus de dents, ou chez les aliénés qui ont avalé des corps
étrangers, enfin chez des individus habituellement constipés. Ils pré-
sentent les mémes caracleres que les autres abeés stercoraux : un
cedéme de la paroi abdominale doulourenx, puis de 'empéitement
profond et de la rougeur coincidant avec de la fievre, et quelquefois
des nausées et des vomissements ; puis la fluctnation se montre sur la
peau rougie et amincie au point primitivement malade.

Quelquefois, les signes d'un abees de la fosse iliaque on d'un abeés
profond de la paroi abdominale existent, puis le mal prend les allu-
res d’un abees stercoral ordinaire; cette modification de la sympto-
matologie doit indiquer gue I'inflammation a d’abord siégé en dehors
de I'intestin.

Les abees stercoraux gui suivent on accompagnent I'étranglement
herniaire ne different pas des abeés précédents, au moins pour ce qui
est de lear apparition a 'extérieur, et leur diagnostic repose sur la
connaissance d’une hernie plus on moins compliquée existant encore
ou d'une hernie étranglée opérée el réduite depuis peu (voy. HErNIES,
p. 169).

Il y a des abees a 'embilie ou & son pourtour dus & une multi-
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tude de causes. Ainsi, des abeés du foie qui se vident dans le tissu
cellulaire sous-péritonéal et viennent paraitre a la peau (P. Bérard) ,
des abeeés tuberculeux conséeutifs i I'entérite tubereuleuse (Velpeau),
des abeés stercoranx (Siebold, Prestat), des abces autour de coneré-
tions développées dans les vestiges de l'ouraque, des abeés causés par
des tumeurs hydatiques suppurées du foie et méme du poumon
(Dupuytren). Tous ces abeés ne sont pas autres que les abees phleg-
moneux ordinaires en tant que symplomes locaux, et ce qui peut
éclairer le chirurgien dans quelques cas ce sont des antécédents indi-
quant une lésion du foie ou des intestins.

Des abeés par congestion, suite de carie des cdles, se manifestent
quelquefois a la partie supérieure de I'abdomen. On les reconnait a
ce qu’ils semblent plus ou moins attachés & une cote, i leur fluctua-
tion et & leur indolence; seulement les malades ont en des douleurs
plus ou moins forles a une époque qui a précédé le développement de
la tumeur. Ces abees sont parfois bilobés, a cause d'une bride aponé-
vroticque qui les sépare en deux ; mais, dans ces cas, il est tres-facile
de sentir la fluctuation d’une bosselure a 'autre.

Des anthrax, la pustule maligne, des gommes, ont élé observés sur
la paroi abdominale eomme partout ailleurs.

Les kystes sébacés, les kystes sanguins, les anévrysmes des tumeurs
érectiles, peuvent exister sur la paroi abdominale aussi bien que sur
toutes les autres parties du corps. Parmi les tumeurs érectiles, il en
est une qui a été l'objet d'une erreur parce qu’elle était sitnée excep-
tionnellement dans un muscle. « Une tumeur du volume d’une grosse
orange siégeait sur la partie inférieure du musele grand dorsal. D'une
consistance non élastique, recouverte par la peau, mobile sur la tu-
meur, indolente et non pulsatile, cette production a-élé diagnosliquée
un lipome; mais elle présentait une particularité singuliére : dans
certains mouvements du malade, la tumeur était plus saillante et plus
dure. » Le mal datait de plusieurs années; si P'on et cherché sila
tumeur était réductible on eat certainement posé le diagnostic (1).

Parmi les tumeurs hypertrophiques qui ont élé vues sur la paroi
abdominale, il en est une qui est peat-étre moins rare que enchon-
drome : ¢’est le fibrome et le fibrome molluseum. Le fibrome est con-

(1) Lezros Clarck, in A. Després, Des twmeurs des muscles. Paris, 1866, p. 49.
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stitué par une tumeur dure, arrondie, assez lisse, mobile dans le tissn
cellulaive et ne paraissant pas étre lice intimement & aucune lame
aponévrolique ; il est indolent et a erth avec lenteur ; il n’est accom-
pagné d'aucun symptoéme indiguant un retentissement sur la sante
générale. Lorsque la tumeur siége an niveau d'un anneau inguinal,
on pourrait croire & une hernie épiploique irréductible si I'on ne con-
sidérait que I'épiplocele a un large pédicule qui manque dans le
fibrome. D'ailleurs, en cas d’épiplocéle, les malades ont gardéle sou-
venir d'une hernie autrefois réductible.

Le filwome molluseum ne differe pas de ceux qu'on rencontre dans
les autres régions, il se développe quelquefois de facon & tomber sur
les cuisses.

Les lipomes de 'abdomen tendent & s’étaler en nappe ; on les recon-
nait aux mémes signes que tous les lipomes. Une seule lésion pourrait
étre confondue avec un lipome en nappe, ¢’est un kyste hydatigque
analogue a celui qui a été trouve a une autopsie et qui s'étendait de
I’épine iliaque aux fausses cotes (1), 11 serait toujours aisé de faire le
diagnostic différentiel en considérant la mollesse du lipome et ses
lobes, toujours appréciables lorsqu'ils sont sous-cutanés.

Tous les cancers, fibro-plastiques, encéphaloides, cancroides ou
squirrhes, qui peavent exister sur la paroi abdominale ont, la comme
ailleurs, leurs caracteres ordinaires; on peut dire cependant qu’ils
offrent une rareté relative assez grande.

Mais il y a un cancer fibro-plastigue ou squivrhewr quise développe
dans la cicatrice ombilicale et qui a une marche assez rapide.

La tomeur a la forme d’un champignon enfoneé dans la cicatrice
ombilicale. Jusqu'ici, ¢’est sur des femmes encore assez grasses qu'elle
a été rencontrée. Une membrane lisse comme du tissu de cicalrice
recouvre la tumeur et lui adhére; elle laisse voir par transparence la
tumeur, qui a une coloration violacée et noiratre. Cette production
nouvelle a la dureté caractéristique du cancer pendant la période de
crudité, comme le disait Laennec. Le pédicule de la tumeur est treés-
difficile & limiter, et cela est naturel, car le mal a la forme d’un bou-
ton de chemise étranglé a 'anneau ombilical.

Lorsque le cancer est uleéré, il n'y a aucune incertitude; 'uleéra-
tion végétante, les bords durs de 'ulcere et la mauvaise odeur que

(1) Bull. de la Soc. anat., 1, IX, p. 501,
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donnent les liquides qui s’en échappent sout tout a fait ecaractéris-
tiques,

Les hydatides des parois abdominales sont d'un diagnostic assez dif-
ficile, cependant on peut encore arrivera les reconnaitre par voie d’ex-
clusion ; mais il faut y penser, et comme cette fumeur est rare onn'y
pense pas toujours. Le frémissement hydatique n’ayant pas été trouvé
sur ces tumeurs, il y a toujours du doute qu'une ponetion explora-
trice seule pourra soulever.

Le liquide de I'ascite distend chez quelques malades la cicatrice om-
bilicale, de fagon & produire une tumeur conique ou semi-ovoide trans-
parente, fluctuante et réductible. Cette tumeur ne présente aucune
cause d’erreur, et ¢'est souvent un signe qui, dans des cas doutenx,
permet de distinguer un kyste de l'ovaire uniloculaire d’une ascite.

Les hernies ombilicales des adultes sont des tumeurs irréguliére-
ment arrondies ou bilobées, réductibles ou irréductibles, donnant de
I'impulsion pendant les efforts de toux ou ayant présenté ces sympto-
imes a4 un moment donné, Une tumeur arrondie ou bilobée, située
sous la cicatrice ombilicale, saillante pendant les eflorts, sonore a la
percussion, réductible avee gargouillement, apercue aprés un effort
violent ou apres des grossesses reépétées on une grossesse pénible, est
une entérocele ombilicale.

Une petite tumeur dure, reduetible avee gavgouillement, est un pin-
cement de P'intestin.

La constipation, les vomissements, le trouble de 'appétit, indiquent
que les intestins sont les parties constituantes des hernies ombilicales.

Une tumeur ombilicale petite, dure, dans laquelle on sent de petits
lobules durs, qui se réduit lentement et sans gargouillement, est une
épiplocéle, Le mélange de ces symplomes avee la réduction broyante
el les antécédents de troubles digestifs font reconnaitre I'entéro-gpi-
plocele.

(Cest dans les grosses hernies ombilicales que l'on (rouve le foie;
sa présence peut étre soupgonnée quand on sent dans la hernie
une grosse masse dure qui se réduit aussi vite que l'intestin.

L’estomae peut étre seul dans une liernie ombilicale avec un pen
d’épiploon, mais c’est surtount dans les hernies épigastriques de la
ligne blanche qu’on le rencontre. Des coliques, des crampes, des nau-
sees, indiquent cet état de choses. La hernie, an moment du repas, est
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mate si elle est irréductible, parce que les liquides pénetrent dans la
portion herniée. Lorsque la hernie est réduetible, elle se réduit sans
bruit.

Les hernies de I'estomac entrainent quelquefois de la dyspnée: les
malades ont 1'haleine eourte.

Des matiéres fécales durcies amassées dans une hernie da edlon
peuvent étre une cause d’erreur, & moins que la hernie ne soit enflam-
mée et doulourevse. En effet, on peut penser que ¢’est une épiplocele
ou une hernie du foie; mais, dans ce cas, quelques cataplasmes sur la
tumeunr et un purgalil permettent de juger le mal.

L’étranglement dans les hernies ombilicales a une marche variable,
plus lente cependant que celle de I'étranglement dans les autres her-
nies, surtout si le grosintestin entier n’est pas pris dans toute I'étendue
de son diametre. Les signes de I'étranglement sont ceux de tous les
obstacles apportés an cours des matiéres : vomissements, douleurs ab-
dominales au niveau de la hernie, ballonnement du ventre, etc., el
irréduectibilité de la hernie.

Mais &4 l'ombilic il y a des hernies graissenses qui ont entrainé
avec elles un cul-de-sac du péritoine, et qui, lorsqu’elles sont irré-
duetibles et lorsqu’il y a une péritonite, feraient croire & un élran-
glement, si I'on ne prenait garde que dans la hernie graisseuse com-
pliquée de péritonite la tumeur n'est point douloureuse et que c’est
tout le ventre qui est douloureux ; que les hernies graisseuses ont un
pédicule étroit, ce qui nexiste point dans les hernies ombilicales in-
testinales. Quand il y a des doutes, néanmoins, il est sage d’opérer
comme s'il y avait un étranglement herniaire.

Il n’y a pas toujours moven de diagnostiquer a I'avance si une
hernie est on non pourvue d’un sac péritonéal, et comme il y a des
hernies pourvues de sacs quisont seches, il est toujours indiqué, lors-
qu’on opere, vu I'insuffisance du diagnostie précis, d'inciser avec pré-
caution les enveloppes de la hernie.

Ce qui vient d’étre dit des hernies ombilicales s’applique aux fer-
nies de la ligne blanche, intestinales on graisseuses; seulement ces
hernies sont en général plus petites.

L'éventration au niveau de la ligne blanche s'étend quelquefois de
I'ombilic au pubis; il en a été question a propos des hernies en geé-
néral. On la reconnait en faisant coucher les malades et en leur
commandant de se relever: pendant la contraction des muscles droits,
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on voit, au milien d’eux, une tumeur longitudinale formée par la
saillie des intestins,

C'est pour les éventrations ou hernies ventrales que les généralités sur
les herniess'appliquent le mieux (voy. p. 167). Ces hernies peuvent étre
pourvues de sac, mais elles en manquent lorsque la hernie se produit
sous la cicatrice d'une plaie pénétrante de 'abdomen. Les hernies qui
ont lieu prés de la région du foie pourraient étre prises pour des tu-
meurs du foie, un abees chronique du foie (Horner) ou nn kyste hyda-
tique de cet organe. Un abeeés chronique pourtant est précédé d’an-
técédents de dysenlerie ou de plaie du foie; un kyste hydatique
forme une saillie toujours plus considérable qu'une hernie, il n’est
pas facilement réductible, est tendu, et presente trés-souvent du
frémissement hydatique.

Tumeurs de la région ombilicale chez les cnfants.

Les enfants sont exposés i présenter un vice de conformation de
I'abdomen, en vertu duquel la paroi abdominale ne se referme pas, et
par suite de ce vice de conformation les visceres restent en partie
au dehors de 'abdomen, enveloppés par le péritoine et un peu de
gélatine de Warthon. Moreaun fils a vu méme un enfant naitre avee
une perforation de I'abdomen et une hernie des viscéres, lesguels
depuis quelque temps baignaient dans le liquide amniotigue.

Lorsque les intestins n’ont point rompu leur minee enveloppe, la
tumenr se présente avee un volume variable, elle oceupe la place de
I'ombilic. Une masse d’intestins, et le foie souvent, peuvent étre dis-
tingués dans la hernie & travers la mince enveloppe qui les recouvre.
(Quelguefois la tumeur est réductible, le plus souvent elle est irrédue-
tible. Cetle exomphale ou hépatomphale est reconnue i premiére vue et
le contenu de la hernie peat étre déterminée avee la plus grande pré-
cision. Une péritonite qui entraine la mort complique presque tout de
suite cetle hernie; elle est d’antant plus imminente que la tumeur est
plus volumineuse.

1l existe a la naissance, chez les enfants bien conformés, une hernie
qui est presque congénitale; elle se produit dans un cul-de-sac qui
persiste dans le cordon. Quand la portion cutanée du cordon ombili-
cal est un peu longue, si apres la ligatare il y a, pendant que enfant
crie, une sorte d'érection du cordon, une hernie n'est point mécon-
naissable, Mais on a vu aussi que les hernies existaient dans le cordon,
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méme au dela des limites de la peau : des accoucheurs ont pu lier
ainsi un bout d’anse intestinale. 1l faut étre bien prévenu de la possi-
bilité de cet accident, et pour ne point le subir il faut se méfier toutes
les fois que le cordon est evlindrique, gros, au lien de présenter |'as-
peet spiroide qu’il a normalement. Un cherche alors si quelque chose
se réduit en pressant sur ce point; une rédection avec gargouillement
leve tous les doutes,

Les hernies ombilicales aceidentelles des enfants sont des hernies
qui se produisent dans un cul-de-sac qui est le radiment de la dispo-
sition précédente, et que les efforts et les eris transforment en un
véritable sac herniaire. Une saillie de Ulombilie, une tumeur molle ré-
tluetible avec bruit, plus tendue, plus grosse et saillante comme un
doigt de gant quand les enfants crient, annoncent une hernie ombili-
cale intestinale; il n'y a pas encore, en effet, d’épiploon bien déve-
loppé, eapable d’entrer dans un sac herniaive a I'dge on ces hernies
se manifestent.

Des fongosités s'élevent quelquetois sur ombilie des enfants. Ce
sont des bourgeons charnus, hypertrophiés, rouges, mollasses, sai-
gnant assez facilement, et qui laissent écouler du pus en assez grande
abondance, ce qui occasionne un érvthéme de la pean au voisinage
de lombilie. L'inspection du mal, son siége et I'absence de toute in-
duration au pourtour ne permettent pas de conlondre cette lésion
avee un cancer,

Tumeurs intra-abdominales,

Les tumeunrs intra-abdominales sont extrémement nombreuses, de
nature différente et oceupent des points divers ; leur diagnostie, quel-
(nefois tres-facile, est, dans la plupart des cas, extrémement difficile.

On trouvera, au chapitre TumeractioN, le diagnostic des phlegmons
de 'abdomen et celui des hématoceles rétro-utérines, le météorisme,
la tympanite, les emphysémes, les hydropisies et 'ascite.

Oua découvertdans les viscéres des tumeurs érectiles, mais ces lésions
sont toujours peu étendues et 'on n'a pas eu encore 'oceasion de les
diagnostiquer sur le vivant.

Il y a un mode d’exploration de la cavité abdominale qu’il faut
avoir présent a Pesprit. Lorsque, aprés avoir fait coucher les malades
sur le dos et les avoir fait relever a demi, on constate que les muscles
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abdominaux se contractent libreinent au devant de la tumeunr, il est
certain que le mal oceupe la eavité abdominale. Alors, pour bien exa-
miner les caractéres de la tumeur, il faut faire placer sous le malade
deux oreillers de facon que la téte et la partie supéricure du trone
soient élevées ; en méme temps on fait fléchir les deux cuisses du ma-
lade sur le bassin; de cette manicre les muscles de I'abdomen sont
relachés. Il faut, d’ailleurs, insister pour que le malade ne se con-
tracte point, et pour cela on lui recommande de tenir la bouche
ouverle.

Quand la tumeur descend dans le petit bassin et guand elle existe
chez une femme, il est avantageux de placer le siége des malades sur
le bord du lit, les jambes ¢tant maintenues par des aides, et l'on a
ainsi une plus grande facilité pour combiner le palper abdominal
avec le toucher vaginal. Il ne faut pas oublier que, pour bien consta-
ter les signes caractéristiques d’'un mal, la premiére condition est de
n’'étre point géné.

Quand une ascite complique une tumeur abdominale, on peut re-
connaitre la tumeur, mais on en précise rarement les caracteres. Il
est done sage de remettre son diagnostic absolu au moment ot une
paracentése aura été faite. Quand il y a peu de liquide dans le péri-
toine, et lorsque la tumeur siége dans les hypochondres, on peat, en
examinant le malade assis, se mettre en garde conlre les erreurs
qu'entraine I'ascite peu développée, qui complique le mal prineipal.

Tumeurs du foie.

Les abees du loie qui ne font point de saillie a 1'extérieur peuvent
rarement étre soupconnés; cependant, a la suite d’un coup porté sur
I'’hypochondre droit, s’il survient de l'ictére, puis des douleurs per-
sistantes et une tuméfaction du foie reconnue par la percussion, un
abces du foie peut éire diagnostiqué. On a va a la Sociélé anatomique
deux cas d'abeés du foie snite de contusion. Les abees conséeutils aux
dysenteries et aux hépatites sont reconnaissables & I'un de ces deux
antécédents: il y a des douleurs dans la région du foie, avec augmen-
tation de volume de la glande. De 1"11maigrissnmunl,, de la faiblesse,
de Vinappétence, quelquefois des suenrs nocturnes, des frissons erra-
tiques el de la fievre rémittente, anuoncent en dehors de toute tumeur
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évidente un abees du foie chez un individu qui a ew une hepatite ou
une contusion du foie.

Quand l'abeés tend & s’ouvrir a Pexterieur, ¢'est-a-dire quand des
adhérences se sont établies, on sent une tumeur fluctuante sous les
fausses cotes ou en arriere, au-dessus du rein, a peu pres a la place
ou les abeés périnéphrétiques tendent a se faire jour. On précise qgu'il
sagil d’'un abces du foie en étudiant les aniécédents du malade,
c'est-a-dire la marche du mal et les accidents qui ont précéde.

Certains kystes hydatigues du foie abeédés se montrent comme les
abeés phlegmoneux ou hépatiques du foie; senlement il y a dans la
marche du mal, méme au moment de la suppuration, une trés-grande
différence; car la tumeur hydatique bien enkystée ne produit gueére
d’auntre retentissement sur la santé générale qu’un ictére, et souvent
Pabees est trouvé menacant de s’ouvrir a I'extérieur sans que les ma-
lades aient eu une fievre forte et de vives douleurs.

Les gommes du foie ne donnent pas lieu a la présence d’une tumeur
extérieure appréciable, et sans la connaissance d’antécédents syphi-
litiques, sans l'ictére et 'ascile, elles passeraient souvent inapercues.

La cholécystite aigué et chronique, gue J. L. Petit connaissait bien,
est une inflammation de la vésicule biliaire consécutive a I'oblitéra-
tion du canal cholédoque et a Virritation de ce réservoir par des
caleuls.

La cholécystite est précédée de douleurs dans 'hypochondre, de
coliques hépatiques et d’ictére; quelquefois méme il y a des douleurs
gastralgiques réflexes. Puis une tumeur se développe rapidement, et
siége sous le rebord des cartilages costaux; sur le cité et au-dessus
de 'ombilic, la tumeur est globuleuse, tendue, fluctuante, un peu
douloureuse & une forte pression. Il faut savoir que cette tumeur peut
disparaitre et se vider dans I'intestin par les voies naturelles, ainsi
que le remarque J. L. Petit. Ce qui caractérise le mieux cetie mala-
die, c’est son développement assez brusque, en huit ou quinze jours,
aprés une colique hépatique. Tout le diagnostic est la; en effet, Ia
seule maladie que I'on pourrait confondre avec une tumeur si rapi-
dement formée serait un abeos; mais celui-ci est accompagné, en
général, d’'un éiat grave, et méme, avec une grosse tumeur, les ma-
lades atteints de cholécystite ont une assez bonne apparence. Une
malade & qui fut ouvert avec le causiique une grosse tumeur de ce
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genre paraissait en trés-bon état el n’avait pas de fievree. Comme les
autres malades du méme genre que l'ona vues, la tumeur fut vidée,
et des calculs biliaires ont été expulsés, une fistule a persisté (1).
C'est chez les femmes, en vertu de leur prédisposition aux ecalculs
biliaires, que la cholécystite est ordinairement observee.

La vésicule biliaire distendue par des caleuls forme quelquelois
une pelite tumeur appreciable par le palper ; mais comme cette lésion
ne cause pas de doulenrs, elle passe presque toujours inapergue,

Les kystes séreux du foie sont tellement raves, que quand on observe
un kyste du foie douteux, il est toujours rationnel de soupgonner un
kyste hydatique. Il est certain cependant qu’il y a des kystes séreux.
Howkins parle d'un kyste énorme du foie composé d’une enveloppe
fibreuse et contenant des fongosités.

Sur un enfant quia vécu deux jours,on a va une tumeur du foie
causée par un épanchement de sang dans le foie formant un véritable
kyste sanguin, L'enfant portait deux ecchymoses superficielles & la
région du foie; son ventre était trés-volumineux, et une matité
absolue s'étendait depuis le foie jusqu’a la région de la fosse iliaque.
L'enfant est mort au bout de deux jours (2).

Le cancer du foie est tres-rarement primilif, et suit d’ordinaire le
cancer de 'estomac ou du rein. Quelle que soit son origine, lorsqgue
le cancer est disséminé dans le foie, cet organe est simplement aug-
menté de volume, et les signes de la cachexie cancéreuse existent,
Quand il n'y a que des noyaux cancéreux, on les constate assez faci-
lement par le palper abdominal, a des duretés qui existent sur le
bord antérieur du foie qui déborde les cdtes.

Il y a un cancer de la vésicule biliaire qui est reconnaissable & une
tumeur dure située sur le bord du foie, au-dessous des ebdtes. Cette
tumeur est arrondie, et n'est accompagnee, en général, d’aucune
autre induration. Pendant les premiers temps de son existence, elle peut
passer inapercue. Quand on constate la tumeur, on ne peut guére en
juger la nature que par la rapidité de la marche du mal. Mais quand
le cancer a adhéré aux intestins, et en particulier au edlon, quand il
s’y est ouvert, il y a des hémorrhagies intestinales et des troubles

(1) M. Drouineau a envoyé & la Société de chirurgie une observalion de tumeunr
du foie qui est une choléeystile contenant des caleuls (Bull. de la Soc. de chir,
t. IX, 17 série, p. 501).

(2} Bull. de la Soc, anal., t, Vil, 2¢ série, p, 447.
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digestifs qui font soupgonner un cancer du foie ou des intestins; la
cachexie cancéreuse, du reste, s'établit a ce moment, et I'ictére est
trés-prononeé.

Les kystes hydatigues du foie, qui forment une tumeur a 'extérieur,
soit & I'hypogastre ou 'hypochondre, soit a la région lombaire, sont
reconnus aux signes suivants : il y a une tumeur dont le développe-
ment a été assez lent et insensible; si les malades accusent une durée
de un ou deux mois, cela signifie seulement que c'est depuis peu
qu’ils ont constaté leur tumeuar; la tumeur est globuleuse, tendue,
molle pourtant, fluctuante et élastique, et par la percussion I'on y per-
¢oit un bruit de frémissement ; ce bruit, dit frémissement hydatique,
peut manquer, et c'est surtout dans le cas ou il a déja été fait une
ponction dans Ja tumeur, ou bien dans le cas ou le kyste a été en-
flammé, qu’on le voit manquer.

Les anciens kystes hydatiques, ceux qui ont été enflammés et qui
se réduisent & une poche i parois crétacées ou osseuses, forment des
tumeurs dures, globuleuses, et qui, lorsqu’elles tombent sous I'obser-
vation du chirurgien, sont trés-reconnaissables a ces signes qu'elles
existent depuis tres-longtemps, qu'elles sont dures, et que les malades
ont conservé le souvenir d'une diminution de volume de la tumeur (1).

Un kyste hvdatique suppuré menacant de s’ouvrir a I'extérieur se
comporte comme un abees; il en a été question plus haut.

Le rejet d’hydatides avec les crachats, avec les selles, coincidant
avec une tumeur ancienne de la région du foie, est le symptome
unique sur lequel, dans quelques cas, le diagnostic de kyste hydatique
du foie peut étre établi.

A défaut d’avoir des éléments de certitude, on peunt faire une ponc-
tion exploratrice avec un trocart trés-fin; mais a 'hypogastre il faut
faire cette ponction quand les maladessont a jeun, et ne ponctionner
que sur le point le plus mat de la tumeur, (Voy. KYSTES HYDATIQUES,
p. 155.)

Tumeurs de la rate.

Les tumeurs de la rate sont des hypertrophies simples, des hyper-
trophies lymphatiques (lyvmphomes, dégénérescence amvloide de la
rate) et des kystes de la rate; le cancer méme y a été observé. Il est

(1) Carriere, D¢ la tumeur hydatique alvéolaire, thése, Paris, 1868,
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vrai que les analyses anatomiques laissent quelques doutes; cepen-
dant, comme on a trouvé un cancer primitif dans les ganglions, il
peut y en avoir dans la rate. La propagation des cancers & la rate n’est
d’ailleurs pas douteuse.

Les hypertrophies de la rate, lorsque 'organe n'a pas dépassé les
cotes, sont reconnues par la percussion. Lorsque 'on trouve une ma-
tité dans I'hypochondre gauche large de plus de 7 eentimétres, haute
de plus de 5, on peut dire que la rate est augmentée de volume,
(Pour bien pratiquer cette exploration, il faut faire coucher les ma-
lades sur le coté et leur fairve placer le bras gauche sur la téte.) Quand
la rate est plus volumineuse, elle déborde dans le flane, et'on sent en
ce point comme un gateau allongé, dur et mobile dans la cavité abdo-
minale; il n'est pas rare gue le foie soit gros en méme temps. Les fie-
vres intermittentes ou une leucémie dans les antécédents des malades
conduisent forcément au diagnostic a l'exclusion d’un eancer.

Les petits kystes de la rate sont peu appréciables, et le plus gros
qui ait été observe jusqu’ici a été pris pour un kyste de P'ovaire. Pour
arriver au diagnostie, il faudrait interroger les malades et rechercher
si leur mal n’a pas débuté par le flane plutdt que par la fosse iliaque ;
encore serait-ce la une probabilité plutot qu'une certitude. I'hydro-
néphrose simulerail, dans ce cas, le kyste de la rate.

Tumeurs du pancréas,

Des kystes et des cancers ont été vus dans le pancréas. Parmi les
kystes, il faut distinguer les kystes uniloculaires et les kystes multi-
loculaires ; mais, pour les nécessités du diagnostic, en présence de
difficultés trés-grandes pour reconnaitre la lumeur pancréatique, on
peut spécifier senlement qu'il y a Kyste ou cancer.

Les kystes du paneréas forment une tumeur arrondie, globuleuse,
situeée sur la ligne médiane ; on y sent quelquefois une fluctuation fran-
che, et rarement des bosselures sont appréciables, ce qui serait un bon
caractere. On voit quelquefois la tumenr étre soulevée par des batte-
ments isochrones avee ceux du pouls. Par la |u::yuu51-‘;iuu, on percoit au
devant de la tumeur de la sonorité et un bruit hydracrigue da a l'esto-
mac. Dans les faits de kystes sanguins observés jusqu’ici, les malades
faisaient remonter & un coup l'origine de leur mal, Des troubles diges-
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tifs, de la dyspepsie et des selles graisseuses éclairent le chirurgien et
le mettent souvent sur la voie du diagnostic.

Quand la tumeur est trés-volumineuse, il y a une compression exer-
cée sur les parties voisines; I'ascite et I'cedéme sont quelquefois consi-
dérables ; enfin, comme le kyste est fixe au-dessous ou plutdt en ar-
riére de ]'estmnﬁc, le diaphragme est remonté, le cceur bat plus haut
que normalement, et les malades ont de la dyspnée (1).

En présence de tous ces symptomes, lesoupcon d’un kyste du foie
est encore admissible ; mais si l'on considére I'altération de la santé et
les selles graisseuses, il est possible d’éliminer le diagnostic d’un kyste
du foie.

Le cancer du pancréas primitif est rare, et son début et sa marche
échappent a 'analyse; lorsque le mal est déja avance, il cause de
I'ascite et des troubles digestifs, an nombre desquels il faut mettre
en premiére ligne la dyspepsie, les vomissements et les selles grais-
seuses. Quand ces trois signes ont- exisi¢ pendant quelque temps,
quand on voit le malade maigrir et avoir des hémorrhagies intesti-
nales, ou quand le liquide de I'ascite est coloré par du sang, toutes les
probabilités sont en faveur d’un cancer du pancréas, surtout si du
coté du foie, de Ia rate et de estomac il n’y a pas de tumeur. Néan-
moins, le diagnostic est des plusdifficiles. La marche du canecer n’est
pas trés-rapide, et elle semble tout & fait analogue  celle des adéno-
sarcomes des glandes salivaires.

Quand il n’y a pas d’ascite, on sent a I'épigasire une tumeur dure,
lobulée, et qui est parfois soulevée par des battements isochrones avee
ceux du pouls. Mais ce signe n'est pas propre au cancer du pancréas;
il existe aussi pour les antres tumeurs de cet organe, Enfin J. Franck
a signalé le ptyalisme comme propre au cancer du pancreas.

Tumeurs du rein.

Les abces du rein, la pyélonéphrite, les calculs du rein, sont des
maladies dites médicales et qui ne sont point appréciables i I'exté-
rieur sous forme de tumeur, 4 moins qu'il ne survienne un phlegmon
perinéphrétique.

(1) Th. Anger, Le Dentu, Kyste du pancréas ( Bullel. de la Soc. anat., L. X,
2% série, p. 192 et 197.)
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Le rein est le siége de kystes multiples qui donnent a l'organe un
gros volume: on peut alors sentir la tumeur par le palper abdominal.
Les petits kystes urinaires du rein ne sont pas dans le méme cas.

C'est surtout chez les enfants qu’'on observe ces kystes multiples; ils
tiennent alors a un vice de développement. Les kystes multiples qu’on
observe chez les adultes coincident avee des inflammations antérieures
du rein et des ealculs rénaux. Il est extrémement difficile de diagnos-
tiquer ces kystes rénaux, d’abord parce que le plus souvent il n'y a
pas de douleurs, pas de géne, pas de troubles fonctionnels qui appel-
lent Tattention sur eux, ensuite parce que s'ils étaient observés par
hasard, on les pourrait confondre inévitablement avee une hydroné-
phrose ou une dilatation du bassinet, aussi indolente que le sont les
kystes multiples des reins.

Il y a des kystes du rein a contenu gélatinens, analogues aux kystes
des ovaires. Ces lésions ont été rangées parmi les cancers, quoique
jamais on n'ait vu des métastases et des cachexies cancéreuses évi-
dentes chez les malades qui les portaient. Aussi, paranalogie, serait-on
autorisé a voir la une hypertrophie ou adénome durein. ll yaeun, a la
Société anatomique, un certain nombre de ces kystes; ils n’avaient
pas ¢té soupconnés pendant la vie, et si les malades avaient les deux
reins pris, ils étaient morts d’une sorte d’urémie lente plutét que de
la cachexie cancéreuse. Quand une tumeur de ce genre existe, rien
ne la révele a Uextérieur, méme quand elle a le volume d’une téte de
feetus, parce qu’elle est molle, se laisse déprimer, et que la sitnation
ne permet pas d’explorer comme on veut cet organe.

L’hydronéphrose est quelquefois précédée de coliques néphrétiques
et de maladie calculeuse du rein, mais d’autres fois la tumeuar appa-
rait subitement sans que les malades aient conserve d’antres souvenirs
que ceux de douleurs de rein. L’hydronéphrose double méme, jusqu’a
ce que toute expulsion d’urine soit empéchée, ne cause pas d'acci-
dents graves,

Les grosses hydronéphroses, du volume d'une téte d'enfant méme,
sont compatibles avec une bonne santé générale, J'ai vu, dans le ser-
vice de M. Cazalis, a la Salpétriére, un de ces kystes chez une femme
morte de pneamonie. La tumeur, pendant la vie, était ronde, globu-
leuse, tendue, mais fluctuante, et occupait exactement la région du
flanc gauche. La fosse iliaque de ce coté était libre. La tumeur jouis-
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sait d’'une certaine mobilité. A ces signes, il était impossible de croire
a un kyste de 'ovaire. Comme le développement de cette tumeur re-
montait & de trés-longues années, et comme elle était réguliere, sans
bosselures appréciables, il était naturel de repousser toute idée de
cancer. Quand la tumeur est encore plus volumineuse que celle dont
il vient d’étre question, quand elle descend dans la fosse iliaque, il
est possible de la prendre pour un kyste ovarique, ainsi que cela est
arrivé (1). Mais si 'on recherche comment le mal a débulé, si I'on
apprend qu'il exisiait dans le flanc avant d’arriver dans la fosse ilia-
que, il est possible de préciser le diagnostic.

Certains kystes du 7ein sont des hydronéphroses qui peu a pen dé-
iruisent le tissu du rein par compression, et la substance corticale finit
méme par former la paroi du kyste. En deux années, le kyste peut
avoir détruit le rein. Les mémes signes que ceux de Phydronéphrose
feront reconnaitre ces gros kystes uniloculaires du rein.

A c6té de 'hydronéphrose, il est juste de citer cette tumeur singu-
liere dont parle Boyer (2). La dilatation d'un uretére formant, dans la
fosse iliaque gauche, une tumeur du volume d’'une boule a jouer, et
qui présentait des alternatives d’augmentation et de diminution, et
s'accompagnait de troubles dans la miction. On avait eru & un Kkyste
de P'ovaire et I'on avait appliqué des pommades fondantes qui étaient
restées sans effet,

Il est trés-rare que le cancer du rein soit assez développé pour for-
mer une tumeur a l'extérieur. Cette maladie est soupconnée quand
on voit des hématuries et quand les sujets présentent un amaigrisse-
ment rapide sans qu'il y ait d’autres symptémes caractéristiques,

Les kystes hydatiques du rein ont éLé bien plus souvent observés par
les médecins que par les chirurgiens. Ce n’est guére que quand il y a
une tres-grosse tumeur que l'on peut avoir une certitude. Les kystes
hydatiques du rein qui sont volumineux et proéminent en avant cau-
sent une tumeur qui ressemble a 'hydronéphrose. Je ne parle pas de
la pyélite chronique, car celle-ci a présenté a un moment les carac-
teres d’une inflammation, et cet antécédent est tres-significatif. A
droite, le Kyste du rein ressemble a un kyste hydatique du foie, ou l'on
trouve aussi le frémissement hydatique caracléristique. A moins que
le mal ne se prolonge dans la fosse iliaque, U'incertitude est compléte,

(1; Behier, Bull, Académie de médecine, séance du 25 juin 1367.
(2) Boyer, Malad. chir., t. VIII, p. 554.
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Une observation présentée a la Société anatomique montre toutes
les incertitudes qui environnent ce diagnostic (1). Voiei quels étaient
les symptomes, outre un état geéndéral grave: une tumeuor volumi-
neuse, dure, mate a la percussion, s'étendait dans la région lombaire
droite ; le malade n’avait jamais eu d'ictere ni de douleurs de rein,
et rendait peu d’urine,

Comme toutes les tumeurs hydatiques, les kystes hydatiques du rein
s'enflamment en raison de lears connexilés avec les organes voisins ;
de la des communications accidentelles avec U'intestin et méme le
poumon. On voit quelquelois des Aydatides rejetées avec les crachats
et avec les matiéres [écales. Mais ce sont la des exceptions; il est plus
ordinaire que le kyste s’ouvre du cité de la vessie, et 'expulsion d’hy-
dalides avec 'urine devient un signe pathognomonique. Il est wrai
de dire que ce phénomene se présente quelquefois a la suite de dou-
leurs de rein et d'un état [ébrile sans qu'il y ait de tumeur appréciable
a lextérieur,

Le rein mobile constitue une tumeur qu’il faut savoir diagnostiquer,
Une indolence compléte, 'absence de tous signes de malaises et de
douleurs coincidant avec une tumeur abdominale oblongue du vo-
lume du poing a peu pres, une sensibilité un pen marquée du ventre
a I'endroit de la tumeur quand il y a eu une marche forcée, tels sont
les caractéres du rein mobile; enfin, en explorant la régionrénaled’un
cOté, on la sent vide, et ¢’est un éclaircissement de plus.

Tumeurs du péritoine.

L'hydropisie enkystée du péritoine est une expression pathologique
comprenant tous les kystes du péritoine uniloculaive. Ceux-ci sont
trés-divers; ce sont tantdt des kystes formés par des adhérences périto-
néales, aprés une péritonite chronique ou aigué. Antour des épanche-
ments sanguins du péritoine, il se forme quelquelois aussi un kyste.
Ces tumeurs, plus ou moins arrondies, fixes ou peu mobiles dans la
cavité abdominale, sont reconnues quelquefois i une fluetuation fran-
che, & une matité compléte si la tumeur est située dans les flancs, et
4 une submatité si la tumeur est au devant des intestins. De plus, la

(1) Bull. Soc. anat., 1865, t. X, 2° série, p, 57.
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eonnaissance des antécédents du malade, d’une eontusion de 'abdo-
men, d'une périfonite simple ou tuberculeuse, éclairerait encore le
diagnostiec. Les kystes de I'épiploon conslituent encore une hydropisie
enkystée du péritoine ; leur diagnostic offre une trés-grande difficulté,
mais ils ont au moins un caractére qui empéche de les confondreavec
l'ascite et les Kystes de U'ovaire. La tumeur est située juste sur la ligne
médiane, et la matité reste toujours en ce point, quelle que soit la po-
sition que 'on fasse prendre aux malades, puis la tumeur est pour
ainsi dire accolée a la paroi abdominale, qu’elle double, et ce ne sont
point la les caractéres de l'ascite. Au-dessus du pubis, on trouve
-quelquelois de la sonorité. Les kystes de l'ovaire donnent une ma-
tite beancoup plus complete que les Lystes de U'épiploon, et ils ac-
quierent un volume beaucoup plus considérable que les hydropisies
enkystees de 1'épiploon,

Il v a des kystes du péritoine mulfiloculaires développés sur des
points isolés du péritoine et qui, par leur nombre et leur développe-
ment, arrivent a faire croire 2 un kyste de 'ovaire. Jusqu'’ici, il y a en
des méprises de ce genre ; dans les cas de kystes multiples du péri-
toine, Bauchet et M. Maisonneuve ont fait de ces erreurs que rien
ne pouvait prévenir. Mais ces faits peuvent aujourd’hui servir d’ensei-
agnement. Le volume du ventre des malades opérées par ces chirurgiens
avait acquis en peu de temps un volume énorme, et celles-ci n’avaient
pas remarqué que leur tumeur se fut développée d’abord dans une
fasse iliaque.

Le cancer primitif du périfoine n'est pas trés-fréquent, et cest
épiploon qui parait en étre le siége de prédilection. Chose remarqua-
Dle, les sujets encore jeunes en sont assez souvent atleints. Chez eux
comme chez les gens plus dgés, il n’est pas rare que le cancer ne se
révele par aucun symptome caractéristique autre que de U'cedéme des
extrémités et une matité dans la cavité abdominale.

Quand le cancer existe depuis pen de temps, les malades n’éprou-
vent aucun trouble, ni de la digestion, ni de la respiration, En pal-
pant 'abdomen, on trouve quelquefois un platean dur, sur lequel on
percoit une matité relative. Dans plusieurs observations, on a con-
staté qu’il y avait un épanchement ascitique assez considérable. Si, a
ce moment, on fait une ponction, on arrive alors a sentir une tumeur
plus ou moins dure et qui est un peu mobile. Dans un cas de tumeur
cancéreuse de I'abdomen, Nélaton a trouvé du frottement péritonéal.
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Quand le cancer est trés-volumineux, il offre quelquefois des points
fluctuants a coté de points durs, et la géne de la respiration et de la
circulation devient trées-marquée; il y a de I'anasarque, quelquefois
des signes d'eedéme pulmonaire. Enfin, dans certaines conditions, les
malades présentent les signes évidents de la cachexie cancéreuse.

Les cancers du péritoine ont une marche tres-rapide, et celte évo-
lution précipitée du mal est sans contredit, avec 'amaigrissement des
malades, le signe le plus précienx du cancer du péritoine (1).

Lorsque le cancer est développé dans le pelit bassin, les incerti-
tudes sont encore beaucoup plus grandes que quand la tumeur est
située dans I'épiploon, et la rapidité de la marche seule pent éclairer
le diagnostic. Il a été observeé, a I'hdpital des Enfants, un cas de tu-
meur fibro-plastique du péritoine dans le flane qui simulait un kyste
de l'ovaire et quin’a pas ¢été reconnu sur le vivant. La consistance de
la tumeur, son développement trés-rapide cependant pourraient faire
soupconner le cancer, surtout si 'on remarquait le prompt dépérisse-
ment de la santé et Papparition brusque d'une ascite. Mais chez les en-
fants en particulier, ou la péritonite tuberculeuse cause si souvent
I'ascite et méme des tumeurs du petit bassin, on devrait se mettre en
garde contre une erreur possible, et il faudrait rechercher si I'enfant
n'ofire pas les attributs de la cachexie tuberculeuse.

Aux articles Tumizraction et Tumeurs, il a été question (p. 18 et 29)
des hématoceles enkystées des pelvipéritonites.

Tumeurs du mésentére.

Le mésentere est le siége de tumeurs ganglionnaires et de cancers.
Chez les enfants, ce qu'on a appelé le carrean est une altération des
ganglions mésentériques. Cette maladie est caractérisée par le ballon-
nement du ventre et des signes de tuberculisation générale. Chez les
adultes, des ganglions engorgés de la méme facon ont été observés,
mais ce sont la des maladies du ressort de la médecine, car les tu-
meurs ne sont pas appréciables a l'extérieur, et c’est bien plus un
ensemble des troubles fonctionnels qui appelle P'attention que les
tumeurs mésenlériques toujours peu grosses.

Le cancer du mésentére est aussi dans le méme cas, et il est assez

(1) Voy. Bull. Soc. anat., 2° série, t, VII, p. 74; t. IX, p. 308; . XI, p. &413.
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rare qu'il forme une tumeur assez considérable pour étre apprécié. A
priori, une tumeur située au milieu de la région abdominale et mo-
bile devrait faire soupgonner que le mal siége sur l'intestin ou le mé-
sentére, et par voie d’exclusion on se rattacherait a la derniére alter-
native, s'il n'y avait aucun trouble digestif, pas de signes de lésions
rénales, et si I'on trouvait la rate et les deux reins & leur place.

Tumeurs des intestins,

Les tumeurs stercorales sont révélées par 'existence d’'une tumeur
de I'abdomen, dure, lobulée (fluctuante méme lorsque des matieres
liquides sont accumulées au-dessus de matiéres dures), un peu mobiles
dans I'abdomen, susceptibles d'étre déformées par la pression.

Il est un signe qui rend quelquefois trés-difficile le diagnostic: ce
sont les vomissements et les donleurs du ventre qui pourraient faire
croire & un étranglement, mais & cét antécédent que la constipation
existe depuis plusieurs jours, Dattention est tout de suite éveillée et
I'on explore I'abdomen. S'il y a du ballonnement du ventre, on donne
un purgatif qui juge la question.

Une fiévre typhoide dans les antécédents des malades, une eonsti-
pation habituelle, sont des signes rationnels qui conduisent quel-
quefois au diagnostic.

Divers signes accessoires peuvent éclairer le chirurgien: ce sont des
douleurs ou des accidents causés par la tumeur, qui exerce suv les
parties voisines une compression. Ainsi des convulsions chez les en-
fants (Andral), une névralgie sciatique (Piorry), une névralgie du tes-
ticule (Ducos), I'edéme des membres inférieurs, une pérityphlite
(Dupuytren). En cas de doute, des purgatifs, des cataplasmes sur le
ventre, viendraient éclairer le diagnostic.

L’absence de cachexie et d’hémorrhagies intestinales devrait éloi-
gner I'idée d'un cancer intestinal.

Les engonements herniaires, dans les grosses hernies irréductibles
et dans les rectoceles, sont des tumeurs stercorales qu'on reconnait a
leur dureté et a la facilité de leur déformation par la pression.

Le cancer des infestins, suivant son siége, produit plus ou moins
vite les selles sanguines et une tumeur appréciable a Iexteérieur ;
comme le cancer de 'estomac, il passe inapergu dans la premiere pé-
riode de son évolution.
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Lorsqu’'un cancer de Uintestin forme une tumeur appréciable par le
palper abdominal, eette tumeur est petite, du volume du poing au
plus; elle est dure, mobile, indolente; aucune pression ne la dé-
forme.” Les malades maigrissent, perdent appétit et les forces; ils
ont des alternatives de diarrhée et de constipation. Lovsqu’il y a une
diarrhée chronique et des selles sanguines et quand la cachexie cancé-
reuse est établie, il n’y a pas d’incertitude possible. Lorsque le mal
existe chez un adulte de quarante & quarante-cing ans, tontes les pro-
babilités sont en faveur d’um cancer.

Les corps étrangers du tube digestif forment & Uextérieur des tu-
meurs appréciables, En parlant des abeés stercoraux, on a vu que des
corps étrangers, apres avoir developpé une inflammation de Uintestin,
une péritonite circonscrite, sortent avee le pus d'un abeés stercoral.
On ne reconnait guere ces corps qu'a la période de suppuration de
I'abees stercoral.

Un fait extrémement curieux a été communigué a la Société de chi-
rurgie (1) : un malade présentant des signes d’étranglement interne et
de péritonite portait en outre une tumeur dans le flane gauche, au
niveau de la région colique gauche. La tumeur était dure et doulou-
reuse a la pression. De plus, le patient avouait qu’il s'était introduit
dans le rectum des piéces d’argent dans un sachet de toile. Le ca-
thétérisme de |'anus n’avait pas permis de reconnaitre la présence
d’'un corps étranger; tout devait donc porter a croire que le corps
avait remonté. A I'autopsie, on a trouve un étui du poids de 650 gram-
mes qui élait arrété dans le colon transverse,

Tumeurs des trompes et des ovaires.

Les petites tnmeurs développées dans les trompes ne sont pas re-
connues dans la grande majorité des cas et, saul certains faits d’abees
luberculeux des trompes, on ne reconnait pas ces 1ésions. Fai vu pour
ma part un kystedu volume d’un gros cenf dans la trompe et qui
n'avait pas été diagnostiqué. Des faits assez nombrenx de ce genre ont
été présentés ala Société anatomique, et il est constant que s'ils sont
appréciables de quelque coté, c'est par le toucher vaginal.

Lorsque le kyste est trés-volumineux, on le prend inévitablement

(1) Th. de Closmadeue, Bull, Soc. de chir., 2¢ série, t. II, p. 309,
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pour un kyste de 'ovaire, el comme il est uniloculaire, on le vide le
plus souvent par une ponction sans se douter de son siége précis.

Les kystes de l'ovaire sont unilocnlaires ou multilocalaires, et
parmi les kystes uniloculaires il en est qui offrent une loge énorme et
sont accompagnés d’une grappe de pelits kystes attachés & une de
leurs parois.

~ Les kystes uniloculaires se reconnaissent & une tumeur réguliére-
ment globuleuse, tendue, lisse, mate & la percussion, assez peu flue-
tuante, & moins que le kyste ne soit trés-volumineux. Quand la tumeur
est trés-grosse, elle se rapproche de la ligne médiane; le ventre est
sonore a la percussion,  'hiypogastre et dans les tlancs, et cela existe,
quelle que soit la position donnée & la malade, ce qui n’a point lieu
dans les cas d’ascites, ot le liquide se déplace et on la matité change
de siége (Nélaton). L'utérus est a sa place ou un peu incliné 4 droite
ou & gauche, et il est possible que la conception 8’y effectue.

Les kystes uniloculaires sont susceptibles de s’enflammer, et ils
causent alors des douleurs sourdes dans le ventre et quelquefois des
vomissements incoercibles en méme temps qu'une suppression des
selles. Les malades, dans ce cas, ont pen de ballonnement du ventre
el peu de fievre, ce qui, joint a4 Pexistence d'une tumeur ancienne
dans le ventre, sert & distinguer la lésion de U'étranglement interne et
de la péritonite,

Les kystes multiloculoires forment une tumeur irréguliere, flue-
tuante en certains points, dure en d’autres. Quand le contenu du
kyste est gélatineux, les bosselures sont petites ; elles offrent une assez
grand dureté, et c'est ce que M. Chassaignac a exprimé en disant que
ces bosselures donnent la sensation de galets. On sent quelquefois
ces bosselures & la fois par le palper abdominal et le toucher va-
ginal. Il est assez ordinaire qu’il y ait une ascite en méme temps que
le kyste ovarique. Lorsque le kyste s’est développé du edté du petit
bassin, I'utérus peut étre déplacé et étre en latéro-version; la vessie
elle-méme se déplace. Quand la tumeur a contracté des adhérences
avec les parties profondes, il se peut qu’il y ait de I'cedéme des extré-
milés. Mais ¢’est quand le liquide est gélatineux, quand la tumeur
offre un contenu demi-solide gu’on observe le plus souvent cet cedéme,
et il eoincide souvent avec un amaigrissement considérable.
~ Quand il y a une légire ascite, on arrive assez bien A sentir un kyste
en déprimant le liquide de P'ascite. 8'il v a des doutes, une paracen
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tése vidant le liquide ascitique, la tumeur devient appréciable et peut
élre reconnue aux signes qui viennent d’étre indiqués.

Tous les kystes de 'ovaire peuvent se développer i tous les iges, et
ont un développement lent. Les Kkystes uniloculaires se développent
quelquefois assez vite; les kystes 4 contenu gélatineux ont une mar-
che plus rapide. Lorsqu’un kyste a été déja ponctionné, il n’y a pour
ainsi dire pas de diagnostic a porter, puisque du liquide a été extrait
d’une tumeur abdominale reconnue un kyste ovarique (1).

(1) Cependant, il est des méprises possibles, et voici un exemple d'une erreur o
je suis tombé : Une malade de trente-deux ans était enirée a I'hdpital de la Pitié pour
une tumeur de I'abdomen, qui avait élé ponctionnée qualorze fois par Velpeau,
MM, Gosselin et Richet. Velpeau avait méme praliqué trois fois des injections 1odees,
Les trois chirurgiens avaient reconnu qu'il s'agissait d’un kyste de l'ovaire. Seule-
ment, aprés la derniére ponction, M. Richet ayant senti une masse dure dans le flanc
droit aprés la sortie du liquide, avait jugé qu'il y avait des poches secondaires dans le
kyste, Lorsque j'ai vu la malade, j'ai trouvé une tumeur énorme de 1'abdomen ovoide
présentant un flot évident, proéminente en avant, et permetlant de trouver de la so-
norité dans le flanc gauche, quelle que fit la position donnée & la malade. Il y avait
une légére saillie de la cicalrice ombilicale et une hernie dont le contenu rentrait en
partie dans I'abdomen. Celle hernie ne présentait point de sonorité a la percussion et
paraissait élre une entéro-épiploctle irréductible, Le diagnostic porlé par mes prédé-
cesseurs surtout, Ia forme du ventre, la sonorité dans les flancs, m’avaient imposé le
diagnostic d’un kyste de I'ovaire ; seulement, comme la cicatrice ombilicale était dis-
tendue par du liquide, je pensais qu'il y avait un peu d'ascite avec le kyste de l'ovaire.
Une ponction a été siivie de péritonite, et & I'autopsie, j'ai trouvé qu'il y avait un
kyste de I'ovaire multiloculaire i pelites loges, gros comme une téte d'enfant dans
la fosseil aque droile (¢’était ce qu’avait senti M. Richet aprés la derniére ponelion).
Une des loges du kyste élait couverte de fongosités mollasses, de nature cancéreuse, et
qui formaient un champignon gros comme le poing. La hernie étail un kyste a plu-
sieurs loges, une hernie déshabitée ou hydrocéle herniaire, sans communicalion avee
le péritoine. Des adhérences multiples unissaient le kyste de 1'ovaire aux intestins, a
I'épiploon et a I'utérus. La tumeur de I'abdomen élait une ascite.

I résulte de celte autopsie qu'il s’agissait d'une ascite symptomatique d’une dégé-
nérescence d'un ancien kyste de 'ovaire qui s'élait substiluée a un kyste ovarique.
Sans doule les premicres injeclions iodées avaient éLé failes dans le kyste ou au moins
dans une de ses loges, et ¢’est plus tard que des adhérences multipli¢es se sont for-
mées et ont cansé I'ydrocéle herniaire en méme temps que paraissail I'ascile.

Cerles, éloigné de T'idée d'un kyste de 'ovaire précisé par des opérateurs ante-
rieurs, j'eusse d'abord, & 'exemple de Velpeau, que j'ai vu agir de la sorle, pone-
tionné dans la cicatrice ombilicale pour évacuer préalablement le liquide de 1'ascite
que je croyais peu abondant, 1'évacuation de la totalité du liquide m’edt éclairé. La
hernie toulefois étail une complicalion des plus propres & induire en erreur. En effet,
du moment oit il 0’y avait pas une tension exagérée de la hernie, et ou l'on ne pouvait
pas sentir le fiot de I'abdomen au sac herniaire et réciproquement, il fallail rejeter la
pensée |'une simple ascile.

Ce fait servira d'enseignement pour le diagnostic dans des cas semblables,
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Depuis que 'opération de l'ovariotomie a été remise en honneur, il
est devenu trés-important de préciser si la tumeur présente des adhé-
rences avec les visceres et la paroi abdominale. Jusqu’ici I'expérience
a appris que c¢’est avec I'épiploon et la paroi abdominale que les adhé-
rences s'établissent le plus facilement. 1l n'y a pas de moyen certain
de reconnaitre les adhérences avec I'épiploon. Il est jusqu'a un cer-
tain point possible de reconnaitre les adhérences avec la paroi abdo-
minale en cherchant & imprimer des mouvements au kyste et a la
paroi abdominale. S'il y a quelques mouvements, les adhérences sont
douteuses; enfin la courte durée du mal peut a la rigueur faire sup-
poser que les adhérences sont peu nombreuses. Le souvenir de coli-
(ues ressenties a plusieurs reprises par les malades pourrait encore
autoriser a penser qu’il y a eu des péritonites partielles et production
de fausses membranes susceptibles de s’organiser.

Lorsque I'on fait une ponction d'un des gros kystes, si les malades
eprouvent des tiraillements dans 'abdomen pendant que la tumeur
se vide, il est probable qu’il ¥ a des adhérences.

Les kystes hydatiques des ovaires ressemblent en tous points aux
kystes multiloculaires. Il ne serait possible de les reconnaitre que s'il
y avait du frémissement hydatique.

Les kystes pileux des ovaires présentent les mémes signes que les
kystes uniloculaires, et ce qu'il ¥ a & dire de particulier 4 leur égard,
c’est qu'ils existent peut-étre & la naissance et qu'on les a observés
chez des femmes jeunes quand une hydropisie s’est formée dans le
kyste.

Il est quelquefois difficile de distinguer un kyste ovarique d'une
grossesse, et surtout d’'une grossesse extra-utérine pendant les eing
premiers mois. Cependant 'examen au spéculum permet de recon-
naitre :

1* Que dans la grossesse le col est généralement en arriere, qu’il est
violacé et oblitéré par un bouchon muquens.

2° Que dans la grossesse extra-utérine il a son aspect nermal et que
la sonde utérine pénetre dans la cavité du col et du corps.

3° Que dans les kystes ovariques le col peut étre congestionné, mais
quil n’est pas oblitéré et qu'on peut v introduire la sonde utérine.

Le toucher rectal indique que [’utérus est libre sur un des cotés de
la tumeur dans le cas oit il y a un kyste de 'ovaire ou une grossesse
extra-utérine.

Enfin, quand, par l'auscaltation, on entend le bruit redoublé du



302 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

ceeur du feetus, il est certain qu'il n'y a pas de Kyste de Povaire.

Si une grossesse avait lieu dans un utérus double, on sentirait, sur
les cotés de 'utérus, une tumeur qu'on pourrait prendre pour I'uté-
rus, l'antre tumeur eétant considérée comme un Kyste, Mais la tameur
aurait la consistance de ['ulérus gravide, puis au sixieme mois de
I'existence de la tumeur on enlendrait les broits du eceur du foetus,
on trouverait le ballottement, et il y aurait d'aillenrs tous les autres
signes de grossesse.

Les kystes hydatiques développés entre I'atérus et la vessie ne peu-
vent étre distingués des kystes ovariques que par la ponetion.

Le concer primitif de I'ovaire est encore aujourd’hui mal étudié, et
on I'a rencontré ordinairement uni a des kystes multiples. Ce sont les
cas de ce genre qui s'accompagnent d’amaigrissement, de dépérisse-
ment, d’ascite et d'edémes. La cachexie cancéreuse franche est rare-
ment la compagne de ce cancer, parce que la mort arrive par le fait
de V'aceroissement de la tumeur avant que la mélastase ait pu se pro-
duire. Le diagnostic de la maladie cancéreuse des ovaires ne repose
done, on le voit, que sur des probabilites.

Tumeurs de 'abdomen en rapport avee une grossesse.

Toutes les lois qu’il y a chez une femme jeune, sur la ligne me-
diane, une tumeur indolente, globuleuse, et qui existe depuis une
suppression des regles, quand en méme teraps les seins ont grossi, il
faut toujours soupgonner une grossesse et rechercher les autres signes
propres a la parturition. A partir du cinguiéme mois, les battements
redoublés du ceenr du feetus sont le signe pathognomonique de la
grossesse. 8'ils n’existent pas, 1l y a des signes d’avortement prochain,
car 1l est exceptionnel qu'une femme garde un produit de conception
mori dans I'utérus pendant longtemps.

L'hydropisie de Uamnios est une tumeur de 'atérus ayant, dans les
cing derniers mois de la grossesse, un volume supérieur 4 un utérus
dans les conditions normales de la grossesse pour une durée égale. La
tumeur a la forme d'un utérus au terme de la grossesse. On trouve
quelquefois de la fluctuation franche, et les mouvements du fetus
sont moins souvent per¢us par la mere. Mais c'est seulement au
volume de Putérus et a la fluctuation que l'on peut reconnaitre
I’hydramnios. On ne saurait confondre cet état avec une ascite, car la
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tumeur reste fixe, et il y a de la sonorité dans les flanes et a I'épigastre.
S'il y avait un peun d’ascite, ce qui est assez fréquent, la sonorité dans
les flanes pourrait manquer, mais alors, en déprimant la paroi abdomi-
nale, on arriverait sur la tumeur utérine. Ce qui, joint a des signes de
grossesse, éclaire le diagnostic. Un kyste de U'ovaire n'est jamais situé
exactement sur la ligne médiane, et d’ailleurs les signes de la grossesse
sont la pour indiguer qu’il ne s’agil pas d'un simple kyste ovarique,
et la forme ovoide de la tumeur tout a fait caractéristique doit faire
repousser la pensée d'un kyste ovarique. Des pertes d’ean de temps en
temps, sans auire marque d’avortement, serviraient encore a établir le
diagnostic.

On reconnait la grossesse extro-uférine aux signes rationnels de la
grossesse : suppression des regles, séerétion de lait, troubles diges-
tifs, ete., et vers le cinquieme mois, aux bruits du cceur du feetus et a
ses mouvements. En méme temps, on constate que I'utérus est vide
par la combinaison des touchers vaginal et rectal et du palper abdo-
minal et méme par le cathétérisme utérin,

Au cinquiéme mois, on sent, sur les parties latérales de 'utérus,
une tumeur irréguliére, peu ou pas fluctuante, au travers de laquelle
on distingue les diverses parties du fcetus en méme temps que 'on
constate ’état de vacuité de I'utérus, & moins qu'il n’y ait une gros-
sesse normale utérine a coté de la grossesse extra-utérine.

Du septieme au neuvieme mois, les malades sentent les mouve-
ments actifs du feetus. L'utérus est le siege de douleurs semblables &
celles de I'accouchement. Ces souvenirs sont bons & consulter quand
la tumeur intra-utérine est définitivement enkystee et quand le feetus
est mort. 1l arrive méme qu’a des intervalles irréguliers on constate
de nouveau des phénomenes de travail plus ou moins évidents, et ceci
est encore bon & noter, car il est peu d'autres signes qui soient capa-
bles de faire reconnaitlre une grossesse extra-utérine enkystée d'un
kyste multiloculaire de 'ovaire ou des corps fibreux de I'utérus.

La grossesse intra-utérine enkystée forme une tumeur irréguliére,
dure, sur laquelle on sent des bosselures inégalement dures. La tu-
meur existe depuis plusieurs années, et elle est toujours restée station-
naire depuis une époque que les malades croyaient étre une époque
d’aceouchement normal, puisqu’elle aurait été précédée des signes de
la grossesse. Quelquelois on sent, par le toucher vaginal, une tumenr
sur les cotes de 'utérus et qui parait étre un corps fibreux; mais en



S04 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

examinant bien par le toucher vaginal et rectal, on arrive facilement
a distinguer des points trés-durs a cété de points plus mous, et cela
peut servir d'éclaircissement si 'on y joint la recherche et la décou-
verte d’antécédents se rapportant a une fausse grossesse.

Les fausses grossesses ou moles présentent les symptémes réguliers
de la grossesse normale, avec cette différence qu'an cinquiéme mois
les bruits du cceur du feetus manquent sans qu'il y ait chez la mere
des symptdmes de la mort du feetus, tels que baillements légers, con-
tractions utérines et douleurs de reins; du reste des menaces répe-
tées d’accouchement doivent en général éveiller les soupcons.

Tumeurs de l'utérus appréciables du cdté de la paroi abdominale antérieure.

Il yades abeés de I'utérus qui sont peu volumineux et ne sont ap-
préciables que par le toucher vaginal. Mais il existe des abeés tuber-
culeux de I'utérus. Voici en quelques mots la relation d'un fait en-
voyé de Naples a la Sociétlé anatomique :

Chez une malade lymphatique n’ayant jamais eu d’enfant, qui per-
dait en blane et avait des douleurs utérines, 'utérus a été trouve vo-
lumineux, saillant au-dessus du pubis comme au cinquiéme mois
d'une grossesse. Cet organe était régulierement globuleux et un peu
douloureux au toucher; le col était tuméfié. Le docteur Guzzo, re-
marquant qu'il n'y avait aucune inégalité sur le col, pas de dureté,
pas de douleurs lancinantes, et constatant qu’il y avait des engorge-
ments ganglionnaires multiples au cou et aux aines, a diagnostiqué
un engorgement scrofuleux du col. L'utérus, par la suite, s'était en-
core développé, et il coulait du sang et du pus par le col. On ne pou-
vait toutefois sentir de la fluctuation sur 'utérus a cause de la disten-
sion de I'organe et de sa tension (1).

Les hématomes de I'utérus, les hématomes placentaires, forment une
tumeur de I'utérus qui existe peu de temps aprés un accouchement,

et qui sont accompagués de perles utérines graves et rebelles. Cest,

(1) Bull. Soc. anat,, 1847, p. 33. — Voyez aussi Brouardel, De la tuberculisation
des organes génitaux de la femme, thése de Paris, 1865,



DES TUMEURS DANS LES REGIONS. 305

on le voit, les signes des polypes utérins. Rien de plus naturel en
effet, puisque, dans les deux cas, le mal est le méme, a cela pres que
dans les premiéres conditions il est la suite d'un accouchement. Seu-
lement I'utérus un peu volumineux peut étre senti par le palper ab-
dominal. On pourrait étre induil en erreur par une grossesse nou-
velle, et il faut la supposer lorsqu'il y a eu des rapports sexuels depuis
I'accouchement; du reste la question ne tarde pas a étre jugee. Il y a
une fausse couche, ou les hémorrhagies s’arrétent, s'il y a grossesse.

L' hydrométrie, maladie extrémement rare, forme une fumeur a la
région hypogastrique, tumeur qui n’est pas en général trés-volumi-
neuse et qui est accompagnée d’une suppression des régles. Il n’y a
pas de moyen certain de reconnaitre cet élat et de le distinguer de
corps fibreux de l'utérus s'il y a, a des époques intermittentes, des écou-
lements sérenx mélés a des caillots. Cependant les hémorrhagies des
corps fibreux ne contiennent que du sang. Les abees tuberculeux et
les tubercules de 1'utérus augmentent le volume de I'utérus et dennent
lieu & des écoulements de pus mélé & des grumeaux blanchatres; en
meme temps la santé générale s’altére, et il v a des signes de tubercu-
lisation pulmonaire. Ceci posé, on peut done dire que quand une ma-
lade jouit d’une assez belle santé, quand elle n’a pas de pertes abon-
dantes et quand son utérus est volumineux et régulier pourtant, une
hydrométrie est probable. Il y aurait un moyen simple de s'en assu-
rer : ce serait d’introduire la sonde utérine dans le corps de I'utérus,
et si, aprés qu'on aurait reliré la sonde, il s'écoulait du liquide séro-
purulent ou séro-sanguin, le diagnostic serait certain. 1l faudrait,
avant de pratiquer cette exploration, avoir la certitude que la gros-
sesse n’existe pas.

La physométrie est une accumulation de gaz dans I'utérus, disten-
dant cet organe et simulant une grossesse. La sonorité d’une tumeur
située sur la ligne médiane faisant éprouver quelques coliques aux
malades, et 'absence de tout autre signe de grossesse, permettent de
reconnaitre la physométrie dans le cas ou elle viendrait a étre obser-
vée de nouveau ; on voit parfois des gaz sortir du col utérin.

Un épanchement de sang dans I'atérus, qui n’est autre qu'une réten-
tion des menstrues chez les femmes qui ont un rétrécissement des
orifices du col, simule assez bien les corps fibreux de l'utérus. En
effet, de temps en temps le sang force I'obslacle et s’écoule au dehors
de fagon a faire croire qu'il y a une hémorrhagie. Ces épanchements

DESPRES. 20
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disparaissent seuls et sont susceplibles de faire penser qu’il s’agit
d’un corps fibreux résorbé. Jai observé un fait de ce genre & I'hopital
de Lourcine, et j’ai jugé qu’il s’agissait d’une rétention du sang dans
I'utérus, parce que cet organe était régulierement globuleux et que le
col était hypertrophié et douloureux, et surtout parce que les crises
douloureunses avaient licu d’une maniére presque continue. Il y a une
rétention du sang dans une trompe, ce qui cause une tumeur du bas-
" sin, qu'on peut prendre pour un kyste de 'ovaire. Ce sont ces tu-
meurs seules qui peuvent disparaitre et faire croire & des guérisons
surnaturelles de kystes de 'ovaire ou de corps fibreux sous l'influence
de traitements locaux ou généraux.

Les atrésies des voies génitales de la femme causent aussi une ré-
tention du sang dans les trompes, I'utérus et méme dans le vagin. On
sent une tumeur globuleuse, fluctuante, a U'hypogastre, et les malades
disent n’avoir point leurs régles. Chez les jeunes filles, le diagnostic
offre quelquefois de sérieuses difficullés, et ce n'est que par I'explora-
tion des voies génitales qu’on arrive au diagnostic lorsqu’on voit I'hy-
men imperforé ou une tumeur vaginale. Le toucher rectal, qui indi-
querait une tumeur a la place de I'utérus, serait un signe suffisant,
surtout si les malades disaient que tous les mois elles éprouvent des
douleurs abdominales, que leur ventre gonfle (1), et qu’elles ont un
état fébrile, lequel se rapporte a une pelvipéritonite subaigué.

Les gros corps fibreux de I'utérus qui font saillie dans I'abdomen ne
sont pas toujours facilement reconnaissables : ce sont les corps fibreux
sous-peéritonéaux, dont quelques-uns méme ont été trouves liés a
'utérus par un peédicule extrémement gréle. Au chapitre des tumeurs
fibreuses, il a été question des caractéres généraux de ces tumeurs; je
ne parlerai ici que des corps fibreux volumineux appréciables par le
palper abdominal.

Les gros corps fibreux de I"utérus forment une tumeur qui est gé-
néralement située sur la ligne médiane, qui est ronde ou ovoide,
quelquefois méme multilobée, lorsque plusieurs corps fibreux existent
et sont accolés les uns aux autres. La tumeur n’est point mobile lors-
qu’elle est enclavee en partie dans le petit bassin ; elle est au contraire
mobile si elle s'est développée davantage dans 'abdomen. Quelquefois
un petit corps fibreux accolé au principal est trés-mobile sous la pa-

(1) Yoy. A. Puech, D¢ I'alrésie des voies génitales de la femme. Paris, 1864.
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roi abdominale. Il n'y a pas d’ascite en général avec les corps fibreux,
et ceux-ci restent quelquefois stationnaires apres avoir acquis le vo-
lume d'une téte de feetus. Il est assez commun que 'utérus soit dé-
placé par la tumeur et se place en rétroversion ou en antéversion. Il
est rare (qu’il y ail eu autrefois des métrorrhagies el des douleurs
comparables a celles de I'enfantement. Les femmes ne sont point en
mauvais etat ; elles peuvenl avoir conservé leur embonpoint. Quel-
ques-unes cependant sont pales et accusent des régles abondantes,
Les gros corps fibreux de I'utérus ont été souvent pris pour des kystes
de l'ovaire, et quand I'incertitude est complete, on pourrait pratiquer
une ponction avec un trocart capillaire. Mais en principe, une tumeur
réguliere, dure, développée sur la ligne médiane, qui existe depuis
plusieurs années, doit toujours faire soupeonner un corps fibreux de
'utérus.

Les gros corps fibrenx, comme ceux d’'un moyen volume, peuvent
se ramollir, étre le point de départ d’'un abees. Dans ces conditions,
on voit apparaitre tous les signes d’'un phlegmon de la fosse iliaque
et d’un abeés sur les cotés d’une tumeur ancienne. Aprés la méno-
pause, ces tumeurs restent stationnaires.

Tumeurs anévrysmales, abeés par congestion et hydatides de 1'abdomen.

Les abcés par congestion et les anéyrysmes de 'aorte abdominale
ou du trone ceeliaque donnent naissance a des tumeurs qui, situées
en dehors du péritoine, proéminent néanmoins dans la cavité abdo-
minale. Les unes et les antres, malgré un volume assez considérable,
peuvent passer longtemps inapergues.

Les abeés par congestion, lorsqu’ils n’ont pas un volume considéra-
ble, sont difficiles & sentir sur les cotés de la colonne vertébrale en
raison de leur mollesse et du peu de différence de consistance qu’ils
offrent avec les autres organes. C'est bien plutot par les signes ration-
nels qu'on les diagnostique. Ainsi, quand une gibbosité existe a la ré-
gion dorsale ou lombaire chez un enfant qui dépérit, on peut deviner
qu’il y a des abees par congestion. Mais quand les abeés deviennent
trés-volumineunx et quand ils occupent la fosse iliaque, on sent une
tumeur fluctuante, indolente a la pression et offrant un certain degré
de réduetibilité, ce qui, joint aux autres signes du mal vertébral de
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Pott, éclairve le diagnostic. 1l ne faut pas compter trouver des troubles
fonctionnels du e6té des mouvements, qui soient capables d’éclairer,
car s'ils existent ils sont plutdt la conséquence de la compression de
la moelle par I'écrasement des vertébres que la compression des nerfs
dans I'abdomen due aux abcés,

Les anévrysmes de 'abdomen sont des anévrysmes de I'aorte du
trone ceeliaque, ou des petites artéres, telles que les coronaires sto-
machiques et les artéres mésenteriques.

Quel que soit le siége de la tumeur, pourva qu'elle ait acquis un
volume appréciable, on retrouve les signes caractéristiques des ané-
vrysmes : battements isochrones avec ceux du pouls, bruit de souffle
et expansion franche de la tumeur sans que les malades présentent des
symptomes géncéraux graves. Rien ne simule ces lésions, pas méme
les tumeurs du paneréas et du mésentere, qui présentent parfois un
mouvement de soulévement isochrone avec le pouls.

A I'épigastre, la tumeur offre une particulavité : ce sont des trou-
bles digestils apres Uingestion des aliments, une sensation incommode
de battements et méme des vomissements. {Juelques malades cepen-
dant ont de la boulimie et d’aulres phénoménes nerveux.

A la région ombilicale, certains anévrysmes peuvent étre pris, lors-
qu'ils sont pen volumineux, pour le battement épigastrique déerit
comme un phénomene nerveux, ou pour une dilatation de I'aorle. Cect
existe chez les femmes nerveuses ou chez les individus avaneés en dge
ou goutteux, dont les arteres sont athéromateuses. Mais quand la tu-
meur est volumineuse, on retrouve les caractéres propres aux ané-
vrysmes, qui ne permettent aucune incertitude. Le bruit de soufile,
I'expansion, sont des signes caractéristiques, et en plagant convena-
blement le malade, les cuisses fléchies et la téte élevée, on peut ex-
plorer & fond la cavité abdominale et se bien rendre compte de toutes
les particularités de l'anévrysme.

Les tumeurs hiydatigues du bassin peuvent étre senties par le palper
abdominal dans la fosse iliaque. Chez la femme, il y a tous les signes
'un kyste multiloculaire de 'ovaire ; chez I’homme, on sent une tu-
meur d'un volume variable, arrondie, un peu mobile, fluctuante, et
sur laquelle, une lois au moins, Rayer a senti le frémissement hyda-
tique. Dans ce cas, dit I'observation du doctenr Brun, I'auscultation
et la percussion combinées faisaient entendre un bruit analogue a ce-
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lui du tambourin (1). Comme vérification du diagnostic, il s’est trouve
que, peu de jours aprés I'examen, le malade a rendu des hydatides
par les selles, ce qui a coincidé avec une diminution considérable de
la tumeur. (Voyez plus haut KYSTES DE L'OVAIRE.)

Tumeurs formées par la distension de 'estomac et des réservoirs biliaire
et urinaire,

Diverses erreurs ont été commises pour des dilatations de 'estomac
el de la vésicule biliaire, dont il a été question & Uarticle TomEurs pu
FOIE et & L'article HERNIE (p. 175 et 287). On a pu méconnaitre une
distension de la vessie par l'urine,

La dilatation de I'estomac est simple ou accompagne un rétrécisse-
ment du pylore. Dans ce dernier cas, la maladie est reconnaissable a
des signes antérieurs de tumeur et de rétrécissement pyloriques.

Le fait de la dilatation de 'estomac constitue une tuméfaction de
I'abdomen commencant par I'hypogastre, molle, donnant a la percus-
sion un bruit hydraérique, et sur laguelle on trouve de la matité, dont
le summum est au bas de la région ombilicale. Il y a d’ailleurs de la
sonorité dans les flancs. La matité se déplace quand on fait changer
les malades de position. Un vomissement, une débécle intestinale font
diminuver Ia tnmeur, et U'ingestion de boissons augmente en méme
temps qu’elle fait reparaitre la matité, Ces variations des attributs
de la tumeur et la matité dans les flancs empéchent de songer & une
ascite. Le lecteur verra comment on peut éviter de confondre 'esto-
mac dilaté avee une vessie pleine d’urine.

La rétention d'urine dans la vessie cause une tumeur située sur la
ligne médiane, donnant une matité absolue, un peu douloureunse a la
pression, globuleuse ou un peu allongée transversalement, tendue, a
moins que la vessie ne soit en partie relichée et que ses fibres ne
soient paralysées. On sent une fluctuation manifeste, et en introdui-
sant le doigt dans le vagin chez la femme et dans le rectum chez
I'homme, on arrive i sentir le flot de la paroi abdominale au bas-fond
de la vessie, qui est tres-sailiant dans le petit bassin. Ajoutez a cela
que le malade n'a pas uriné depuis longtemps ou qu’il existe un ré-

(1) Yoy. Davaine, Traité des entosoaires, p. 522.
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trécissement qui ne permet pas I'écoulement régulier de 1'urine. On
ne saurait confondre la distension de la vessie avee une ascite, si I'on
tient compte de ce que la matité ne se déplace point, quelle que soit
la position donnée aux malades. L'estomac distendu différe de cette
tumenr par le siége de la matité, car dans la rétention d’urine il n'y
a pas de sonorité an-dessus du pubis. Lorsqu'il y a des sueunrs abon-
dantes, des envies de vomir, des épreintes et les autres signes de la
rétention d'urine, il est impossible de méconnaitre la maladie.

Il y a un seul cas ou le diagnostic entre la rétention d'urine et I’as-
cite est impossible : ¢’est lorsqu’elles existent sur le feetus, dans le
sein de la mére et sont une cause de dystocie. En suivant le cordon,
on arrive bien sur une tumeur fluctuante de 1'abdomen, mais une

lus grande précision de diagnostic est impossible,

Tameunrs de la région lombaire,

Sans compter toutes les tumeurs de la peau, les molluscums, les
anthrax, ete., sans compter les gibbosités du mal de Pott, ni les lipo-
mes, ni lesabeés par congestion, il y a, & la région lombaire, diverses
tumeurs d'un diagnostic difficile : les kystes hydatiques du foie et du
rein qui soulévent la paroi abdominale postérieure, les abeés périné-
phrétiques, les tumeurs érectiles et les kystes hydatiques des muscles.

Quand un kyste du foie fait saillie a la région lombaire, il a en gé-
néral un volume considérable, et en palpant avec persévérance la
région du foie, on arrive a sentir le kyste a la fois en avant el en ar-
riere, et si l'on trouve du {rémissement hydatique, le diagnostic est
fait. Quand la tumeur est enflammee, il y a eu de l'ictére, et le mal
existe depuis assez longtemps pour faire rejeter I'idée d'un abces
périnéphrétigne. Dans ce dernier cas, du reste, presque toujours il y
a eu des accidents inflammatoires,

Les kystes du rein ne peuvent guére étre diagnostiques que par
voie d’exclusion. L’hydronéphrose seule est plus facile a reconnaitre,
parce qu'on la sent en avant et en arriére et qu’elle ne s'accompagne
d’aucun trouble des fonctions des organes voisins.

Les abeés périnéphrétiques succedent & un état général fébrile, sou-
vent a des accés de coliques néphrétiques ou a une pyélonéphrite qui
a 616 révélée par des troubles de I'urine (voy. chapitre I*7, p. 27).
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Les tumeurs érectiles profondes de la région lombaire manquent de
plusieurs signes des tumeurs érectiles, senlement il en est un qui
existe généralement et a une trés-grande valeur : ¢’est la réductibilité
sous une pression lente ; il faut toujours rechercher avec soin ce sym-
ptome.

La hernie lombaire (J. L. Pelit) existe sur le bord externe de la
masse des muscles sacro-lombaires. Au-dessus de la créte iliaque, elle
présente les caractéres des autres hernies : la réductibilité avec ou
sans bruit, I'impulsion pendant les efforts de toux, puis les coliques ;
quand la tumeur est réduite, on sent au-dessous de la peau un an-
neau aponeévrotique.

Les hystes hydatiques des masses musculaires forment des tumeurs
arrondies, tendues et un peu dures, siégeant dans I'épaisseur des
muscles. Si 'on fait contracter ces muscles, la tumeur semble s'en-
foncer dans les tissus, Le mal existe depuis une année ou deux; il est
indolent. Ces tumeurs offrent {rés-souvent le frémissement hydatique
dans toute sa pureté.

Lorsque ces kystes hydatiques sont enflammés, on peut les prendre
pour des abeés froids, car avant de se montrer sous forme d’abcés, le
kyste a été douloureux, et ceci se rapporte assez bien aux signes des
abees froids. Mais on se rappellera que les douleurs de 'abees froid le
précedent d’assez loin, six mois en moyenne, et les douleurs du kyste
hydatique sont suivies assez rapidement de la suppuration. En méme
temps, il y a quelquefois un signe contradictoire: c¢’est I'existence
d'une tumeur avant I'apparition des douleurs. Une ponction explora-
trice leverait les doutes s'il en restait encore.

Tomenrs do petit hassin.

Les tumeurs et tuméfactions du petit bassin sont des hématoceles,
des phlegmons et des abees, des kystes, des fibromes, des enchondro-
mes, des lipomes, des cancers, des kystes hydatiques, des caleuls et
des corps étrangers. Les hernies seront retrouvées & propos des
tumeurs du périnée et de la hanche.

Les hématoceles, les abeés des ligaments larges, les kystes du péri-
toine, ont éte étndiés dans le chapitre des tuméfactions et des tu-
meurs en général (voy. p. 8). Les enchondromes, les fibromes, pré-
sentent dans cette région les caractéres qui ont été indiqués a propos
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des tumeurs en général ; les fibromes également. Il reste & parler des
kystes hydatiques du petit bassin, des lipomes, qui ont élé rarement
rencontrés autour de la vessie et de 'utérus, et des anévrysmes des ar-
teres hypogastriques, honteuses internes, fessiéres et ischiatiques. Il est
nécessaire de plus de traiter dans deux chapitres les tumeurs de 1'até-

rus, appréciables par le toucher rectal et vaginal, et les tumeurs de
la prostate.

Parmi les phlegmasies du petit bassin, il en est une qui mérile
d’étre signalée ici: c'est I'ovarite, qui se montre dans le cours d'une
vaginite, Apres des douleurs utérines d'une durée de quelques jours,
subitement les malades éprouvent des douleurs plus vives dans un
des ¢otés du bas-ventre, et si I'on touche i ce moment, on sent, sur
le cote de I'utérus et séparé de lui, un point tuméfié, un pen dur et
doulourenx a la pression, surtout si 'on presse en méme temps dans
la fosse iliaque.-Bennett a dit qu’il y avait une tumeur en arriére de

I'arcade crurale. Ceci n'existe que quand la tuméfaction de Povaire
est considérable.

Les kystes hydatigues du petit bassin (1) sont des tumeurs qui, aprés
avoir passeé inapercues pendant assez longtemps, se révélent tout a
coup par une tumeur assez volumineuse, faisant quelquefois saillie
en méme temps dans le vagin, dans le rectum et a la région hypo-
gasirique, ou dans la vessie et le rectum chez I'homme.

Il est arrivé quelquefois qu'une rétention compléte d'urine a été le
seul signe d'une tomeur hydatique développée entre la vessie et le rec-
tum chez 'homme. On pourrait penser, si le toucher rectal avait éte
pratiqué, que la tumeur edt été prise pour une prostate hypertrophiée,
mais cela et été difficile, puisqu’il s’agissait, dans les cas ob-
servés jusqu’a ce jour, d’un sujet jeune, et d’ailleurs le kyste trouvé
fluctuant ent éclairé le chirurgien, car les prostates hypertrophiées
sont dures (2). Ceci est tellement vrai, que Lesauvage, en 1812, a dia-
gnostiqué une tumeur Kystique située entre la vessie et le rectum par
le toucher rectal, et cela chez un homme qui avait une rétention com-
pléte d’urine (3).

Il 0’y a pas longtemps, M. Dolbeau a diagnostiqué un kyste sem-

(1) Voy. Charcot, Sur les acéphalocystes du petit bassin (Mém. de la Soc. de bio-
logie, t. IV, p. 101).

(2) Voy. Académie de chir. et Chopart, Maladies des voies urinaires, t. 11, p. 114,
(3) Charcot, mémoire cilé.
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blable par le toucher rectal chez un homme dont le mal avait débuté
par une rétention d'urine; le mal ainsi touché avait le caractéere d’un
kyste.

Chez la femme, la tumeur, lorsqu’elle est située an devant du col
de 'utérus, cause aussi la rétention d’urine; elle géne le cours des
matiéres fécales et 'accouchement lorsqu’elle est située dans la cloi-
son recto-vaginale. Mais on la sent globuleuse et fluctuante.

La tumeur hydatigue du petit bassin, annoncée par des troubles de
la miction et de la défécation, sera toujours constatée si l'on pratique
le toucher vaginal ou le toucher rectal; mais quant a préciser si la
tumeur est un kyste hydatique ou un auntre kyste, cela est beancoup
plus difficile. Le frémissement ne peut étre recherché, pas plus que
la transparence; seulement, comme la maladie est arrivée a sa pé-
riode d’état sans provoquer d’altération de la santé générale, il est
tout naturel d’éliminer tous les kystes d’origine inflammatoire et de
soupconner un kyste séreux ou un kyste hydatique. Une ponction ex-
ploratrice leve tous les doutes; I'examen du liquide extrait appren-
drait s'il y a des crochets d’échinocoques dans de la sérosité claive et
s'il 'y a pas d’albumine, ce qui constitue deux bons caractéres des
tumeurs hydatiques.

Il est trés-facile de distinguer ces kystes des hernies vaginales;
celles-ci sont en effet réductibles. Ilen est de méme pour les kystes du
péritoine réductibles cités page 91.

Les [ipomes peuvent exister tout antour de 1'utérus, du vagin et du
col de la vessie; ils acquiérent rarement un grand volume. Ils sont
mous, indolents, et passent souvent inapercus. Cependant ils peuvent
causer une ulcération de la mugueuse vaginale et simuler uncancer;
c’est ce qu'a observé Pelletan (1). J'ai vu un de ces lipomes dans le
service de M. Manec, en 1839. La tumeur sous-cutanées'était dévelop-
pée du coté de la grande lévre, et elle présentait tous les caractéres
d'un lipome, tumeur molle, lobulée, présentant une réductibilité
apparente, indolente, et qui existait depuis de longues années chez
une femme de cinquante-trois ans. Le diagnostic ne pouvait pas
étre incertain; la tumeur ne présentait aucun des caracteres des
fibromes des grandes lévres et elle était réellement irréductibie,

Les ewostoses du bassin se développent sur le pubis ou sur le sa-

(1) Pelletan, Clinique chirurgicale, t. I, p. 203,
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crum: les unes sont des chondromes ossifiés et existent en général
chez des sujets encore jeunes ; les autres sont le résultat de syphilis
antérieure. On reconnait ces tumeurs a leur dureté et i leur fixité sur
les os, a leur indolence compléte, puisque ¢’est souvent par accident
que de pareilles tumeurs ont été observiées. Chez I'homme, une exos-
tose a pu étre prise pour un calcul vésical par suite d'inattention ; il
eut suffi de considérer le siége de la tumeur a la paroi antérieure de
la vessie, immédiatement en arriére du pubis, pour ne point tomber
dans une erreur (voy. 1™ partie, OsTEomes, p. 120). Le toncher vagi-
nal et le toucher rectal permettent toujours de bien étudier les carac-
teres des exostoses du bassin,

Les ancvrysmes du petit hassin sont révélés d’abord par des troubles
de la miction ou du ténesme anal, puis par une tumeur pulsatile
que I'on apprécie par le toucher rectal et sur laquelle on sent des bat-
tements énergiques, et enfin par une tumeur a la région sacro-sciati-
que, qui descend plus ou moins dans la fesse, et ce sont les anévrys-
mes de I'artére ischiatique qui descendent le plus bas. A I'extérieur,
ces anevrysmes ont les caracteres propres aux anévrysmes et ne peu-
vent étre méconnus. En effet, si sur un cancer de l'os iliaque, qui a
poussé une veégetation dans I'échanerure sciatique, des battements
peuvent étre soupconnés, on ne trouve ni expansion, ni bruit de
souffle rude caractéristique. Puis, gnand un cancer du bassin sort
par I'échancrure sciatique, il y a des adhérences aux parties profondes
et a la peau, qui manquent toujours dans l'anévrysme lorsqu’il a méme
le volume du poing.

Les enchondromes du bassin qui ne deviennent point des exostoses,
ont été envisagés au point de vue du diagnostic a la page 116; il a
déjh été dit que, parmi ces enchondromes, il y en avait qui s'étaient
comportés comme des cancers. Les autres cancers du petit bassin, et
en particulier les caneers fibro-plastiques, marchent avec assez de len-
teur, mais prennent tout & coup une marche plus précipitée, passent
par I'échancrure sciatique, ou remontent dans le bassin ou on les re-
trouve avec leurs caractéres de gros lobes plus ou moins durs et cau-
sant de I'eedéme du périnée, de la fesse et du membre inférienr, jus-
qu'an jour ot la mort arrive par suite de complications viscérales,
telles qu’une péritonite, ou par suite des progrés d'une ulcération et
de la cachexie cancéreuse.
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Tumeurs de 'utérus,

Les tumeurs de V'utérus qui occupent seulement le petit bassin,
celles que I'on peut reconnaitre exclusivement par le toucher rectal
et vaginal et par des signes rationnels, sont les abeés de D'utérus, les
kystes, les petits corps fibreux de 'utérus, les:tubercules de 'appareil
utéro-ovarien, l'allongement hypertrophique du col de I'utérus et les
cancers utérins.

Les abeés de Puférus, hors ceux qui sont dus & la suppuration des
masses tuberculeuses ou qui sont dus a la fonte d'un corps fibreux,
sont trés-rares. M. Nélaten en a pourtant observé sur le col de I'nté-
rus ot ils étaient révélés par une tumeur globuleuse fluctuante, doun-
loureuse au toucher et causant des douleurs plus ou moins vives et la
fievre.

Lorsque chez une femme qui a des corps fibreux, on voit sur-
venir des signes de métrite et de métro-péritonite, lorsqu’il y a un
état général fébrile, et si, par le toucher rectal et vaginal, on sent sur
les cotés de P'utérus une tumeur molle, fluctuante, qui semble faire
corps avec |'organe douloureux en entier, il est probable qu’il s’agit
d’une suppuration d’un corps fibreux.

Lorsque chez une femme présentant d’ailleurs les signes de la tu-
berculisation pulmonaire apres des pertes et des douleurs utérines,
on constate les signes d'une pelvi-péritonite et 1'on sent sur les cotés
de 'ntérus une tumeur molle, fluctuante ; lorsque les malades ren-
deni du pus caséeux, soit par le col, soit dans les selles, il y a un
abcés tubereuleux utérin ou périntérin.

Il est des malades chez lesquels la diathése tuberculeuse est posté-
rieure & des tubercules des organes génitaux, comme cela s'observe
chez I"'homme.

Voiei un fait, qui servira d’'exemple, de tumeur tuberculeuse péri-
utérine, antérieure & des tubercules pulmonaires évidents :

Une malade, qui depuis deux mois avait maigri et pali, éprouvait,
depuis le début de ses malaises, une douleur dans le ventre que la
pression exaspeérait. A I'examen, on trouvait, par le palper abdomi-
nal, une tuméfaction profonde mal limitée et rénitente, paraissant
située dans le ligament large. Le toucher vaginal ne permettait pas
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de constater sa présence. Cette tumeur s'est ramollie, a suppuré et est
venue se faire jour dans la fosse iliaque droite sous forme d’abeas.
Plus tard, I'abeés, quoique ouvert du coté de la peau, s'est encore
ouvert du cdté du vagin et du rectum; il y avait en un écoulement
purulent abondant par le vagin, sans doute a travers l'orifice du
col. Sous les yeux de M. Gosselin, qui traitait cette malade, les signes
de la tuberculisation pulmonaire ont commencé & se montrer. A
I'autopsie, on a trouvé une poche tuberculeuse entre I'utérus et le
rectum an milieu d’adhérences multiples (1).

Au moment ou la tumeur a débuté, on pouvait soupgonner déja une
tumeur tuberculeuse, vu 'amaigrissement de la malade et 1'absence
d’écoulements de mauvaise nature. Quand la tumeur est devenue
fluctuante sous les yeux du chirurgien, dans I'espace de six semaines,
le diagnostic était de plus en plus certain.

Les kystes de l'utérus siégent sur le col ou dans le corps de 'uté-
cus. Les kystes du col, avant de faire une saillie appréciable, sannon-
cent par des douleurs utérines an moment des régles, quelquefois par
des régles abondantes. Ce sont la des signes propres a toutes les affec-
tions utérines d'origines inflammatoires, et ils indiquent qu’il y a
quelque chose. (uand, en introduisant la sonde utérine dans le col,
elle est déviée d’un cité ou de I'antre, il y a quelque présomption en
faveur d'un kyste; mais lorsque 'on voit une tumeur arrondie,
molle, faisant une forte saillie dans le col ou sur le col, on pent re-
chercher mieux les caracteres propres du kyste, la tension et la flue-
tuation. La tumeur est rouge clair; si un tissu utérin recouvre le
kyste, elle est blanchétre ou grisatre; si la muqueuse seule la recou-
vre, une petite ponction avec la pointe d'un bistouri effilé donue issue
a du liquide sérenx ou séro-sanguin, ce qui confirme le diagnostic.

Les kystes intra-utérins dus & une transformation d’un épanche-
ment sanguin ou a une bourse séreuse située autour d'un petit corps
fibreux sont tres-difficiles 4 reconnaitre quand ils ne sont pas sail-
lants dans le col entr’ouvert. Lorsqu’ils existent sur le corps de I'uté-
rus et sont dus a d’anciennes adhérences péritonéales, on peut les
prendre pour des kystes de l'ovaire.

On ne confondra pas un Kyste faisant saillie dans 'utérus avec un
polype on un corps fibreux, quand 'exploration utérine avec la sonde

(1) Bernutz et Goupil, Clinique des maladies des femmes, t. 11, p. 454,
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aura démontré l'existence d’une tumeur, parce que le Kyste caunse
beaucoup moins d’hémorrhagies que les polypes. Si apres le cathété-
risme utérin, difficile d’abord et devenu facile ensuite, il s'écoulait un
liquide elair abondant, le diagnostic serait certain, car il serait évident
que le kyste aurait été rompu.

Lorsque les kystes font saillie sous la muquense du vagin et sur
I'utérus (on a vu i propos des kystes des séreuses, ce qui regardait les
kystes développés en arriere de 'utérus), ils sont globuleux, tendus,
flnctuants, et I'on ne saurait les méconnaitre, principalement ceux de
la portion vaginale du col, surtout a ce signe, qu’ils présentent une
coloration brunatre due a 'ombre du fond de leur cavilé.

Les petits corps fibrews de I'utérus forment des tumeurs d'un tres-
petit volume et que I'on méconnait toujours & moins qu'il n'y ait des
douleurs expultrices des métrorrhagies ou des régles abondantes, et
que le cathétérisme utérin (1) n’ait révélé la présence d'une tumeur
dans 'utérus. Mais cette exploration n’est pas toujours facile et il y a
des erreurs possibles quand 'utérus est fléchi; mais si 'on sent, en
combinant le toucher vaginal avee le palper abdominal, I'utérus gros,
dur, irrégulier, il n’y a pas de doutes. Un cancer du corps de I'utérus
seul pourrait sitnuler cette Iésion, mais dans le cancer arrivé a ce vo-
lume, il y a des écoulements fétides et un dépérissement de la santé
trés-diftérent de 'anémie consécutive aux métrorrhagies. Dans 'anté-
flexion, en introduisant un doigt dans la courbure de I'utérus et en
palpant la paroi abdominale avec I'autre main, on arrive a saisir
entre les doigts le corps de 'utérus fléchi, et comme on ne trouve
rien sur les cotés de 'organe, on peut affirmer qu’il s'agit d’une
antéflexion et non d’un corps fibreux.

(Quelques corps fibreux arrivent & acquérir un grand volume sans
provoquer de métrorrhagies; on trouve alors une tumeur unie inti-
mement au corps de I'utérus, saillante autour de lui; sa dureté et son
indolence la font reconnaitre immédiatement pour un corps fibrenx.
L’attention est quelquefois portée sur ces tumeurs par des signes de
rétention d'urine, ou de géne dans I'émission des urines, et c’est, en
général, a la suite d'une époque menstruelle que cet accident a lieu.

Il y a des corps fibreux sur les l1evres du col utérin; on les reconnait
a une saillie d'une des deux levres, a une dureté considérable du tissu

(1) Huguier, D¢ I'hystéroméirie. Paris, 1865,
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utérin correspondant & une augmentation de volume réguliére. Si
la tumeur se pédiculise, son diagnostic est encore plus facile.

Les cancers du corps de I'utérus, les plus rares de tous les cancers
de cet organe, ont une marche assez rapide et on ne les reconnait pas
d'abord parce qu'il y a des métrorrhagies qu'on rattache le plus or-
dinairement a la supposition d’un corpsfibreux, puis I'utérus augmente
de volume, devient dur et peut étre senti a I'hypogastre. Mais quand
des ulcéres se sont ouverts, il y a des écoulements sanieux et fétides
par le col, et la cachexie s'établit; les doules, 4 ce moment, cessent,
et si l'on en avait encore, si l'on supposait qu'il s'agit de la suppu-
ration d'un corps fibreux, il n’y aurait qu'a passer une curette dans
'utérus et a amener a 'exteérieur quelques détritus que 'on exami-
nerail au microscope ; si l'on trouvait des cellules épithéliales a plu-
sieurs noyaux et non des lambeaux du tissu fibreux altéré, il s’agi-
rait d'un cancer.

L’allongement hypertrophigue du col peut étre reconnu par le tou-
cher vaginal et le cathétérisme utérin,

Le toucher vaginal apprend qu’il y a une assez grande distance
entre 'orifice du col et le fond des culs-de-sac vaginaux, que I'utérus
soit ou non abaissé.

Le cathétérisme utérin permet de pénétrer 4 une profondeur de 10 a
12 centimetres, tandis que normalement on ne pénétre qu’a 7 ou 9 cen-
timetres. Il y aurait quelques incertitudes si I'on ne pouvait pénétrer
avec la sonde au deld de lorifice interne du col par suite d’une
flexion utérine, mais le toucher vaginal et rectal viendrait rectifier
'erreur en démontrant la situation du corps de 'utérus.

Pour les cancers du col de I'utérus, voyez Cancroides, page 136.

Tumeurs du vagin.

Outre des varices, des lipomes, un relichement de la muqueunse, il y
a des kystes du vagin, des polypes du vagin, des fongosités éléphan-
tiasiques autour de chancres phagédeéniques. Les cancers de cette
partie ne different pas des autres cancers des muqueuses. Enfin il y a
des corps étrangers du vagin qui ont été cause d'erreurs de dia-
gnostic.

Les kystes du vagin sont des kystes péritonéaux (voy. p. 91) et des



DES TUMEURS DANS LES REGIONS. 319

kystes folliculaires. Ceux-ci sont généralement d'un petit volume, ils
sont globuleux, quelquefois pédiculés, fluctuants, et I'on apprécie bien
leur forme et leur consistance, en pratiquant le toucher vaginal et le
toucher rectal; ils sont indolents et se sont développés lentement. Le
diagnostic diflérentiel avec les kystes hydatiques ne peut étre fait qu’a
I'aide d'une ponction exploratrice. On reconnait facilement qu’il ne
s’agit point d’une hernie a ce que la tumeur n’a pas de pédicule a la
partie superieure, et & ce qu'elle ne se réduit pas. Une méprise est
impossible lorsque le kyste est pédicule.

Il y a des kystes plus profonds et qui acquiérent un plus grand
volume. lls sontsitués quelquefois en haut, offrant une certaine réduc-
tibilité, mais ils n’augmentent pas pendant les efforts de toux; la fluc-
tuation n'y est pas douteuse, et la forme globuleuse de la tumeur met
tout de suite sur la voie du diagnostie.

Les polypes du vagin sont des hypertrophies des papilles du vagin,
des wvégétations; on les reconnait a lears ramifications multiples, a
leur coloration blanchatre, ou rouge vineux. Ces tumeurs saignent
facilement pendant I'exploration avee le spéculum. On rencontre de
telles végétations méme sur le col de [utérus.

Il y a une hernie vaginale intestinale, je ne compte point la recto-
cele et la cystocele, ni la chute de P'utérus qui ont été signalées
page 176,

La hernie vaginale renferme le plus souvent de I'intestin gréle, elle
occupe un des cotés du vagin, descend parfois & la vulve; elle donne
lieu a une tumeur molle, réductible avec bruit et se reproduisant avec
la plus grande facilité, donnant de limpulsion pendant la toux,
Quelquefois I'ovaire accompagne l'intestin, mais il est difficile de
préciser sa presence, car Pexploration d’une tumeur vaginale, méme
en y joignant le toucher rectal an toucher vaginal, n’est point aussi
facile que les recherches dans la région inguinale o I'ovaire passe
souvent inapercu dans une hernie. Comme toutes les hernies, la
hernie vaginale cause des coliques, elle s'enflamme quelquelois, mais
jusqu’ici on ne pent citer d’élranglement de cette hernie. Cest au
moment de I'accouchement qu'il convient surtout de bien faire le
diagnostic de cette hernie,

On recounait les corps éfrangers du vagin par le toucher vaginal, et
quelquefois par I'examen direct on arrive sur un corps dur, immo-
bile dans le fond du vagin ou entouré de fongosités mollasses, Quel-
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quefois le corps inerusté de matiéres calcaires a une consistance pier-
reuse. Lorsque le corps a séjourné longtemps dans le vagin, il peut
avoir perforé la vessie, et cette complication se traduit a l'extérieur
par un érythéme de la vulve et des cuisses dii it 'écoulement continuel
de I'urine, a une odeur urineuse répandue par la malade, et par
une incontinence d’urine.

En interrogeant les malades avec persislance, on arrive souvent a
leur faire avouer qu’elles ont introduit quelque chose dans le vagin,
cependant on connait I'histoire d’'une femme qui avait oublié qu’elle
avait un pessaire dans ce conduit, et comme il était incrusté de ma-
tieres calcaires le diagnostic devenait difficile. Cependant en présence
d’une tumeur d'une dureté pierreuse aussi volumineuse qu'un pessaire
et sans altération de la santé générale, M. J. Clogquet n'a pas hésilé a
diagnostiquer un corps étranger.

Tumeurs de la prostate et du col de la vessie.

Les abeés de la prostate siégent dans la glande méme ou autour de
la prostate, ces derniers, méme, paraissent plus fréquents; les pre-
miers tendent A se faire jour du edté de P'uréthre, les autres se mon-
trent du edté du périnée on du rectum,

On peut reconnaitre les abeés prostatiques a des signes de cyliste
du col : douleurs au périnée, miction difficile et douloureuse, ténesme
anal et vésical, fievre, Sil'on introduit une sonde, on est arrété au ni-
veau de la prostate sur laquelle la pression de I'instrument cause une
vive douleur. Lorsque ¢’est dans le cours d'une uréthrite on aprés des
{-pérntimlslfle lithotritic que de tels phénoménes sont remarqués, il y a
tout lien de croire qu’il s’agit d'un abeés de la prostate.

Les abeées pél‘ipl‘ﬂstéliqllﬂs sont reconnaissables a des troubles dans
I'émission de I'urine arrivantapres des douleurs vives au périnée, du
ténesme et des épreintes, Chez les vieillards atteints de cystite chroni-
que ou d’anciens engorgements de la prostate, le mal arrive assez
souvent d'une maniere insidieuse. La rétention d’urine et la consti-
pation sont les premiers phénoménes observés, il y a un état général
advnamique grave qui pourrait faire croire & une néphrite si l'on ne
touchait point par le rectum. C'est ce qu’avait observé souvent, a
I'hospice de Bicétre, D. Després, mon pére, et qu'il m’avait montré
au début de ma carriere. Ces abeés qu'il comparait aux abees des li-
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gaments larges gagnent souvent sur les cotés du bas-lond de la ves-
sie, et forment une tumeur franchement fluctuante chaude, autour
de la prostate. Aprés des opérations sur la vessie, de la fievre rémit-
tente, une douleur fixe au périnée, de la dysurie et de la douleur pen-
dant la défécation, doivent éveiller I'attention du chirurgien. Le tou-
cher rectal apprendra qu’a la place de la prostate, il y a une tumeur
fluctuante douloureuse, qui est un abees (1).

Les abcés qui s'ouvrent du coté du périnée forment une tumeuor en
avant de I'anus, quia tous les cavactéres d'un abees chaud. Seulement
si I'abees s'est étendu a la fois du coté de 'uréethre et du cote de la
peau, et il v a une communication avec 'urethre, il s'introduit de
'urine au moment de la miction, ce gui transforme Uabees en un ab-
cés urineux. Lorsque I'abees s’est ouvert dans le rectum avant d’ou-
vrir la peau, des matieres fécales s’engagent quelquefois dans le foyer
de I'abees périprostatique, ce qui cause un abees stercoral au pé-
rinée.

Les fubercules de la prostate sont faciles & reconnaitre quand ils
existenl en méme temps que des tubereules du testicule : on senl des
indurations limitées au lobe malade de la prostate, ou a la fois dans
une vésicule séminale et dans la prostate,

Les abeés tuberculeux de la prostate ne different pas des ab-
ces prostatiques ordinaires en tant que tumeur, mais ils ont une
marche plus lente, et les troubles de la miction s’établissent progressi-
vement; en méme temps il y a des symptdmes de la diathese tubercu-
lense. Quand des tubercules de la prostate sont reconnus, si l'on voit
survenir tout & coup une dysurie, de la rétention plus on moins com-
plete d’urine et de la fitvre, s'il y a des écoulements purnlents par
I'uréthre, on peut diagnostiquer un abees tuberculeux de la prostate,
ou une suppuration autour d'une caverne de la prostate. De 'edeme
du périnée est une raison pour diagnostiquer une tuberculisation
ctendue de la prostate.

L hypertrophie de Iu prostate comprend 1'hypertrophie totale de
I'organe avec ou sans adénome des glandules prostatiques, et les hy-
pertrophies d'un lobe tel que le lobe moyen.

L’hypertrophic totale de la prostate peut exister longtemps avant
quelle soit reconnue, mais elle commence toujours par produire

(1) Bérand, Des maladies de la prostale, thése de concours, 1860

DESPRES, 21
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des troubles dans la miction et des pesanteurs au périnée. Si I'on
touche par le rectum, on sent que l'organe est volumineux et dur, et
I'on a quelquefois de la peine a trouver ses limites supérieures. 1l est
des cas ou la glande est si grosse, qu'on lasent a la fois par le toucher
rectal et par le palper abdominal (Nélaton). Dans ces conditiuns, on
pourrait la confondre avee une rétention d’urine dans une vessie hy-
pertrophiée, mais on arriverait, daps ce cas, sans peine au diagnostic
en constatant une sorte de fluctuation par le toucher rectal, ce qui
n'existe pas pour les prostates hypertrophiées; la délécation est ge-
née, mais il ne faut pas s’attendre a trouver sur le bol fécal une rai-
nure, car, pendant le passage des matieres a I'anus, la déformation
disparait, aiusi que I'a établi Bichat. Un gros calcul logé dans la
prostate simule une hypertrophie prostatique ; mais quand le calcul
est assez volumineux pour étre comparable & une hypertrophie pro-
statique, il y a une déviation de I'urethre ; quelquefois le caleul a use
la glande, et une sonde métallique, en passant sur lui, produit un
frottement sec. J’ai vu un malade chez qui une grosse pierrc de la
prostate fragmentée faisait entendre un bruit de frottement sec,
quand on pressait sur la prostate ; la dureté de I'organe était consi-
dérable et analogue a celle du bois. Cette durelé excessive m’avait
déja fait soupgonner un caleul prostatique.

C'est par le cathétérisme qu'on veconnait les hypertrophies par-
tielles de la prostate. Lorsqu’il y a une rétention d’urine et quand la
prostate est d’ailleurs assez volumineuse, ce qui est démontré par le
toucher rectal, si la sonde est déviée & droite ou a gauche, quand son
bee passe au niveau d’un des lobes prostatiques, on peut aflivmer
qu'il y a une hypertrophie latérale de la prostate ou au moins une
tumeur, et alors ¢’est 'absence des signes de la constitation tubercu-
leuse ou cancéreuse qui peat mettre sur la voie, Un calcul enfermé
dans la prostate ne pourrait étre soupgonné qu'a la dureté conside-
rable de la prostate touchée du edté du rectum,

L'hypertrophie du lobe moyen de la prostate peut étre reconnue & la
facilité de I'introduction d’une grosse sonde, comparée & la rétention
compléte d'urine, Lorsque 'on introduit une sonde & petite courbure
et qu'on retourne son bec du coté du bas-fond de la vessie, si I'on
cherche a le faire passer d'un coté a l'autre, on se sent arrété. Ce
signe est pathognomonique. Il y a bien ce que 'on appelle les fongus
de la vessie qui cause un semblable obstacle ; mais comme le fongus
vésical est plus mou, il se laisse déprimer et il saigne facilement. On
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voit en effet, pendant I'exploration, un peu de sang sortir autour de
la sonde. Les polypes de la vessie sont dans le méme ecas. Quant aux
cancers, il est rare qu’ils causent une rétention d'urine, et lorsqu’ils
sont uleérés, ils donnent lieu & des hémorrhagies, et souvent 'urine
porie une odeur cadavéreuse.

Il n’est pas douteux qu'il n’y ait dans la prostate des “adénomes et
des adéno-sarcomes, mais ces lésions ont été mal étudiées jusqu’ici, et
il ne serait pas possible de faire un diagnostic différentiel antrement
rque par des suppositions plus ou moins rationnelles. Ce que l'on a
appelé les corps fibreux, les cancers de la prostate, se comporte, ou
comme le cancer du col de la vessie, ou comme des hypertrophies
prostatiques. D'une part, la propagation du cancer aux parties voi-
sines cause des accidents qui entrainent la mort des malades avant
qu’il y ait des métastases et souvent des troubles dans I'émission
des urines, qui masquent les caractéres du cancer; de autre, les
corps libreux de la prostate que 'on peut considérer comme des adé-
nomes et les kystes de la prostate a cdté de parties hypertrophiées ont
identiquement la méme marche que les hypertrophies prostatiques.

Tumeurs de la vessie (1),

Les polypes de lo vessie sont tris-difficiles a reconnaitre chez ’homme,
et sauf des hématuries et quelquefois une rétention d’urine, rien
ne conduit a4 les chercher. Quand on sonde les malades, on sent
bien une grosseur qui donne la sensation d'un corps mou, mais c'est
la tout.

Chez les femmes, au contraire, le polype tend i sortir par I'urethre
olt il apparait sous forme de bourgeons charnus, d’un rouge vil et
saignant facilement; 'urethre dilaté les circonscrit de toute part. Il
n'y a pas de rélention d’urine, & moins que des lésions chroniques
de l'uréthre ne soient venues compligquer le polype.

Il y a des femmes qui ont un chancre phagédénique de l'uréthre
en voie de réparation et antour duquel il y a des condylomes, ou plu-
10t des portions de mugueuse hypertrophiée, que l'on peut prendre
pour des polypes de l'uréthre ou de la vessie. On arrive facilement
an diagnostic en sondant les malades. La sonde, en passant au niveau

(1) Yoy. Tumeurs de U'abdomen el du pelil bassin,
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de P'ulecration, cause une sensation douloureuvse, quelquefois méme
I'uréthre est rétréct en ce point. Dans le cas de polype de 'urethre,
un stylet que l'on passe autour du polype est arrété quelquefois au
niveau d’un pédicule. Dans le cas de polype de la vessie, une sonde
fine introduite jusqu’au col peul passer tout autour du polype sans
élre arrétée,

Tumenrs do reclum,

Les tumeurs du rectum sont des hémorrhoides, des polypes, des
cancers, des hernies et des corps étrangers. 1l a été question, aux her-
nies, de la rectocele et des prolapsus du rectum. Les hémorrhoides ont
été étudices avec les varices (p. 82).

Les polypes du rectum ont été observes chez les enfants; ils forment
des tumeurs pédiculées qui sortent quelquefois pendant la défécation.
Quand on soupgonne P'existence d'un polype, il faut examiner le
rectum apres une garderobe. Si le malade est constipe, on donne un
lavement, et 'on examine aprés que le lavement a été rendu. On sent,
a lorifice anal ou un peu au-dessus, une tumeur dure, globuleuse,
indolente, pédiculée en général et rarement ramifiée,

Les polypes causent quelquefois des hémorrhagies et des écoule-
ments mugueux, Dans d'autres circonstances, le polype cause une
chute du rectum. Alors le diagnostic est singulierement facilité, puis-
que l'on peut voir et toucher sur la muqueuse rectale sortie une
tumeur pédiculée, un peun dure, surtout si le polype est de nature
fibreuse.

Il y a, dans le rectum comme & la vulve, des végétations ramifices;
elles siégent presque toujours i une petite distance de 'anus, et il est
commun qu’il y ait en méme temps des végétations sur les plis de cet
orifice. On reconnait ces lésions aux caractéres généraux des vegeéta-
tions.

Ila éte présenté a la Société de chirurgie un fait unique peut-étre :
Un ganglion Ivmphatique hypertrophié etait sorti du bassin en refou-
lant devant lui le rectum, et avait fini par sortir a travers l'anus, re-
poussant au-devant de lui la muguense en procidence, ce qui simulait
tout & fait un polype fibreux pédiculé (1). Cette méprise était inévi-
table, car la tumeur ¢tait dure, régulierement globuleuse,

(1) J. Roux, Bull. Soc. de chir., 2¢ série, t. 1, p. 251.
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Le cancer du rectum est un épithélioma ou un encéphaloide, et il
a une marche moins ou plus rapide, suivant la nature intime du
cancer.

La constipation, quelquefois de la diarrhée, du ténesme anal, éveil-
lent Pattention des malades. Sil'on touche a4 ce moment, on frouve
dans le rectum des mamelons durs, et 'on constate que le conduit a
perdu son élasticité.

Lorsque le eancer est uleéré, il v a du ténesme plus fort, de la diar-
rhée, des hémorrhagies anales, et souvent un écoulement presque
continuel d’une sanie putride qui porte une odeur infecte. On sent
alors, par le toucher rectal, des uleérations autour desquelles existent
des bords durs, qui néanmoins se déchirent et saignent facilement.
Les malades sont maigres, ont la teinte pile de la cachexie canceé-
reuse, et quelquefois il existe dans la fosse iliaque une tumeur duore,
irréguliere, qui est due a une extension du mal dans I'S iliaque ou a
des ganglions cancérenx. Le reclum est rétréci par les cancers, mais
ce rétrécissement est moins serré que les autres rétrécissements; il
entraine parfois la formation de fistules entanées, on vésico-rectales,
on recto-vaginales.

On peut confondre le cancer avec des hiémorrhoides nleérées, mais
cette erreur n'est possible quiautant que 'on néglige la consistance
dure, tout a fait caractéristique des bords du cancer, et 'odeur putride
des écoulements cancéreux par anus (1),

Les chancres phagédéniques du rectum sont entourés de mamelons
fongueux qui sont mous; ils ne saignent pas facilement, etles ma-
lades qui les portent ont souvent tous les attributs d’une belle santé;
et une uleération de I'anuos chez les sujets de moins de trente ans doit
toujours en principe étre rattechée a un chanecre phagédémque (2). Du
reste, il a déja été question de cette lésion a propos des végeétations et
des cancroides.

Quand des fistules existent, la confusion n'est plus possible entre
le cancer et le chancre phagédénique ; car les uleérations du cancer
sont environnées de callosités dures et saignantes, tandis que les
uleeres phagédéniques présentent des bords décollés ou sont environ-

(1) A la suite d'une uleération du rectum, le col de I'utérus avait passé dans'in=
leslin et élait senti par le woucher rectal. On a eruaun cancer; on aurait évité Uerreur
si 'on avait praliqué le toucher vaginal.

(2) A. Després, Des chancres phagédeniques du reclum (Arch, de med.,
mars 1868),
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nés de fongosités infiltrées, ne saignant pas beaucoup. Puis il y a une
alteration profonde de la santé générale et une odeur cadavérique
dans le cas de cancer. Rien de cela n'exisle, s'il s'agit d’'un chancre
phagédéniques; et quand les malades offrent des altérations de la santé

générale, ce sont le plus souvent des accidents qui se rapportent &
une tuberculisation pulmonaire.

Tomeunrs da pérvinée cehez 'homme,

Les tumenrs du périnée chez I'homme sont les abeés urineux et les
infiltrations d’urine qui ont été éludiés (p. h6), des Kystes sébacés,
des abeés autour de la glande de Cooper, des abeés stercoraux a la
marge de I'anus, ou des abees dus aune inflammation du rectum; des
tumeurs fibreuses, des lipomes, des végétations, des cancers et des
hernies. Les corps étrangers voluminenx du rectum font saillir
le périnée.

Plusieurs maladies doivent étre signalées ici : les abees antour des
glandes de Cooper, les abeés a la marge de I'anus, les végétations et
les plaques muqueuses vegétantes, les abees périprostatiques qui font
saillie au périnde (voy. TumEURs DE LA PRrosTATE), et la hernie péri-
néale.

C'est dans le cours d’une uréthrite blennorrhagique qu’on voit
surveniv U'inflammation des glandes de Cooper, Sur un edté du raphé
périnéal, en avant de I'anus, on constate la présence d'une petite tu-
meur dure, douloureuse, avec rougeur de la peau et fluctuation, si le
pus est formé. Le mal existe seulement depuis quelques jours, et il y
aun écoulement uréthral. On ne pourrait confondre cet abees qu'avec
un furoncle: mais dans le cas de furoncle, la tumeur est mobile avee
la pean sur les parties sous-jacentes, tandis que 'adénite de la glande
de Cooper est beauconp plus profonde, et il y a une fievre quelque-
fois un peu forte,

Les abeés a lo marge de Ianus sont reconnaissables a des douleurs,
i une tuméfaction avec rougeur, chaleur et fluctuation. Quelle que
soit 1'origine de I'abees, les signes ne changent pas; seulement on ar-
rive a préciser, s'il s'agit d'un abees périprostatique, en considérant
I'état des voies urinaires et la lentear quelquefois assez grande avec
laguelle apparait 'abeds. Le lecteur a vu, i propos des tumeurs de la



DES TUMEURS DANS LES REGIONS, 327
prostate, que l'abees périprostatique pouvait se deévelopper d’une
facon insidieuse.

Les abees stercoraux suivent une plaie du rectum ou son ulcéra-
tion par des corps élrangers.

Les abcés dits des tuberculeux autour de anus arrivent apres des
diarrhées rebelles et prolongées.

Il est un bon moyen de préciser les rapports des abees a la marge
de 'anus avec le rectuim : on introduit dans 'anus 'indicatear preéa-
lablement bien graissé, et si 'on peut, avec le doigt et le pouce, sai-
sir 'abeés, cela indique toujours une inflammation périvectale plutot
gqu'une inflammation périprostatique (voyez, pour les abeés urineux,
p. 46).

A coté des abeés, il faut signaler un cas rave de rupture sous-cuta-
née d’'un kyste hydatique au périnée. Une rétention d’urine avait
existé, et tont & coup, a la suite de la production d'une tumeur au
périnée, les urines avaient repris leur cours. « La tumeur, de la forme
d'un cervelas, s'était produite subitement et s’étendait de lischion an
serotum. » La tumeur était irréductible, fixe, ce qui éloignait 1'idée
('une hernie périnéale; elle était indolente, et il n’y avait aucun signe
d’obstruction intestinale, Cette tumeur, un peu fluctuante, a fini par
s'abeéder et a donné issue a une hydatide (1).

Les végétations du pérince ne different pas des végétations ailleurs ;
mais les plaques muqueuses végétantes offrent certaines particularités,
el ceci est dit aussi bien pour les femmes que pour les hommes. Il
existe, dans le pli génito-crural, des plaques muquenses semblables i
toutes les plaques muqueuses en voie d’hypertrophie. A I'entrée de
I'anus, on trouve des élevures blanchitres, aplaties, usées, pour ainsi
dire, et marqueées de points rouges : ce sont la des papilles hiypertro-
phiées, effacées ou usées par la compression réciproque que les deux
plaques muqueuses exercent 'une sur 'autre pendant les frottements
des cuisses par suite de la marche.

La fernie périnéale chez 'homme est une tumeur molle, piteuse,
située le long de la branche ascendante de lischion, réduactible par
la pression et pendant le toucher rectal, augmentant ou reparaissant

(1) Yoyez Choparl, Malad. des voies wrinairves, L. II, p. 146, et Davaine, Trailé
des enfozoaires, p. 320.
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par la loux et la station verticale, causant des pesanteurs an périnée,
des coliques et de la constipation.

Les abeés froids consécutifs a une altération osseuse de I'ischion ne
sont pas en général situés au lieu on se trouve la hernie périnéale
enflimmée ; ils occupent plutdt la fosse ischio-rectale, et ils présen-
tent les caracteres généraux des abees froids,

Quand la hernie périnéale s'enflamme, des signes d'étranglement
interne, le souvenir qu'ont gardé les malades de la réduetibilité de
leurs tumeunrs, et la sensation d’une tumeur douloureuse du petit bas-
sin pendant le toucher rectal, éclaireront suffisamment le chirurgien.

L’ectopie testiculnire périncale existe chez les individus auxquels le
serotum mangue. On rencontre alors au périnée, sur les cotés du pli
génito-crural, en avant de l'anus, une tumeur arrondie, indolente,
jouissant d’une sensibilite spéciale, existant depuis le jeune age et de
laquelle part un cordon qui se rend a Panneau inguinal (1).

Tomeurs da périnée chez Ia femme.

Le diagnostic de ces tumeurs se confond avee ce qu'il y a a dire
des tumenrs des grandes levres, Autoar de I'anus, en effet, il y a les
mémes tumenrs que celles qu'on rencontre chez '"homme. Les abees
ada marge de anuos, les végélations, les plaques muquenses i Panus
ou i la vulve, les hernies périnéales méme, sont les mémes ; senle-
ment, pour cette derniére lésion, on a un moyen de diagnostic de
plus : le toucher vaginal qui, combiné avee le toucher rectal, permet
d’apprécier 1'élendue de la hernie et de la saisiv pour ainsi dire entre
les doigls.

Les tumeurs des grandes lévres sont des thrombus (voy. p. 16),
des angioleucites, des abees, des chancres, des kystes, des varices,
des cancers et des hernies de la vessie et du rectum (voy. chapitre I).

Les abeés des grandes levres siégent a la partie inférieure, au nivean
de la glande vulvo-vaginale; ils se développent trés-rapidement, sont
doulourenx, chauds, rouges et fluctuants; ils contiennent quelque-
fois des gaz lorsqu’ils se sont ouverts dans le rectum, ou méme sans
qu'il y ait cette communication. C'est dans le cours d’une vaginite ou

(1) E. Godard, Etude sur la monorehidie (Bull. Soe, da biologie, 1856).
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par suite de la propagation de U'inflammation d’un chanere mou au
conduit de la glande gue ces abees surviennent. Les exces de coit
seuls causent ce zenre d'abees.

Apres la cicatrisation des abees des grandes levres, il reste quelque-
fois une induration douloureunse sur le trajet du conduit glandulaire
que les antécédents des malades font reconnaitre.

Les kystes de la glande vulvo-vaginale forment une tumeur arron-
die, globuleuse, fluctuante, indolente, située au lien d'élection des
abees de la grande lévre; ils sont irréductibles, jouissent d’une cer-
taine mobilité avec la grande lévre, et ils existent pendant de longues
années sans causer autre chose que de la géne.

Ces kystes, une fois ouverts, récidivent quelquefois; ¢’est quand ils
sont causes par une oblitération du conduit de la glande et une accu-
mulation de liquide dans ce conduit.

Il 'y a dans la grande levre un kyste que Regnoli a appelé I'hydiro-
cele de la femme, et qui seforme dans un vestige de la communication
du péritoine avee la grande levre, sous le nom de canal de Nuck.
Celle tumeur, qui peut exister a tous les dges, est consliluée par une
auvgmentation de volume de la grande levre, qui est tendue, offre de
la fluctuation et conserve son volume, malgré toutes les pressions. On
tronve de la transparence.

Les anciennes hernies inguinales réduites a un Kkyste sont encore
une variété de kvste des grandes levres. Ce sont des tumeurs flue-
tnantes, bosselées, a cause de brides extérieures qui les étranglent.

Les chancres indurés des grandes lévres sur la face cutanée ofirent
les exemples types de chancres indurés, dont il a été question a propos
des tumeurs en général. Les chancres de la face muqueunse sont plus
petits et ressemblent a des plaques muqueuses uleérées; mais le dia-
gnostic différentiel est toujours facile, car lorsqu'il s'agit de celles-ci,
les malades en ont toujours plusieurs, et il est constant quelles ont
apparu ensemble ou a des intervalles de temps assez rapprochés.
[.’engorgement ganglionnaire multiple n'a pas une valeur absolue,
car il est des malades qui ont des engorgements polyganglionnaires
avec une simple écorchure, et quand les plagques muqueuses arrivent,
on voit souvent des engorgements ganglionnaires qui ne sont pas en-
core entrés en voie de résolution,

Il v a une angioleueite ou un érysipele de la vulve autour d’exco-
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riations ; il cause un eedéme des grandes levres et des engorgements
ganglionnaires multiples : on ['observe chez les femmes qui, an mo-
ment de leurs regles, ont des rapports avee un malade syphilitique. .
L'eedeme persiste quelquefois apres que la rougeur a disparu, et 'on
voit, 4 I'époque menstruelle suivante, des plaques muqueuses appa-
raitre. Cette inflammation est pour les femmes une des voies les plus
fréquentes de l'introduction de la syphilis dans I'économie.

Les varices sont reconnaissables par la simple inspeetion.

Les fibromes des grandes levres ont été étudiés dans ece qui a été
dit de ces hypertrophies en général, et la consistance de la tumeur
ainsi que son développement tres-lent permettent d’arriver tout de
snite au diagnostic.

Mais il y a des fibromes qui sont assez [réquents a la valve : ee sont
les fibromes molluscum ; ils naissent sur la grande leévre ou dans

Fic. 17. — Fibrome molluseum, éléphantiasis, pédiculé de la grande levre,

I'épaisseur de la grande lévre. Quelques-unes de ces tumeurs se dé-
veloppent a la fois du edté da bassin et du edté du peérinde. D'autres
molluscum sont franchement pédiculés (fig. 17).

Ces tumeurs sont régulieres, molles, non fluctuantes, présentent
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des inégalités de consistance et sont quelquefois cedémateuses quand
elles ont été longtemps dans une position déclive. On trouve, sur la
pean quilesrecouvre, des rides hypertrophiées, des poils. Ces tumeurs
présentent trés-rarement des ulcérations. Les malades jouissent d'une
bonne santé, et la tumeur ne retentit en aucune facon sur les parties
voisines. La figure 17 en est un trés-bei exemple. La malade qui la
portait avait ce mal depuis de longues années, et ne s'en est fait débar-
rasser que parce qu'elle en éprouvait de la géne. :

L’absence de bosselures bien marquées est un des meilleurs élé-
ments du diagnostic.

Le eancer des grandes léevres est le plus sonvent un cancroide. On
reconnait les cancers i des ulcérations entourées d’indurations de la
peau. Les chancres phagédéniques, qui existent quelquefois sur des
sujets agés, offrent ce caractere différentiel, qu'en des points il y a des
parties cicatrisées, des bourgeons infiltrés, et qu’il n’y a pas d'indu-
ration au dela de 'uleération.

En cas d’hésitation, il est toujours possible de retrancher une pe-
tite portion de la tumeur et de la soumettre & lanalyse microsco-
pique. Autant que possible, lorsqu’on veut que 'examen soit signifi-
catif, il faut prendre une fongosité récente et une fongosité ancienne.
Si I'on retrouve quelques éléments embryonnaires mal formés, des
cellules embryoplastiques et des globes épidermiques, le diagnostic
n'offre aucune difficulté, ¢’est un cancer. Si au contraire la fongosité
se compose de vaisseanx et de cellules jeunes, de tissu conjonetif oun
cytoblastion du professeur Robin, il sagit de bourgeons charnus.

Il y a dans les grandes lévres deux especes de hernies : la fernie
vagino-labiale et la hernie inguinale. On les reconnait I'une et I'antre
aux earactéres géneéraux des hernies, et on les distingue au moment
de la réduction, quand on les sent &4 'anneau inguinal ou dans le
vagin. Lorsque les hernies sont réduites, en faisant tousser les ma-
lades, on voit la hernie inguinale se reproduire, ou I'on sent P'intestin
s'engager de nouveau dans le vagin.

La réductibilité de la tumeur est le signe caractéristique de ces her-
nies. Il ne fait pas méme défaut si la hernie est adhérente. En efiet, si
I'on soupconne une hernie, on n'a qu'a faire tousser fortement les
malades: cela tend la hernie, et en cherchant & réduire, on fait ren-
trer avec bruit une portion d'intestin, celle qui n'est pas encore adhé-
rente,
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Les hernies irréductibles forment des tnmeurs qu'on pourrait pren-
dre pour des lipomes ou des Kystes; mais il y a toujours a invoquer
les souvenirs des malades, et il est extrémement rarve qu’elles n’aient
point connaissance que leur tumeur se réduisait autrefois.

Au moment de I'acconchement, il est important de reconnaitre ces
hernies. Des coliques autres que les coliques utérines appelleront 1'at-
tention. Des envies de vomir, des douleurs i la vulve, signes révéla-
teurs d’une géne de la circulation des matieres intestinales, éveille-
ront tonjours Pattention du chirurgien, si, dans les premiers touchers,
il n’a pas déji découvert la tumeur vaginale.

Les hernies vaginales peuvent contenir 'ovaire. On reconnait quel-
quelois la présence de cette glande seule dans la hernie, quand il y a
réduction brusque et sans bruit d'une petite masse arrvondie et un
pea dure.

Tumeurs de la hanche,

Yarmi les tumeunrs de la hanche qui ofirent quelque chose de spé-
cial, il y a les abees sous-periostiques et les abees par congestion, les
hernies ischiatiques, les caucers des os du bassin sortis par I'échan-
crure sciatique, et les cancers fibro-plastiques de la fesse. 11 suffira
d’établir ici leur diagnostic différentiel.

Un abees sous-périostique de la fosse iliaque externe existe d'ordi-
naire cnez les enfants; il ne se montre qu'apres une fievre plus ou
moins forte et des eris quand on les touche pour les remuer, eris que
les parenis et méme le chirurgien sont disposés i rattacher au délire.
Mais quand de tels svmptomes arrivent subitement, et quand, en re-
muant les membres des enfants, on s‘aperc¢oit qu’on provoque une
douleur vive du ¢oté d'une hanche, on trouve, en examinant bien,
une tumélaction sur laguelle il ¥ a de la douleur a la pression.

Les abees hématigues, suite de contosion, offrent les mémes sym-
ptomes, saul les aceidents généraux.

Un abeés par congestion existe, qui provient d’une altération des
vertebres. Il est rare; cependant on le reconnait & sa situation an
nivean de I'échancrure sciatique on sous le bord inférieur du grand
fessier, suivant le trajet du nerf sciatique ; il offre une espece de ré-
duetibilité. 11 y a a la région sacrée un abeés par congestion qui est
quelquelois réductible; ¢’est un abeés qui vient du canal vertébral.
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Mais il se montre i une époque ou les lésions osseuses sont tellement
évidentes, qu’on ne saurait meéconnaitre I'abees.

Les abees par congestion, suite de coxalgie, ne sont pas difficiles a
reconnaitre, en remontant aux antécédents et en considérant qu’ils
siégent sous le muscle grand fessier. Les abeés tardifs pourraient étre
I'objet d’erreurs, car ils arrivent des années quelquefois aprés que la
coxalgie est guérie‘par ankylose. Le sicge de 'abees, son indolence et
les douleurs sourdes, mais rares, qui 'ont précéde, puis une fluctua-
tion franche, ne permettent pas de doute,

Les anévrysmes, avant d’arriver a Uextérieur, proéminent du eote
du bassin, ot on les découvre par le toucher rectal (voy, TumMEURs DU
PETIT BAssIN). Les anévrysmes de Vartére fessiere ou ischiatique for-
ment une tumeur arrondie, limitée, & 'inverse des cancers, et oflrent
I'expansion caractéristique,

Les cancers du périoste de 'os des iles, ou les cancers du petit bas-
sin, passent quelquefois par I'échancrure sciatigue et viennent y for-
mer une tumeur molle, fluctuante en apparence et un peun réduetible.
On les prendrait pour desabcees si 'on n’avait soin de demander de-
puis combien de temps ils existent et si l'on n'interrogeait pas la santé
des malades et leurs fonctions. 1l suffirait de pratiquer le toucher
rectal pour reconnaitre qu’il existe dans le petit bassin une tumeur
volumineuse et qui se continue dans I'échancrure sciatique. Il faut sa-
voir seulement que les cancers fibro-plastiques peuvent sortiv par les
ouvertures du bassin, sans méme qu’on ait déja soupconné leur pré-
sence, et dans ce cas une erreur est bien difficile & ne pas commettre,
mais on aura toujours la ressource d’une ponction exploratrice. Cer-
tains cancers offrent des battements et un léger brait de souffle, mais
ils sont durs et n'offrent pas d’expansion.

Les cancers de la fesse se développent quelquefois dans la bourse
sereuse située sous 'ischion et dans le tissu celiulaire intermusculaire,
Le produit fibro-plastique existe dans ces cancers de préférence a tout
autre, et il a en ce point les caractéres genéranx qui ont été assignes
d ces tumeurs dans le ehapitre qui a trait & ces cancers en général,

La hernie ischiatique (Lassus) ne peut étre reconnue que quand elle
est un peu volumineuse. On sent profondément, et séparée de la peau
par une couche épaisse de tissus, une tumeur molle, réductible, avec
bruit quelquelois. Le toucher rectal peutapprendve qu'il existe une tu-
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meur, et pendant la pression exercee sur la tumeur a U'extérieur, on
peut sentir la tumeur qui se reduit. Si cette hernie venait a s'étrangler
(Jones), on la reconnaitrait & des signes d’étranglement interne et i
une douleur fixe & la fesse, joints aux signes tirés de 'examen par le
toucher rectal.

Tumeurs de Ia verge.

Les tumeéfactions de la verge sont la balanite chancreuse, la réten-
tion d'urine par suite d’oblitération du méat urinaire chez les enfants.

La balanite chancreuse est un cedéme rouge, chaud, douloureux, ac-
compagné ou non de phlébite et d’angioleucite de la verge. On sent
des duretés profondes, et quelquefois un abees se forme par suite de
la destruction profonde des tissus par un des chancres de la couronne
du gland dont l'inflammation uleérative a causé la balanite.

La rétention d’urine dans le prépuce oblitéré existe chez les en-
fants (1). L'oblitération n’a pas besoin d’étre compléte pour quil y ait
tumeur ; celle-ci est reconnaissable a une tuméfaction globuleuse,
transparente et qui augmente pendant que 'enfant urine.

Les tumeurs de la verge sont nombreuses. On a trouvé des chan-
cres, des végétations, de petits lipomes, des varices lymphatiques, des
tumeurs érectiles qui ont la les caracteres qui les distinguent en geé-
néral.

Les varices lymphatiques ont été vues sur le gland, on elles forment
de petites vésicules transparentes qui se rompent et donnent lien a
tle la lymphorrhagie.

Les neuds du corps coverneuz, dont les origines peuvent étre trés-
diverses, une inflammation et un épanchement sanguin, par exemple,
ont une dureté caractéristique lorsque la verge est a I'état de re-
pos, et ils causent une déviation de la verge de leur coté pendant
I'érection. Ces tumeurs se sont développees rapidement, et elles ten-
dent & décroilre quand elles sont arrivées i un certain volume.

La verge participe a I’éléphantiasis du serotum. Lorsque le mal dé-
bute par la verge, ce qui est tres-rare; il commence par les mémes
symptomes que tous les autres éléphantiasis, et quand il est confirme,

(1) Guyon, Des vices de conformation de uréthre, these d’agrégalion, 1863,
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il ne diftere pas davantage de cette lésion dans les autres parties de
la peau,

Le cancroide de la verge a été déja envisagé. Le cancer des corps
caverneux et du prépuce offre les caractéres des autres cancers, et il
'y a pas a le confondre avec les tumeurs syphilitiques qui existent
chez les jeunes sujets, s'élablissent vite, et sont accompagnées d’acci-
dents du coté de la peaun et des ganglions de trés-bonne heure. Les
ulceres phagédéniques ne peuvent étre confondus avee un cancroide,
car, dans ceux-ci, les indurations ne s'é¢tendent pas au dela de 'ulcé-
ration, et avec une vaste ulcération méme les individus qui n’ont
qu'un chancre jouissent des altributs de la santé,

Tumenrs des homrses.

Il ¥ a sur le scrotum des Kystes sébacés, des lipomes, des fibromes
qui ne différent pas des tumeurs dans les antres régions.

L' hématocéle du serofum, ¢’est-a-dire un épanchement de sang dans
les couches dartoiques, suit un coup ou une rupture d'une cir-
socele. On la reconnait 2 une tumeur molle, pateuse ou crépitante,
comme les épanchements sanguins coagulés, et & une ecchymose
étendue du scrotum. Les testicules intacts peuvent étre retrouves i
cOté de la tumeur.

L'hydrocele par diffusion du scrotum est un cedéme qui a lous les
caractéres des sedemes dans les autres régions.

Les hydroceles des sacs herniaires, on hernies déshabitées, ont les ca-
racteres de I'hydrocéle ordinaire, avec cette différence que la tumeur
descend moins bas que celle-ci dans le serotum, qu’il y a eu au-
trefois une hernie qui se réduisait, enfin que le testicule peut étre
senti dans le scrotuim, en arriére de la tumeur, out on le trouve &
I"aide de la pression, qui réveille la sensibilité spéciale de la glande.
D’ailleurs,annivean de 'anneau inguinal, on trouve les vestiges d’une
hernie ou méme une hernie. Quelquefois le liguide contenn dans le
sac peut refluer dans 'abdomen. Ces tumeurs peuvent s'enflammer
et étre accompagnees d'accidents graves, c'est-a-dire de péritonite.

Il y a un phlegmon gangréneux des bourses qui peut fenir & plu-
sieurs causes : l'infiltration urineuse, le passage de linjection
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irritante dans le dartos pendant une injection dans une hydrocele,
une vaginalite suppurée. Cette inflammation est caractérisée par une
tumefaction eedémateuse énorme des bourses, avee rougeur, douleur
et chaleur, tension considérable 'il s’agit d'une hydrocele suppurée.
Il v a de la fievre., Lorsque le mal existe depuis deux ou trois jours,
il existe des plaques gangréneuses, noiratres ou blanchitres sur le
scrotum.

L'érysipele du secrotum differe du phlegmon en ce que la rougeur
est plus pile et que I"'eedéme conserve 'impression du doigt. En pal-
pant avec soin, on arrive a sentir profondément le testicule, qui n’est
pas douloureux. Des ganglions sont engorgés dans I'aine, et il n'est
pas rave qu'il y ait sur les cuisses ou sur le pubis des trainces éry-
sipélatenses.

L'éléphantiasis du serotum offre les signes propres a I'éléphantiasis
(voy. p. 40).

Les varices du serotum sont reconnues par la simple inspection, a
des cordons violets ou bleus situes sous Ia peau a la place des veines.

L'infiltration d’urine dans le scrolum se révele par un phlegmon
gangréneux et des signes antérieurs de lésion des voies urinaires
(voy. p. 46).

M. Ricord a vu une pustule maligne sur le scrotum, qu’il a été fa-
cile de reconnaitre a une plague gangréneunse reconverfe et entource
de vésicules remplies de sérosité.

Le scrotum renferme, en outre, toutes les tumeurs du testicule et de
la tunique vaginale et des hernies. Deux maladies néanmoins doivent
étre citées ici: les inclusions feetales et le cancer des ramoneurs.

Les inclusions scrofales existent au moment de la naissance, a l'in-
verse de 'hydrocele congénitale, qui apparait quelque temps aprés la
naissance. La tumeur est lobulée et offre des inégalités de consistance.
Lorsque la tameur est observée i une époque, éloignée de la naissance,
on apprend qu’elle existe depuis cette époque et, quoigu’elle menace
de suppurer, on retrouve les duretés et les bosselures caractéristiques,
et quelquefois des kystes transparents. Si la tumeur est ulcéree et s'il
sort des poils et des os, le diagnostic n'offre aucane incertitude. 11 y
a des enfants qui ont des cancers fibro-plastiques du testicule. Cette
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tumeur peut simuler une inclusion, mais il est rare que le cancer se
soit développé a une époque trés-rapprochée de la naissance, et ses
bosselures grosses, molles, different des bosselures dures de I'inclu-
sion scrotale.

Les Lystes dermoides du scrotum, ¢ui sont congénitaux comme les
inclusions feetales, sont des tumeurs globuleuses, réguliéres, peu vo-
lumineuses en général et indolentes. On ne saurait done les confondre
avec les inclusions feetales, et on les diagnostique par voie d'exclu-
slon.

Le cancer des ramoneurs parait étre un adénome uleéré des glandes
sudoripares, ainsi que le pense M. Verneuil, ou un chancre phagédé-
nique chronique. Cette lésion a besoin d’étre mieux étudiée aujour-
d’hui pour en faire le diagnostic théorique. C'est, d’aprés Pott, une
ulcération & bords un peu durs, suintant peu ef gagnant en surface
avec lenteur, sans altération grave de la santé générale. Un examen
microscopique d’'un petit fragment des bords de 'uleére ou des bour-
geons du fond de 'uleere leverait maintenant tous les doutes théo-
riques et pratiques.

Les hernies serotales sont des hernies inguinales considérables qui
sont descendues dans le serotum. On les reconnait aux caractéres gé-
neraux des hernies et a leur continuation avec une tumeur occupant
la région inguinale.

Les hernies scrotales adhérentes s'enflamment et causent une tu-
meur dure, douloureuse, dont il est aisé de reconnaitre la nature en
apprenant que la hernie se réduisait autrefois et en conslatant les
rapports de la tumeur avec I'anneau inguinal. Presque toujours il se
réduit un peu du contenu de la tumeur ou au moins on entend un
gargouillement pendant la pression sur le scrotum, qui est sonore a
la percussion, surtout s'il y a du gros intestin dans la hernie. L'in-
flammation de ces hernies entraine quelquefois une péritonite généra-
lisée ou bien cause une perforation intestinale, puis un abees sterco-
ral du scrotum, que l'on reconnait a la lenteur de sa formation
coincidant avec une amélioration appdrente de 'état du malade. Les
vomissements s'arrétent en effet et les douleurs abdominales sont
moins vives,

Les hernies rompues dans le scrotum causent un épanchement
d’air facile a reconnaitre a une crépitation emphysémateuse (voy. p. 9).

M. Vanzetti a présenté & la Société de chirurgie des pierres recueil-
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lies clans des petites tumeurs situées sur le scrotum. De telles tumeurs
sont des athéromes crétacés des glandes sébacées de la peau; ce sont
des kystes sébacés transformeés (1).

Tumeurs du cordon.

Les tumeurs du cordon, que je place i coté des tumeurs des bourses,
comprenuent des hématoceles du cordon, des hydroceles, des abeés,
des varicoeeles, des kystes et des cancers du cordon.

L'hématocéle funieulaire est un épanchement de sang diffus dans le
cordon ou un épanchement de sang dans une hydrocéle enkystée.

L’hématocele, suecédant a la ruplure de vaisseaux, forme une tu-
méfaction allongée en forme de boudin qui, en pen de temps, a oe-
cupé tout le cordon. La fluctuation est évidente et la douleur & la
pression est modérée ; quelquefois on sent la crépitation de caillots
sanguins. Lorsque le sang s'est accumulé dans un Kkyste, on trouve
une tumeur circonscrite, non transparente, fluctuante, quoique ten-
due. Dans ces cas, lorsque la tumeur est pres de I'épididyme, on sent
toujours dans le scrotum le testicule et I'épididyme libres, & moins
qu’il n’y ait aussi hématocele du testicule ou de la tunique vaginale.
Ces lésions sont faciles a reconnaitre; la rapidité de I'apparition et
'irréductibilité caractérisent 'hématocele diffuse. Une tumeur préexis-
tant avant le coup et le défaut de transparence avec une augmenta-
tion de la tumeur préexistante indiquent un épanchement de sang
dans un kyste. Pott a signalé un cas d’hématocele dans un kyste qui
a été considéré comme une hernie, parce que I'os n’avait pas pris en
considération 'absence de signes d’étranglement, et que la doulear
et Uirréductibilité avaient semblé une indication de 'opération.

On reconnait les abeés du cordon & des tumeurs rouges, chaudes,
tendues, douloureuses, fluctuantes, siégeant le plus souvent a la ra-
cine du cordon. ils se montrent dans le cours d’une blennorrhagie avec
orchite, et en ce eas 'abeés mirehe quelquefois moins vite que dans
les autres conditions, ou bien ce sont des suppurations de tubercules
du cordon. Enfin les hémaltocéles du cordon, qui suppurent quelque-
fois, causent une variété d’abeés hématique. La rapidité de dévelop-

(1) Vanzetti ,Bull. Soc. de chir,, 2° série, t, VIII, p. 427,
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pement et I'absence de toute impulsion pendant la toux, ainsi que
I'absence de troubles intestinaux, font éloigner I'idée d’une hernie en-
flammeée,

Lersque I'abeés suit une plaie oun une opération sur le cordon, le
diagnostic n'offre aucune difficulté; les signes de I'inflammation et
de I'abeés sont trop francs.

Les tumeurs syphilitigues du cordon sont des gommes qui ont beau-
coup d’analogie avec les abees du cordon et qui se résolvent quel-
quefois seules sous l'influenee de cataplasmes et de I'iodure de po-
tassium. On les reconnait par voie d’exclusion quand il n’y a aucun
signe de tubercules du testicule, pas de blennorrhagie, et quand le
sujet est syphilitique.

La varicocele est une tumeur allongée, noueuse, donnant la sensa-
tion de cordes molles, réductible, et se reproduisant avee facilité et
surtout quand, apres avoir réduit, on presse sur 'anneau inguinal
externe, ce qui empéche de prendre la varicocéle pour une épiplocéle.
Les cirsecéles on varices cutanées se reconnaissent par la simple in-
spection.

Les kystes du cordon sont Thydrocele enkystée et des kystes isolés
développés aux dépens des débris des corps de Woll (Giraldes).

L’ hydrocele enkystée est une tumeur ovoide, tendue, fluctuante,
transparente, mobile dans le scrotum avec le cordon ; elle peut étre
congéniale et acquise, et s'est développee alors pen de temps apres la
naissance. La tumeunr est mobile avec le cordon et est un pen réduc-
tible, mais le testicule la suit.

Tantot 'hydrocele enkystée communique avec le péritoine, tantot
elle communique avee la tunigue vaginale et peut se vider par la
pression dans l'une on Uautre cavité. Dans le premier cas, la tumeur
est vers I'annean inguinal externe ; dans le second, elle est plus pres
du testicule que de anneau.

Tant que la tnmeur est transparente, il n'y a pas de doutes possi-
bles ; mais il v a eu un choc ou des froissements ou méme une in-
flammation, la tumeur peut devenir opaque. Mais la forme, le siége
et 'ancienneté feraient reconnaitre le mal. Un lipome du cordon seul
pourrait étre diagnostiqué, mais on se rappellera que le lipome n’est
pas aussi franchement arrondt qu'une hydrocele enkystée et qu’il est
plus fluctuant, ¢’est-a-dire plus mou,
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Un pourrait prendre un testicule arrété dans le cordon pour une
hydrocele enkystée ; on évitera 'erreur en cherchantsi le testicule est
descendu. S'il n’est pas descendu, une hydrocele enkystée est peu
probable, et si c’esl le testicule qui forme la tumeur, on lui trouve la
sensibilité caractéristique.

L hydrocele diffuse du cordon est un eedeme du cordon ou des
kystes formés dans des débris de sac herniaire. Le cordon est engorgé
dans une grande partie de son élendue ; il forme une tumeur allon-
gée, mollasse, fluctuante en quelques points et un peu réductible. On
ne confondra pas cet état avec une hernie épiploique irréductible,
parce que la hernie est constituée par des masses noueuses, dures,
irrégulitres, et que la tumeur s’est autrefois réduite, au dire des ma-
lades.

Les kystes du cordon dans les débris de 'organe de Rosenmnller
sont des petits kystes gros comme des pois ou des noisettes, qui peu-
vent exisler en plus ou moins grand nombre ou étre isolés. lls sont
durs, indolents, et on ne les constate guére que par hasard ; peut-élre
ces kystes sont-ils lorigine de Kystes plus volumineux qu’on a déerits
comme des Kystes épididymaires on méme des Kystes spermaliques
sans spermatozoaires. Cest dire que leur diagnostic peut étre établi &
I'aide des mémes signes que ces derniers kystes. (Voyez plus loin.)

Les lipomes du cordon sont des lipomes ordinaires ou des hernies
graisseuses appelées par M. Virchow des lipomes herniaires. On les
reconnait a leur consistance molle, a leurs lobules isolés qu’'il est fa-
cile de sentir quand on explore avee soin, 4 leur indolence et a I'ab-
sence de tout dérangement dans les fonctions. Les lipomes offrent
une certaine réduetibilité, mais il est facile de voir que le testicule et
le cordon suivent la tumeur.

Les cancers du cordon sont des cancers fibro-plastiques on des en-
chondromes cancéreux, que I'on peut reconnaitre a leurs caracléres
types. Il en sera veparlé a I'article TuMEURS DE L'AINE.

Les hernies du cordon sont les mémes que les hernies inguinales,
dont il sera question & propos des tumeurs de l'aine.

Les kystes hydatiques du cordon sont des tumeurs qu'on prend
pour des kystes dans des sacs herniaires n’ayant plus de eommunica-
ton avee le péritoine, et pour des hydrocéles enkystées, une ponetion
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exploratrice seule peut préciser le diagnostic, car les caractéres des
tumeurs sont les mémes.

Tumenrs du Llesticule.

Les tumeurs du testicule sont des hydroceles, des hématoceles, des
orchites, des tubercules, des kystes, des ecancers et des inclusions
feetales.

Il y a une hydrocele congénitale qui est due a la persistance de la
communication du péritoine avec la tunique vaginale et qui apparait
quelques instants aprés la naissance (voy. TuMEFACTION, p. 48).

Les hydroceles de la tunique vaginale sont des hydropisies de la sé-
reuse, du testicule ou des kystes, formeés dans la tunique vaginale
par des adhérences accidentelles. On reconnait 'hydropisie de la sé-
reuse a une tuméfaction on tumeur uniforme d'une bourse avec con-
servation de la forme de la tunique vaginale, c’est-a-dire que la tu-
meur a la forme d’un rein ou d'une poire un peu étranglée, de fagon
que la masse soit divisée et pour ainsi dire bilobée. En approchant
une bougie de la tumeur pendant qu'on regarde de lautre edté
a travers un stéthoscope appliqué sur Uhydrocele, on trouve de la
transparence, excepté en arriére, oit une petite ombre represente le
siége du testicule. La tumeur est fluctnante si elle est pea remplie;
quand elle est trés-tendue, il 0’y a pas de fluctuation, mais alors si
la tumeur est trés-volumineuse, on peut percevoir le flot comme lors-
qu’on explore I'ascite.

L’hydrocele peut n'étre pas transparente; les hydroceéles des pays
chauds sont, depuis A. Cooper, reconnues capables de contenir un
liquide lactescent. La galactocele vaginale, déerite par Vidal de Cassis,
semble étre une hydrocele de ce genre. La séerétion de lait dans les
bourses, de V. Carter, est quelque chose d’analogue.

La tumeur a mis longtemps & se produire, elle est foujours restée
indolente et il n’y a pas de trouble de la santé générale, Il faut pour-
tant savoir que des hydroceles apparaissent assez brusquement apres
une orchite on dans le cours d'un rhumatisme, mais alors on voit le
mal naitre pour ainsi dire et le diagnostic n'offre aucune incertitude.

Il est tres-commun qu’il v a une légére hydrocele du cdté opposé,
surtout chez les habitants des pavs chauds et chez les cavaliers.
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Des individus atteints de hernie ont quelquefois une hydrocele assez
considérable de la tunique vaginale. En percutant la tumeur, on y
constate un tremblotement particulier di aux oscillations du liquide.
Si 'on a quelques doutes apres avoir réduit la hernie, on explorera
le cordon, s'il n'y a rien dans le cordon et si 'on y sent la partie
superieure de la tumeur du scrotum bien limitée, si toutes les ten-
tatives de réduction restent impuissantes et si la tumeur gui reste au
dehors de 'anneau est franchement transparente et fluctuante, il n’y
a pas de doute possible.

Quand une tumeur exisie dauns le testicule en méme temps qu'une
hydrocéle symptomatique, il y a des signes un peu différents qu’on
retrouvera a propos des cancers du testicule,

Une hydrocele enflammee, ¢'est-a-dire compliquée d'une vaginalite
aigué, peut étre reconnue facilement (1). La tumeur présente les ca-
ractéres de l'inflammation, douleur, rougeur, chaleur et fiévre, et cela
tout a coup aprés étre restée indolente et stationnaire pendant de
longues anneées. Si Uinflammation est récente, on trouve encore de la
transparence.

Les vieilles hydrocéles, celles qui ont subi des froissements, des
violences extérieures ou qui ont offert a plusieurs reprises des signes
d'inflammation, présentent les caractéres des autres hydroceles, avec
cette différence que la tumeur est un peu plus arrondie tout en con-
servant une ressemblance éloignée avee une poire. La transparence
a disparu, et lorsque les parois de I'hiydrocéle se sont épaissies au lieu
de trouver une fluctuation franche, on sent une paroi résistante, dure
et égale en tous points. Il est difficile de trouver en arriere le testicule,
qui est comme enchassé dans des tissus fibreux. 1l est toujours pos-
sible de diagnostiquer cette lésion en considérant son ancienneté, car
c’est par ciuq ou six années que 'on compte la durée du mal dans
les cas ou les parois de U'hydrocéle sont épaissies.

Les épanchements sanguins du testicule sont 'hématocele du testi-
cule et I'bématocele de la tunique vaginale.

L’hématocele du testicule, 1ésion tres-rarve, est le résultat d’un coup
porte sur les bourses, Le testicule, que 'on sent parfailement, est bos-
selé, dur au toucher. Ces signes sont observés, quand la tunique
vaginale contient pen de sang ou pen de liquide. Une douleur exces-

(1) Nélaton in A, Després, Iiagnostic des fumeurs du lesticule. Thése, Panis,
1861,
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sivement violente ressentie par le malade au moment de I'accident et
persistant aprés, serait au moins une preuve qu’il y a en contusion du
testicule (1).

L’ fiématocéle traumatique de la tunique vaginale suceéde a un coup
qui a causé une douleur trés-vive. Il existe de I'ecchymose aux bour-
ses, surtout s’il y a hématocéle du scrolum en méme temps qu’un
épanchement de sang dans la tunique vaginale. Le scrotum est tu-
méfié et il est impossible de retrouver le testicule au milieu du
liquide, comme cela a lieu s'il n'y a qu'une hématocéle du scrotum.
On trouve de la fluctuation franche ou une {luctuation obscure et une
certaine crépitation due 4 la collision de caillots sanguins, Une pone-
tion donne issue a du sang noiratre.

A cette hématocele il faut rapporter I'hématocele survenant par
suite d'une piqure du testicule pendant 'opération de 'hydrocéle.

Cette tumeur, ayant une forme semblable a celle d'une hydrocéle,
est tendue, fluctuante, ou d’une consislance pateuse et non transpa-
rente; on ne peut sentir le testicule. Il y a eu une douleur vive au
moment oit la ponction de la tunique vaginale a é1é faite, et le mal
s'est reproduit en peu de temps aprés lopération. Il n’y a jamais
d’ecchymose aux bourses; les malades se souviennent quelquefois qu’il
est sortl du sang pendant i'evacuation du liquide de hydrocele.
Lorsqu’on voit la tumeur & une époque éloignée de sa réapparition,
les malades disent guelquefois qu'ils ont souffert : ce qui est 'indice
d’une vaginalite consécutive.

Les hydrocéles volumineuses contusionnées sont le siége d’un
épanchement sanguin, lequel est une cause d’'inflammation plus ou
moins légére. Ces tumeurs sont des hydro-hématocéles, elles ont les
memes caracteres que les grosses hydroceles a parois épaisses et n'ol=
frant pas de transparence; elles présentent la méme consistance en
tous points et rappellent toujours la forme de U'hydrocele simple. Les
malades quelquelois ont remarqué que, apres un coup ou une chute,
la tumeur est devenue plus volumineuse.

Ce que l'on décrit dans les livres sous le nom d’hématocele spon-
tanée de la tunique vaginale, est une vaginalite chronique; on la re-
trouvera plus loin.

Llorchife, avec toutes ses formes, ofive des caractéres tres-tranchés;

(1) Béraud, Hématocéle du testicule (Archives de meédecing, mars 1851).
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les symptomes inflammmaloires francs, & un début brusque et est en
géneéral en relation avee une blennorrhagie, un traumatisme ou une
fievre grave. Son diagnostic a €té fait a propos des tuméfactions glan-
dulaires (voy. p. 24).

La waginalite chronique (1) (periorchite, sclévose uleéreuse de la fu-
nique vaginale des Allemands), que M. Gosselin a pressentie, en disant
que I'hémorrhagie dans I'hématocele de la tunique vaginale provenait
de fausses membranes, forme une tumeur d’'un volume variable et
qui met un temps assez long a se développer. Au début, la tumeur est
petite, elle rappelle la forme du testicule, elle est régulicre, également
résistante en tous les points, céde légérement sous la pression; opaque
et jamais fluctnante, la tumeur est pen mobile dans le serotum. Il n'y
a pas de bosselures. Quand on fait une ponction exploratrice, on peut
ne tirer que du sang pur si le trocart a été enfoneé trop profondé-
ment; dans le cas ou I'on n’a pénétré que dans la tunique vaginale,
il coule de la sérosité sanginolente ou un liquide couleur de chocolat.
Les tumeurs ont une évolution extrémement lente, & moins qu’elles
ne soient une hématocele suite de la ponction d'une hydrocele. Cing
a vingt ans sont le laps de temps qui est nécessaire a I'évolution de
la tumenr pour gu’elle acquiére le volume d'une téte de feetus. Quel-
quefois les malades disent avoir éprouvé quelque pesanteur dans les
bourses qui correspondent a des poussées inflammatoires dans la tu-
meur, mais ¢'est la tout.

La pean du serotum présente quelquefois une vascularisation et un
léger cedeme.

La vaginalite chronique est susceptible de s’uleérer. M. Nélaton a
v une uleération du serotum qui conduisait dans une cavité qui n’é-
tait autre chose que la tunique vaginale. Il s'en écoulait une matiére
putride. Si I'on comprimait la poche de fagon a appliquer ses parois
I'une contre 1'autre, puis si I'on cessait de presser, la poche revenait
sur elle-méme comme une poche de caoutchouc (2).

C'est presque toujours avec un cancer que l'on confond I’hémato-
cele; le diagnostic sera fait plus loin.

Il v a des orchites clroniques, les unes sont une persistance d’une
inflammation aigué entrainant la formation d’un abees intra-testicu -

(1) A. Després, Essai sur le dingnostic des tumeurs du testicule, 1861, p. 29,
[2) Nélaton in Jamain, De Uhématocéle du scrolum, p. 62,
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laire. On reconnait cette variété a I'évolution du mal; il a débuté par
une orchite blennorrhagique ou une orchite traumatique. Le testicule
et I'épididyme sont gros, douloureux au toucher quelquefois. Il est
rare qu'il y ait de la fluctuation, & moins que la peau amincie en un
point ne soit soulevée par la tunique albuginée, distendne, sur le
point de s’uleérer.

D'autres orchites chroniques sont des engorgements subinflimma-
toires ou hypostatiques du testicule; le type de ces engorgements esl ce-
lui qui existe chez les individus atteints de grosse hernie comprimant
les vaisseaux du cordon. Cet engorgement est indolent; c¢'est une aug-
mentation de volume du testicule et de I'épidyme réguliére, sans bos-
selures apparentes. On le rencontre aussi chez les malades qui ont
une affection chronique des voies urinaires, chez les enfants adonnés
a la masturbation ou chez les ouvriers habitués a des travaux pénibles,
qui exigent toujours la station debout. Quelquefois une hydrocele
existe dans la tunique vaginale autlour detesticules ainsi engorgés; ces
orchites peuvent étre doubles.

La tunique albuginée épaissie, le tissu cellulaire épididymaire hy-
pertrophié, constituent une troisieme variété d’orchite chronique. La
tumeur est trés-dure, elle a une consistance fibreuse, 'épididyme et
le corps du testicule semblent confondus ensemble, quelquefois il y a
un peu d'hydrocele. La tumeur est indolente, elle est quelquefois le
siége de poussées inflammatoires caractérisées par de la douleur a la
pression ; on trouve toujours dans les antécédents des malades des
blennorrhagies antérieures.

Le testicule dit syphilitigue,quiaété admis depuis par A. Cooper, n’est
pas précisé anatomiquement. Nul anatomiste n'a donné sa lésion élé-
mentaire, qui caractérise cette lésion; pour moi, c’est une des variétés
d’orchites chroniques dont il a été question plus haut, et qui se preé-
sente chez les syphilitiques, surtout chez ceux qui ont eu des lésions
uréthrales ou vésicales et qui ont des métiers pénibles. L'efficacité de
I'iodure de potassium et du mercure est trés-problématique dans
plusieurs des observations de Curling comme de A. Cooper, et il n’y
a pas plus de certitude pour les observations modernes.

Qu’il y ait des gommes au testicule, cela est possible, puisque 'on
avu des gommes dans quelques glandes; mais pour que 'on déerive
les gommes du testicule, il faudrait qu’il y edt, aujourd’hui, une
observation bien authentique de cette lésion.

L'expérience pav le traitement antisyphilitique des accidents ter-
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tiaires par l'iodure de potassium servira a diagnostiquer les engorge-
ments testiculaires, méme doubles, des cancers.

Le testicule arthritique ou I'orchite rhumatismale dont parle
M. Bouisson, sont des vaginalites, des hydrocéles on des orchites
chroniques chez des arthritiques ou des rhumatisants; lear diagnostic
est celui des orchites chroniques.

Les tubercules du testicule se présentent sous deux formes, corres-
pondant & la tuberculisation pulmonaire aigué on pneumonie tuber-
culeuse, et a la tuberculisation chronique. Il y a, pour dire autrement
les choses, une orchite tuberculeuse et des dégénérescences tubercu-
leuses de la substance testiculaire.

Les tubercules de la premiére variété existent dans les testicules
ou dans les épididymes. Les secondes existent d’ordinaire dans I'épi-
didyme, soit & la téte, soit a la queue, et rarement ils siégent d’emblée
dans le testicule.

C'est ordinairement dans le cours d'une orchite que se manifeste
la tuberculisation aigué du testicule, et l'orchite présente ceci de par-
ticulier qu’elle arrive chezdes sujets qui ont une légére chaudepisse,
ou qu’elle est le résultat de la masturbation ou d’un effort. A 'inflam-
mation succéde un gonflement persistant, dur, et qui occupe 1’épidi-
dyme ou le testicule. Lorsque l'induration existe sur 1'épididyme, il
présente quelques bosselures, et celles-ci ne tardent pas a se ramollir
et a suppurer en donnant lien & des fistules conduisant sur des
masses indurées, Lorsque le testicule est le siége des tubercules, il
reste dur, douloureux, et 'on voit pea a peu un abeds se former et
donner issue & des lambeaux du tissu testiculaire sphacélés. C'est ce
genre d'abees tuberculeux du testicule qui est suivi de la production
d'une variété de fongus bénin du testicule.

1l est de régle que quand il y a des tubercnles dans le testicule, on
en trouve dans la prostate ou les vésicules séminales; ceci est un
moyen de diagnostic presque certain, que les tubercules soient dans
le testicule ou I'épididyme. Quand le testicule est seul malade, il
n'est pas commun qu’il y ait un épanchement séreux dans la tunique
vaginale.

Les tubercules du corps du testicule ont été souvent pris pour des
testicules dits syphilitiques, et surtout quand ces tubercules étaient
dans leur premicre période. Il n'y a pas de diagnostic différentiel a
faire, si ce n’est entre les tubercules et I'orchite chronique ; mais il n'y



DES TUMEURS DANS LES REGIONS. 347

a pas de tubercules sans orchite chronique, et cest la fin seule qui
peut juger si I'orchite chronique avait lien autour de tubercules.
Quand cependant les individus se tuberculisent & la suite de tuber-
cules du centre de la glande testiculaire; on voit survenir des lésions
prostatiques, de I'cedeéme des bourses et du périnée, qui indiquent
des lésions profondes en méme temps que les malades s'épuisent et
toussent.

Les tubercules & marche lente siégent d’ordinaire dans I'épididyme,
ot ils constituent des tumeurs extrémement dures a petits lobules,
et quand les indurations épididymaires sont étendues, elles enchas-
sent le testicule comme un gland dans son calice. Dans cette variéte
de tuberculisation testiculaire, les deux organes présentent sonvent les
mémes indurations a un degré plus ou moins avancé. Dans quelques
cas, d'un coté, il y a déja des abees et des fistules quand, de I'autre
edte, il n'y a encore que les petites indurations lobulées.

La tumeur est indolente, & moins que les tubercules ne soient dans
le testicule. L’accroissement est lent apres un début obscur. On a vu
ces tumeunrs sur des sojets de tous les ages, des enfants, des adultes et
des vieillards; mais ¢'est en général de dix-huit & vingt-neuf ans qu'on
observe le plus de tubercules du testicule.

Des indurations existent en méme temps au niveau des vésicules
séminales et quelquefois dans le cordon.

Les tubercules de cette sorte ne peuvent étre confondus avec au-
cune autre maiadie, surtout lorsqu’ils occupent I'épididyme, et auand
il y 2 en méme temps les signes rationnels ou physiques de la tuber-
culisation pulmonaire.

Mais il y a des tubercules développés dans le testicule et qui loca-
lement ne sont révélés que par une augmentation du testicule devenu
plus dur et offrant quelques petits lobules. Il y a une hydroeele qui
réeidive apres les ponetions, et 'on peut croire qu’ils’agit d'un cancer
au début; méme quand le mal est dans I'épididyme, on peut avoir des
doutes.

J’ai vu un remarquable exemple de ce genre gue jai rapporté dans
ma thése sur le diagnostic des tumeurs du testicule. Un homme, agé
de quarante-sept ans, n’ayant jamais eu de blennorrhagie ni de chan-
cres, avait depuis dix jours, et a la suite d'un long voyage, l'épidi-
dyme droit gonflé. La tumeur était dure, allongée, il y avait deux
lobes saillants sur 'épididyme, une légére hydrocele existait, la dou-
leur a la pression était peu marquée, mais il y avait des douleurs de
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reins vives. Le seul symptdme un peu caractéristique était une indu-
ration peu marquée de la vésicule séminale droite, constatée par le
toucher rectal. !l n’y avait dans sa famille ni antécédents de eancer,
ni antécédents de tubercules; il n’avait jamais eu ni blennorrhagie ni
chancre. A sa sortie de I'hdpital, aprés deux ponctions de son hydro-
cele, le malade avait un pen maigri. Dans ce cas on devait rester dans
le doute, mais le diagnostic de tubercule du testicule était cependant
le plus probable.

Quand un malade se présente avec une tumeur du festicule qu’on
soupconne étre des tubercules, le repos et les cataplasmes améliorent
toujours un moment la tumeur; si V'effet de ces médieations est nul,
si le malade est pile, si ses fonctions génésiques sont troublées, elle
peut se rapporier & un cancer aussi bien qu’a des tubercules, mais un
léger écoulement a une certaine signification en faveur de tubercules.
Il en est de méme des écoulements de sperme sanguinolent, mais ces
deux aceidents sont si rares qu'on ne peut fonder sur eux un dia-
gnostic.

Lorsqu'on est dans le doute entre un cancer et des tubercules,
s'il survient du coté du col de la vessie une inflammation, il est probable
que la tumenr est constituée par des tubercules, car lalésion vésicale
se rapporte i des tubercules prostatiques.

On enléve anjourd’hui encore, de temps en temps, des testicules
tuberculeux, croyant qu'ils sont cancéreux, mais c’est surtout quand
le mal a débuté par le testicule. Dans ce cas, en effet, les signes de
tubercules pulmonaires manquent. En interrogeant les antécédents
des malades, leur genre de vie, on arrive quelquefois a trouver les
conditions de la tuberculisation, ce qui est un indice, mais il est de
meilleurs signes. Les testicules tuberculeux sont toujours peu volu-
mineux; quand ils simulent des eancers, ils offrent une eonsistance
moins grande pour un volume égal, car ce n'est que quand les indu-
rations sont petites qu’elles sont dures. 8'il s’agit d'une tuberculisation
aigué des organes génitaux, le mal a marché plus vite qu'un cancer ;
s'il s’agit de tubercules a marche lente, le cancer s’est développé plus
vite ; enfin, dans la premiere condition, le mal peut avoir commencé
comine une orchite,

Lorsqu’il v a une hydrocéle et une tumeur du testicule de nature
doutense et quand on hésite entre un cancer et des tubercules, on fait
une ponction et 'on examine plus librement la tumeur. De cet examen,
il résulte quelquefois des signes locaux qui précisent le diagnostic.
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La tunique vaginale offre des ¢poississements, des ossifications, des
cartilaginifications, si 'on peut ainsi dive, comme toutes les membranes
fibreuses ; on reconnait ces états & une hydrocele ancienne dont on
sent les parois dures, crétacées, et quand le liquide de I'hydrocéle est
évacué, on arrive quelquefois & palper des corps durs roulant sur le
testicule et qui sont des corps mobiles de la tunique vaginale; il n’est
pas difficile de les reconnaitre, le toucher qui permet de constater
lear dureté et leur mobilité en dit assez au chirurgien.

Virchow a représenté, dans son Traifé des fumeurs, sous le nom
d’hydrocele avee péri-orchite, plusieurs de ces hydroceles ou la mem-
brane vaginale a subi des transformations de toutes sortes.

Les kystes du testicule sont : la spermatocele et les kystes sperma-
tiques.

La spermatocéle est une tumeur douloureuse, apparaissant sur
Iépididyme d’une fagon intermittente, a la suite du coit ou pendant
I’érection ; la tumeur disparait ensuite.

Les kystes spermatiques, dilatation des conduits spermatiques ou
kyste simple, forment des tumeurs petites en général, quelquefois lo-
bulées, d'un volume égale & celui d'une noisette ou d’une noix atta-
chées a I'épididyme, le testicule et I'épididyme ayant d’ailleurs leur
volume et leur consistance normales. Ces kystes sont les uns trans-
parents, les autres opaques, la fluctuation s’y fait parfois sentir. Ce
mal est indolent, il existe depuis longtemps et ne tend pas a s’aceroi-
tre. Il n'y a aucun dérangement de la santé générale. Quelquefois
les individus ont remargué un atfaiblissement des fonctions géné-
siiques,

Les kystes de I'épididyme qui ont été transparents peuvent devenir
opaques. Cela tient a ce qu'il v a des spermatozoides qui ont &té in-
troduits dans le kyste primitivement séreux (1).

Une contusion sur un de ces kystes peut les transformer en un
Kyste sanguin, fluctuant, opaque, et qui, a la ponction exploratrice,
laisse écouler un liquide brun. Si le malade se souvient qu’il avait une
tumeur avant de recevoir un coup, le diagnostic sera certain; le
siége de la tumeur indiquera, du reste, un kyste épididymaire.

M. Gosselin a vu des petits kystes pendus a I'épididyme; ces petites

(1) Curling, Maladic du lesticule, traduil et annoté par M. Gosselin. Noles de
M. Gosselin,
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tumeurs paraissent étre formées anx dépens des vase aberrantia, ils
sont pédiculés et n’atteignent pas un grand volume.

A coté des kystes de I'épididyme, il faut citer Vhydrocele épididy-
maire, hydrocele enkystée du testicule de Curling; celle-ei se produit
eutre le testicule et I'épididyme ou dans une loge secondaire acciden-
telle de la tunigue vaginale; elle ofire les caractéres de I'hydrocele
simple, saul que parfois elle n’est pas transparente, ce qui est di,
suivant M. Robin, & un épanchement de sperme dans I'hydrocéle.
Velpeau assignait i cette tumeur le cavactere suivant : Le testicule,
facile a reconnaitre a sa sensibililé caractéristique, est situé au bas de
la tumeur et semble enchisse par elle, de maniére a représenter avec
celle-ci une brioche renversée. Une ponction exploratrice léverait tous
les doutes, sila durée du mal, son indolence et le siége du testicule
en bas et en avant n'avaient déja éclairé le chirurgien.

La maladie kystique du testicule ne doit pas étre envisagée a titre
de kyste; on la retrouvera plus loin.

Le fongus (énin du testicule a été I'objet de nombreuses controver-
ses; mais on esl a peu prés d’accord aujourd’hui pour admettre, avec
Deville, que ¢'est une hernie du testicule ; avec J.-L. Petit, Callisen et
Jarjavay, que c'est une exeroissance de la substance testiculaire a
travers une éraillure de la tunigue albuginée (1).

Le fongus bénin du testicule, qui est une hernie du testicule, est
une tumeur végétante sortant d’une uleération du scrotum. La sur-
face du fongus est granulée, rouge, saigne asser facilement; si I'on
cherche le testicule dans le scrotum, il n'y est plus, un vide existe a
sa place. C'est & la suite d'une inflammation des bourses que le mal
s'est montré; il n’y a aucun retentissement sur la santé générale; les
douleurs ne sont pas vives, un seul testicule est malade de la sorte. Le
fongus bénin vrai est une masse de bourgeons charnus, exubérants,
développée sur une pertedesubstancede la tunique albuginée. Des bour-
geons charnussaignant facilement, sans induration de la peau, consti-
tuent tout le mal. Tantdt il y a, au milien de ces bourgeons charnus,
une masse blanche sphacélée qui est ou une masse tuberculeuse ou des
tubes séminifeéres qui s’éliminent. C'est & la suite d'un abees du testi-
cule que le mal s'est moniré. On sent encore le testicule a sa place

(1) Jarjavay, Mémoires sur le fongus bénin du leslicule (Archives de médecine,
fi¢ série, tome XX). — Deville, Fongus bénin du testicule (Monileur des hdpitauz,
1858).



DES TUMEURS DANS LES REGIONS. a0l

ati-dessous de la tumeur, & moins que le mal ne soit déja ancien et
que la substance testiculaire ne soit déji éliminée a travers l'ouver-
ture de la tunique albuginée. Ce fongus bénin peut étre double, et
c’est chez les sujets atteints de tubercules du corps du teicule que
cela s'observe, ainsi que 'a justement fait remarquer Malgaigne.

Il est impossible de confondre le fongus bénin avec un cancer du
testicule, parce que le mal ne débute pas de la méine fagon. Le début
inflammatoire franc du fongus contraste avec la marche progressive
du cancer. L’indolence et le peu de retentissement du fongus sur la
santé générale contrastent encorve davantage avec les complications
qui accompagnent la tumeur cancéreuse, On ne voit point de cancer
du testicule, chez les adultes, capable de s'ulcérer avant que la ca-
chexie cancéreuse soil établie.

L hypertrophie du testicule est assez commune dans les pays chauds;
elle semble étre un engorgement chromique qui attaque les deunx
testicules et ressemble singuliérement aux engorgements chroniques
qu'on observe chez nous sur les malades atteints de varicocéles ou de
hernies.

Il y a aussi dans nos pays une hypertrophie du testicule supplémen-
taire, si je puis ainsi dire. Chez les malades dont un des testicules
s'atrophie, 1'autre testicule angmente. Autrefois, lorsqu’on enlevait
les testicules tuberculeux, il était commun de voir le testicule sain
angmenter de volume, ce qui portait les chirurgiens a faire une se-
conde castration. Dupuytren a évité une erreur de ce genre (1).

S'il y a un adénome du testicule, ¢’est assurément la tumeur fibreuse
dont parle M. Craveilhier, et les maladies kystiques da testicule sans
melange d’enchondromes ni de tissu fibra-plastique. Vemprunte a la
thése de M. Conches un fait qui semble se rapporter a cette variété de
tumeurs (2), sous toules réserves néanmoins, en attendant de nou-
vellles études sur ce point. — Voici la deseription du mal (elle est
empruntee & une observation du travail de M. Conches):

« La tumeur est non-transparente, résistante en masse, bien qu'of-
frant une dépressibilité locale plus ou moins prononcée. Dans quel-
ques points qui correspondent aux élevures les plus volumineuses, les
doigts rapprochés percoivent une fluctnation non douteuse; éloignés,

(1) Dupuyiren, Legons orales, tome IV, p. 250,
(2) Conches, De la maladie kystique du teslicule. Lyon, 18635,
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au contraire, ils ne la sentent plus. Une forte pression au niveau de
ces points dépressibles permet d'y enfoncer légérement le doigt et de
reconnaitre qu’ils corvespondent a des caviteés séparées les unes des
autres par des cloisons résistantes. » Il n’y avait pas de sensibilité a
la pression, pas de ganglions lombaires engorgés; le testicule du
coté opposé était sain et les fonctions génitales étaient conservées. Le
soldat qui portait cette tumeur en [aisait remonter le début i deux ans,
et il jouissait d'une bonne santé. M. Sallevon, chirurgien-major, a
diagnostiqué une maladie kystique du testicule. Le testicule enlevé
contenait un kyste multiloculaire entoure d'une couche de substance
testiculaire saine en haut et en arriere. Il y avait des kystes conte-
nant des masses molles et gélatiniformes; d’avtres kysles contenaient
un revétement d'épithélium nueléaire et un liguide albumineux. Deux
ans apres, le malade, en trés-bon etat, était bien guéri el n’était me-
naceé d’auncune récidive.

La vingt-septieme observation de ma thése inaugurale (1) pourrait
encore étre rapportée, quoique je I'aie placée dans les cancers, anx
adénomestesticulairessiégeant dansl'épididymeet lecorpsd Highmore,
car le malade ¢tait d’'une belle santé; son mal, qui avait débuté deux
ans auparavant, avait era lentement et sans douleurs; il a été opéré en
1861, et aujourd’hui, mai 1868, il jouit d'une bonne santé et n’a au-
cune récidive.

Les cancers du testicule sont des encéphaloides, des enchondromes
canceéreux et des sarcomes kystiques ou des cancers fibro-plastiques
ou squirrheux.,

Tous les cancers du testicule ont une marche rapide, en y compre-
nant méme les cysio-sarcomes ou adéno-sarcomes kystiques: six mois,
un an ou qix-huit mois; et lorsque la tumeur semble plus an-
cienne, elle a du moins, dans les derniers mois, pris un aceroisse-
ment considérable. Il y a une cause d’erreur assez grave dans I'ap-
préciation de la durée des cancers, c'est le moment de I'apparition
d'une hydrocele. 1l est habituel, en effet, que toutes les tumeurs du
testicule qui occupent I'épididyme causent un épanchement de séro-
sité dans la tunique vaginale, mais on a souvent pour s'éclairer un
brusque changement dans I'état de santé des malades, de 'amaigrisse-
ment, et quelquefois des indurations du cordon et des engorgements

(1) A. Després, Diagnosiic des lumeurs du testicule, 1861, p, 67.
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dans une fosse iliaque, puis souvent des douleurs lancinantes ou des
douleurs de reins. Rien de cela n'existe quand il y a seulement une
hydrocéle et une orchite chronique.

Les deux testicules peuvent étre atteints de cancera la fois(Hawkins,
Roux, MM. Denonvilliers et Gosselin). C'est encore la une cause d’in-
certitude qui peut faire confondre des testicules tuberculenx avec
des testicules cancéreux. Mais le testicule tuberculeux est toujours
moins volumineux que le testicule cancéreux. Il offre des petites
bosselures, et quand il se ramollit, presque toujours on trouve, par le
toucher rectal, des indurations & la région prostatique ou autour des
vésicules séminales (1).

1l est trés-rare que les cancers du testicule adhérenta la peau; le
fait est tellement exceptionnel, qu'on peut dire qu'on ne I'a pas vu
depuis longtemps ; la tendance aux adhérences propre au cancer en
général ne se manifeste que par des adhérences du feuillet pariétal de
la tunique vaginale aux testicules, ce qui cloisonme quelquefois 1'hy-
drocele symptomatique consécutive qui vient compliquer le cancer.

Le cancer qui occupe l'épididyme differe un peu du cancer qui
occupe le corps du testicule.

Quand il y a une tumeur de l'épididyme et du corps d'Highmore, il
existe une hydrocele ; alors on apercoit a I'extérieur une tumear qui
a tous les caractéeres de 'hydrocele et en arriére de laquelle on sent
une masse dure, irréguliére, présentant une résistance plus ou moins
considérable et des lobes. En déprimantle liquide & la partie antéricure,
on arrive 4 sentir le testicule augmenté de volume, surtout si 'épan-
chement de sérosité est pen considérable. L'hydrocele, dans ce cas,
offre toujours de la fluctuation. Les douleurs & la pression sont nulles.
Aprés une ponetion de I'hydrocele, on peut bien se rendre compte de
I'état de la tumeur,

Le cancer qui occupe le testicule ne s'accompagne que rarement
d’hydrocele. 11 forme une masse arrondie, peu hosselée, inégalement
dure dans quelques cas, franchement fluctuante dans d’autres cas,
c¢'est-a-dire offrant une fausse fluctuation analogue a celle du lipome.
Et ce sont ces cancers mous limités au testicule qui simulent le plus
les vaginalites chroniques ou hématoceles spontanées. Il a déja été
dit que dans la vaginalite chronique, la peau présentait une vasculari-

(1) Dufour, De la tuberculisalion des organes génitaux de I'homme, thése de
Paris, 1854.

DESPRES, 23
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sation marquée, que la pean semblait adhérente a la tumeur et que
celle-ci ofirait partont une consistance égale et était élastique; ceci n'est
point le propre des cancers, qui sont fluctuants et qui se meuyent
dans le scrotum & peu pres comme un testicule normal. Quand il y a
des indurations cancéreuses sur le trajet du cordon ou dans la fosse
iliaque, aucune incertitude ne peut exister.

Longtemps on a fait du poids apparent de la tumeur tesiiculaire
un moyen de diagnostic; ¢’était une illusion. En effet, ce qui dte du
poids a la tumeur, c’est son accolement au pubis, et il en résalte
que les tumeurs les mienx pediculées, ¢'est-a-dirve les plus petites, sont
celles qui ont un poids appréciable relativement plus considérable,
D’ailleurs, la différence du poids specifique de 'ean et des chairs peut-
il étre apprécié avee la main ?

Les cancers encéphaloides du testicule sont ceux qui sont les plus
mous, ceux dont les bosselures apparaissent le plus vite; a moins
qu'ils ne soient enfermés profondément dans le testicule, ils offrent
de la fluctuation.

Les cancers cartilagineux offrent une dureté considérable, ils ont
généralement un petit volume ; quelques-unes de leurs bosselures
offrent une fluctuation appréciable.

Ce qu’il y a & dire 4 propos de ces cancers se confond avee P'exposé
des symptomes de la maladie kystigue maligne ou adéno-sarcome Kys-
tique, saul la rapidité du développement. On retrouve les symptomes
de la maladie kystique dont il a été plus haut question : des points
mous a coté de points plus durs. Quelquelois la tumeur est trés-mobile
dans le scrotum quand le testicule est pris entre les doigts. 11 y a un
développementvariqueux des veines du cordon. Des ponetions explora-
trices dans ces tumeurs donnent des résultats variables; suivant M. Con-
ches, il peut sortir de la sérosité, du sang, puis de la sérosité pendant
que 'on retire doucement la canule, ce qui indique que 1'on a traversé
plusieurs kystes. La maladie kystique se développe comme les autres
cauncers du testicule & un age assez peu avancé; enfin les maladies
kystiques ont, en général, une durée un peu plus longue que les
autres cancers; seulement, pour ces tumeurs comme peur les adé-
nomes canceéreux en général, il v a un moment ou elles prennent
un aceroissement trés-rapide qui devient tout a fait caractéristique.

Les tumeurs fibro-plastiques du testicule sont plus rares que les au-
tres cancers; elles existent chez les enfants, ol elles forment de grosses
tumeunrs offrant des lobes volumineux et croissant avec rapidité apres
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étre restés assez longtemps stationnaires, Le squirrhie du testicule est le
eancer, qui oceupe 'épididyme et le corps d’Highmore; il marche avee
plus de lenteur que les autres cancers et s'accompagne tardivement
d’indurations sur le cordon et dans la fosse iliaque.

Il a été observé des cancers encéphaloides avec des masses phyma-
toides a 'intérieur des cancers encéphaloides, autour des poils situés
au eentre du lesticule, c’est-a-dire autour d’une hétérotepie plasti-
que (1). Rien a 'intérieur ne peut faire soupgonner ces lésions.

Le diagnostic des cancers du testicule ne présente de sérieuses dif-
ficultés que lorsqu’on hésite entre un cancer et une vaginalite chro-
nique avee épeississement de la tunique vaginale. En principe, en cas
de doutes, si le mal a une courte durée et 8'il n'a été précédé d’aucune
opération sur les bourses, s'il n’y a en aucune contusion, il est rai-
sonnable de penser qu’il s’agit d’'un cancer. Toutes les erreurs qui,
daus ces derniers temps, ont ét¢ commises, ont été causées par 'oubli
de ce précepte, :

Les tubercules du corps du testicule qui existent sans tubercule de
I'épididyme et sont le point de départ d'une orchite chronique, a peu
pres indolente, peuvent étre confondus avec un cancer; mais il y
aurait peuf-étre lieu de remarquer que, dansces cas encore mal étu-
diés aujourd’hui, il y a une hydrocele de la tunique vaginale moins
eonsidérable que dans les cas ol il y a caneer. Mais ¢’est seulement
dans les premiers temps du mal gqu'il peut y avoir des incertitudes.
Car, si une tuberculisation générale prochaine ne vient pas éclairer,
un abees du testicule menacant de s'ouvrir laverait les doutes.

Les inclusions foetales dans le testicule ou aceolées aun testicule of-
frent les mémes caracteres gue les inclusions serotales, a cela pres qgue
I'on peut sentir le testicule bien isolé dans le premier cas.

Les hétérotopies plastiques dont la congénialité, quoique réelle, n’est
pas évidente, peuvent étre reconnues par voie d’exelusion; la tumeur
indolente restant stationnaire, n’étant ni transparente ni fluctnante
et n’offrant pas des bosselures comme le cancer, enfin la santé géné-
rale ne deépérissant pas, on peut diagnostiquer le mal en constatant
sa présence peu de temps apres la naissance. Si la tumeur s'enflamme,
les antécédents d'indolence suivis d'un abees ne seront pas Pobjet de
meéprises (2).

(1) Bulletin de la Socicle analomique, 1867.
(2) Yerneuil, Inclusions scrofale et testiculoire (Archives de medecing, juin 1859).
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L'tnversion festiculaire peut étre prise pour une twineur du testi-
cule; il faut étre prévenu de cette disposition congéniale; on la recon-
nait par la palpation, et en comparant les deux testicules, on arrive a
voir que le testicule et 1'épididyme ont les mémes proportions des
deux cotés. (Voy. Tumeurs DE L'AINE pour les tumeurs du testicule
arrété a 'anneau. )

Tomeurs de Paisselle,

L'exploration de ['aisselle doit étre faite suivant certaines régles.
C’est quand le bras est placé a angle droit avec le trone que I'on peut
mieux examiner le creux axillaire, mais une fois que la tumeur est
sentie, on fait varier la position du bras pour s’assurer si la tumeur
tient & 'humérus. En élevant le bras, on arrive quelquefois & mieux
circonscrive la tumeur. C'est auchirurgien a chercher ce qui facilite
le plus son examen,

La tuméfaction de laisselle comprend des cedémes, des emphy-
semes, des épanchements sanguins (1).

On a observé dans laisselle des anévrysmes diffus primitifs et con-
sécutifs apres des déchirures de Iartére axillaire pendant la produe-
tion d’une luxation ou pendant sa réduction.

Les premiers sont reconnus @ une tumélaction énorme de l'aisselle
apparue subitement, animée quelquefois de pulsations isochrones a
celles du pouls et & une disparition du pouls radial. Il y a dans plu-
sieurs cas un certain frémissement; c’est ce qui a fait croire a Desault,
dans un ecas analogue, qu'il y avait de I'emphyséme. Les seconds
sont reconnus a ce qu’ils paraissent peu de temps apres la réduction
d’une luxation, et alors la tumeur présente tous les caractéres de
"anévrysme : battement, bruit de souffle et diminution considérable
du pouls radial.

Les anévrysmes diffus traumatiques peuvent se rompre et causer
un vaste épanchement sanguin, qui est reconnaissable a la tuméfac-
tion subite et & la fluctuation aprés qu’on a constaté les signes d’un
anévrysme. M. Dolbeau a rapporté un exemple remarquable de cette
lésion et qu’il a emprunté i la pratique de notre maitre, M. Nélaton,

(1) Leroy, Annales de la Société de médecine de Caen, 1860,
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et, chose curieuse, cet épanchement sanguin s’est ouvert et le malade
a gueri (1).

La rupture des veines (Foriep) et des petites arteres (Leudet) cause
un épanchement considérable sans que le pouls radial ait cessé de
battre ; la tumeur apparue subitementest fluctuante, peu douloureuse,
a moins qu’il n'y ait une forte contusion qui accompagne la luxation
de I'épaule. C'est 1a, en effet, une complication de la luxation, la peau
distendue semble sur le point de se rompre.

Le gonflement consécutif a des plaies, a des fractures et a des
arthrites est reconnu aux caracteres propres a ces tumeéfactions (voy.
premiére partie, TuMEFACTION).

Seulement il faut se rappeler que, dans les cas de fractures du col
anatomique de 'humérus avee déchirure étendue de la capsule, on
trouve quelquefois une tumeur dure, mobile, dans I'aisselle, qui n'est
autre que la téte humérale libre.

Les abeés de Uaisselle sont des abeés cutanés ou sous-cutanés : les
premiers, développés autour des glandes sudoripares, forment de pe-
tites tumeurs fluctuantes, doulourenses au toucher, existant rarement
seules et se succeédant quelquefois pendant assez longtemps; on recon-
natt leur début & une simple cuisson, ou a quelques élancements chez
des malades qui ont un érytheme intertrigo apres des sueurs abon-
dantes. Quelquefois, au-dessous d’un de ces abeeés il se forme un véri-
table petit phlegmon sons-cutané qui donne naissance a un abces
bien circonserit et bien fluctuant, recouvert par le tegument rouge et
tendu. Ces abces, appelés abcees tubéreux de I'aisselle, apparaissent le
plus souvent 1'été.

Les abees de l'aisselle, qui sont la conséquence d'une adénite, sont
constitués d’abord par un cedéme douloureux, entourant un ganglion
dur, douloureux et immobilisé par un gonflement étendua de Iais-
selle, accompagné de fiévre et de difficulté des mouvements du bras.
Si le mal est déja un peu ancien, on trouve un point rouge et fluc-
tuant au-dessous de U'eedéme qui indique le siége du pus; enfin,
si le mal a duré plus de dix jours et si I'adénite était superficielle,
on voit un abeeés bien limité, saillant sous la peau de I'aisselle et pré-
sentant la fluctuation caractéristique. Ces abees ont en une marche
assez rapide et ont succédé soit a une plaie située sur une partie du
membre, soit 4 une angioleucite.

(1) Dolbeau, article AIsSELLE, Diclionnaire encyclopédique, 1863,
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Les pllegmons profonds de aisselle causent immeédiatement une
tumeéfaction énorme qui comble le erenx axillaire. Il v a des frissons
et de la fibvre, et un cedéme existe 4 la racine du bras et du coté de
I poitrine. Au bout de quelqués jours, aprés le début do mal, la fluc-
tuation devient apparente, et on la tronve sous 'omoplate et sous le
arand pectoral ; le pus a, en eflet, une grande tendance a fuser. Lors-
que ces abeeés proviennent de la bourse séreuse qui est sous I'omo-
plate, on peut préciser cette origine en apprenant que la tume-
faction n’a pas commencé par le creux de I'aisselle, mais bien par sa
paroi postérieure. Si le phlegmon est dit & une pleurésie ouverte du
coté de laisselle, des signes du coté du thorax ont précédé la forma-
tion de I'abeés, et il y a de la sonorité et de la erépitation dans le foyer
(voy. p. 58). Si le pus fuse du coté du cou et méme du coté des mé-
diastins, il y a de la suffocation (voy. TUMEURS INTRA=THORACIQUES),
une recrudescence et des accidents généraus, c¢'est-a-dire des phéno-
ménes d'infection purulente.

Il y ades abees métastatiqgues dans 'aisselle, qu’on voit apparaitre
soudainement, sans douleur locale et sans réaction inflammatoire, du
coté de la peau. Il y a également des abees de 'aisselle, suite d’ar-
thrite suppurée, ce que l'on reconnail aux caractéres généraux des
abees succédant & une arthrite franche, suite de plaie ou de contu-
SI01.

On a rencontré des abeés dans le muscle grand pectoral, dans les
maladies infectieuses, et on leur a trouve le earactére des abees mus-
culaires, ¢’est-a-dire la tension pendant la contraction dua muscle: la
fluctuation et une marche rapide avaient fait reconnaitre le foyer pu-
rulent (voy. p. 25).

Des abees chronigues existent dans aisselle, ce sont des abeés gan-
glionnaires enkystés dans le ganglion, qui résultent généralement de
la fonte d'un ganglion chroniquement enflammé & la suite d'une
adénite chronique ou tuberculeuse. On les reconnait & une tumeur
existant depuis plusieurs semaines ou plusieurs mois, molle, recou-
verte par une pean violacée et qui semble sur le point de se rompre.
Quelquefois la peau est saine, mais alors c’est qu'il sagit d’un kyste
ganglionnaire. En général ces abeés sont encore douloureunx, et quel-
quefois on trouve, dans le voisinage, d’autres ganglions engorges et
les individus présentent les ativibuts de la constitution serofaleuse,
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ou at moins une lésion chronique du membre qui explique des adé-
nites chroniques multiples.

Les abeés froids de Daisselle proviennent quelquefois d’une altéra-
tion des vertébres du cou. Ils existent quand I'omoplate est malade,
ou quand I'articulation scapulo-humeérale est le siége d'une ostéo-pé-
riostite. On les reconnait aux caractéres des abees froids, tumeur in-
dolente, fluctuante, sans changement de couleur & la peau, un pet
réductible ou plutot dépressible, existant depuis plusieurs mois, aprés
des douleurs a la nuque ou dans la région de I'omoplate. Cette tumeur
a crit avec lenteur; elle coincide avee un amaigrissement des ma-
Jades.

Les kystes de 1'aisselle sont assez nombreux : ainsi les kystes sébacés
et les kystes hématiques, puis un kyste dans la bourse séreuse située
sous 'omoplate.Celui-¢i s’enflamme souvent et cause, qtiand Pinflam-
mation passe a I'état chronique, une variéte d’abeés qui est entiére-
ment comparable & un abeés froid.

Un kyste ganglionnaire est une tumeur arrondie, quelquefois bilo-
bée, fluctuante, indolente, existant depuis longtemps, mobile dans
'aisselle et irréduectible; il coincide avee d’autres engorgements
ganglionnaires ailleurs, et il n’est pas rare qu’il y ait en autrefois des
adenites axillaires.

Sur le trajet du tendon de la longue portion du biceps, on trouve
quelquefois une tumenr allongée, fluctuante et un peu réduetible et
indolente. C'est une hydropisie de la bourse synoyiale. Si 'on ¥ aper-
¢oit une crepitation fine; c’est un kyste a grains hordéiformes. Blandin
a vu un kyste séreux au niveau du tendon du grand rond. Cette tu-
meur a été facilement reconnue 2 son siége a la forme globuleuse et
a la fluctuation, ainsi qu’a I'absence de réductibilité et de douleur.

Une tumeunr globuleuse survenue peu de temps aprés une plaie,
une fracture, une luxation on un etfort, dure, tendue, fluctuante et
animeée de battements isochrones i ceux du pouls, présentant un bruit
de souille correspondant au premier temps de la pulsation cardiaque,
et accompagnée d'un affaiblissement du pouls radial, est un anévrysme
artériel de artére axillaire. Lorsque la tumeur est récente, elie est
réductible en partie; elle est ieréduetible si 'andévrysme date de plus
- de trois mois.
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Les anévrysmes artérioso-veineur sont caractérisés par des batte-
ments, un double bruit de souffle et le thrill, une dilatation des veines
el un cedeme assez considérable du membre. L'eedéme et la tumeur
sont réeductibles par la compression.

Il y a des tumeurs érectiles veineuses dans I'aisselle : elles sont réduc-
tibles, molles et fluctuantes, et opaques si I'on peut rechercher ce
signe. Elles augmentent pendant les efforts. La congénialité de la
tumeur, a elle seule, suffirait pour commander le diagnostie, du mo-
ment que la tumeur est reductible,

Les tumeurs érectiles capillaires sont toujours reconnues quand
elles occupent a la fois la peau et les parties profondes.

M. Nélaton a observé des varices oblitérées par des coagulations,
dans les creux axillaires, il a diagnostiqué le mal que d’autres chirur-
giens eroyaient étre un cancer, i ce que la tumeur existait depuis la
jeunesse et & ce que les douleurs qui avaient existé commencaient a
disparaitre (1).

Voici comment M. Nélaton est arrivé au diagnostic : la tumeur
présentait des bosselures, les unes dures, les autres fluctnantes. Des
douleurs sourdes existaient dans la tumeur. Quand on élevait le bras
du malade, la tameur augmentait; elle diminuait quand le bras était
abaissé. La tumeur avait durci depuis deux mois, et elle s'était formée
14 ou, depuis I'enfance, il existait un paquet variqueux.

Les varices simples sont reconnues a I'inspection, a cause de la
réductibilité et surtout paree qu'il y a en méme temps des veines su-
perficielles.

Les tumeurs érectiles transformées, contenant des petits kystes et
existant depuis la naissance, peuvent étre diagnostiquées par voie
d’exclusion. Si le malade dit qu'autrefois la tumeur a changé de
volume, il y a un excellent signe de plus.

Les adénomes lymphotiques sont assez fréquents dans l'aisselle, et
quelques-uns acquierent un trés-grand volume et sont susceptibles de
se pédiculer, d’autres s'ossifient.

On reconnait I'adénome & une tumeur conservant la forme d'un
ganglion ovoide, faussement fluctuante, & moins que ses parois ne

(1) Nélaton, De U'influence de la position dans les maladies chirurgicales. Theése
de concours, 1851, p. 39,
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soient ossifiées. Toujours, ou presque toujours, il v a au voisinage ou
au cou des ganglions engorges et durs., Chez les malades scrofuleux ou
leucocythémiques, qui présentent un chapelet de glandes hypertro-
phiées dans l'aisselle. Le bras est rarement cedématié et il n'y a de
phlegmatia alba dolens que si des veines profondes sont comprimées,
Certains malades sont anémiques et dépérissent, ce qui est dit a la
cessation des fonctions d’une partie du systéme lymphatique.

Les ganglions ossifiés sont durs, maisils représentent encore un gan-
glion. Une ancienne adenite existe quelquefois dans les antécédents,
et il y a de la graisse autour du ganglion. Il est notoire, en effet, que
la ol1 il y a eu, autrefois, une inflammation, il y a, plus tard, de la
graisse,

Un lipome de l'aisselle forme une tumeur telle que celles qu'on
observe dans les autres régions; chez la femme, les lipomes du sein
gagnent souvent du cote de aisselle.

Les chondromes de Vaisselle naissent sur I'humérus et forment plus
tard des exostoses ostéogéniques, vu leur siége. Il v a des chondromes
qui prennent naissance sur le bec coracoidien (Velpeau). Ces tumeurs
sont treés-dures, elles offrent de petits lobules et sont indolentes :
celles qui s’attachent & I'humeérus suivent le bras dans ses mouve-
ments, les autres sont immobiles et on les sent du cdté de 'aisselle et
dans la région claviculaire. M. Dolbeau a enlevé un de ces chon-
dromes qui avait le volume d’une téte d’adulte. C'était un chondrome
kystique d’'une dureté élastique en certains points et tres-dure en
d’autres, le mal était semblable & celui qui a été représenté (fig. 9).
La santé générale des malades n’est pas altérée, et le mal existe depuis
de longues années, pendant lesquelles il est resté indolent.

Les névromes du creux axillaire sont coustitués par des tumeurs
globuleuses dures, allongées dans le sens du bras, spontanément
douloureuses, sensibles au toucher. et mobiles dans 'aisselle, avece le
paquet vasculo-nerveus. Si 'on comprime les nerfs au-dessus de la
tumeur, la sensibilité & la pression diminue; il est rare qu’il y ait un
névrome dans 'aisselle sans qu’il ¥ en ait sur les nerfs du bras, ol ils
se montrent avec les caracteres essentiels des névromes. Les névro-
mes fibro-plastiques sont plus gros que les névromes simples, et ils
offrent des lobules beaucoup plus gros que ces derniers, ils croissent
avec rapidité apres étre restés stationnaires pendant assez longtemps.



362 DIAGNOSTIC DES TUMEURS.

Les adénoines des glandes sudoripares ont été observés dans 'ais-
selle, et ils y forment une tumeur qui représente le type de I'adénome
sudoripare (voy. p. 128).

Les cancers de Daisselle offrent toutes les variétés de cancer. La
plus réquente est le cancer fibro-plastique du tissu cellulaire et du
perioste. On observe aussi un cancer ganglionnaire surtout a titre de
récidive du cancer du sein.

M. Teevan a réuni plusieurs exemples de cancers intermuscu-
laires sous le grand pectoral et qu'il a rattachés au cancer des museles.
Ces tumeurs ne different pas des autres cancers fibro-plastiques, leur
situation, leur marche rapide et leur indolence a leur début sont
tout & fait caractéristiques (1).

La dureté des ganglions, peu volumineux et non douloureux, doit
toujours faire craindre un cancer, surtout s'il n’y a et aucune plaie
ou uleération sur le bras et s'il y a, actuellement, une tumeur de na-
ture douteuse sur la poitrine ou le bras, on des accés de suffocation
survenus subitement. (Voy. TUMEURS INTRATHORACIQUES. )

Les ganglions de 'aisselle sont quelqueélois le siége de mélanose, ce
qu'on reconnait & une tumeur molle, inégale et présentant quelques
bosselures qui distendent la peaun et laisseént voir, par transparence,
une coloration noiritre ou violacee.

Les hernies consécutives du poumon dans I'aisselle causent une tu-
meur molle, piteuse, crépitant sous les doigts, réductible et sonore
a la perecussion; pendant la respiration, a chaque mouvement, la tu-
meur augmente et diminue, Le souvenir d'une lésion traumatique de
la poitrine, joint aux signes précédents, ne laisse pas de donte.

Les kystes hydatiques de Vaisselle se développent en général dans
le voisinage des muscles et forment des tumeurs d'un volume varia-
ble, irréductibles, globuleuses, fluctuantes, indolentes pendaut long-
temps, mobiles avec la peau ou attacheées 2 la gaine d’un muscie et qui,
a la ponction exploratrice, donnent issue a un liquide eitrin ne se coa-
gulant pas par la chaleur et contenant des crochets d’échinocoque.

Qunand la tumeur a un certain volume et est {loctuante, on peut
arriver facilement au diagnostic, surtout quand la tumeur est atta-
chée au muscle grand dorsal (2), mais quand elle est située sous ie

(1} Teevan, British and foreiga review, 1863, vol. XXXII, p. 204.
(2) Velpeau, Moniteur des hdopitaux, 1853, p. 371.
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grand dentelé et fixée au thorax, les incertitudes sont beaucoup plus
grandes ; mais il y a de la flnctuation qu'on peut reconnaitre malgré
la tension de la peau, la tumeur est globuleuse et n'a jamais été accon-
pagnée de douleurs, une ponetion exploratrice avee un trocart capil -
laire peut lever tous les doutes.

Un kyste hydatique enflammé ressemble & un abeés ganglionnaire,
mais est situé toujours un peu plus prés des parois de laisselle que
ne 'est un ganglion. En interrogeant, du reste, les antécédents des
malades, on apprendrait que la tumeur existait depuis longtemps et
qu’elle était indolente avant que la peau rougit (1).

Tumeurs de laine (2).

Les tuméfactions de I'aine sont des épanchements sanguins, des ané-
vrysmes diffus, de 'emphyséme, des phlegmons et des infiltrations
ufineuses. Toutes les tumeurs qu'on peut rencontrer dans le corps de
'homme ont été observées a I'aine.

Il y aa l'aine des adénites chronigues, dont le type est le bubon in-
dolent qui accompagne les chaneres indurés, ou les anciennes éro-
sions de la vulve. Plusieurs ganglions sont durs et pressés contre les
autres, ils ne semblent former qu'une seule masse & lobes durs, ol
I'or: reconnait la forme des ganglions. Lorsqu'avee de pireilles
adénites les malades marchent; on voit quelquefois la tumear deve-
nir plus molle, la péan prendre une coloration viclacee ; cela indique
gquun gangiion suppure & son centre. Comine la tumeur ést molls,
on croira souvent qu'il ¥ a du pus, mais il faut ici se garder d ouvrir
trop tot, on ne tombe pas toujours sur le point ot le pus se fornié,
et, si I'on a ouverl, il reste une fistule qui est quelquefois trés-longite
it se fermer. La durée de l'adénite et son origine ne permettent pas
d’erreurs, lorsqu'il s’agit de malades marchant avee un bubon indo-
lent, consécutif & une lésion des orzanes sénitatix.

Parmi les autres tuméfactions de I'aine, on doit compter les hydro-
pisies de l'articulation de la hanche et les arthrites chroniques, mais

(1) Bulleiin de la Sociélé anatomique, 1868, kyste hydatique de Uaisselle.
(2) Consulter Varticle AINE de M. Verneuil, dans le Dictionnaire encylopédigue,

t. Il, 1565.
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comme la tuméfaction s'étend & la fesse et a la hanche, comme il y
a eu ou il y a des douleurs articulaires qui ont précédé ou qui accom-
pagnent la tuméfaction, le diagnostic n'offre pas de difficultés; on
pourrait seulement songer a un abeeés, mais I'erreur ne serait pas
considérable, puisque dans ces cas 'action chirurgicale n’est pas im-
mediatement réclamée. Ainsi, dans ces cas, la tuméfaction étendue
hors des limites de 'aine est un premier élément de diagnostic.

Les abees de I'aine sont tres-nombreux et leur diagnostic réclame
essentiellement la recherche de la maniére dont ils ont commencé.

Un abees chaud formé, aprés un engorgement d'un ganglion dur,
roulant sous les doigts, douloureux au toucher, est une adenite sup-
purée; il est toujours possible, dans ce cas, de remonter & une lésion
des organes génitaux externes, du col de l'utérus chez la femme, de
I'anus ou de la jambe, et, suivant la nature de 'ulcération originelle,
il yaouiln'y a pas adénite virulente, la connaissance des antécé-
dents est le point capital de tous les diagnostics des abeés inguinaux.

Un abees survenant a la suite d'une contusion et s'accompagnant
de douleurs vives et de fievre sans coliques, quand une tumeur existait
déja a aine, est un abees héematique dans un kyste.

Un abeés lentement forme apres des troubles intestinaux plus ou
moins graves, chez un enfant qui a en des vers, ou chez un individu
qui a avalé des corps étrangers, quand la tumeur n’est point mobile
avec le tégnment et semble plus profonde qu'un bubon, est un abeés
vermipeux, ou contenant un corps étranger sorti de l'intestin.

Quand chez un hernieux il y a des symptomes d’étranglement,
quand ces symptomes s'amendent et quand on voit la peau rougir
et un abees se former, si celui-ci semble profond, si 'on y trouve une
crépitation emphysémateuse, on doit diagnostiquer un abeés stercoral
autour d’une hernie gangrenée.

Une tumeur rouge, tendue, chaude, douloureuse, apparaissant au
niveau de I'arcade crurale el ayant les caractéres d’un abeés chaud,
sous-cutané, développé aprés de la fievre, des coliques et méme des
signes de péritonite, apres des troubles du coté des organes génito-
urinaires chez la femme on du edté du rein et de la fosse iliaque chez
un homme, est un phlegmon de la fosse iliaque suppuré. (Le lecteur a
vu, a propos des phlegmons des ligaments larges et de la fosse ilague,
les signes caracteristiques de ces lésions, p. 28.)

Il vy a de ces abeeés qui ont en pour origine des tubercuies des or-
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ganes genitaux urinaires, une suppuration d'un corps fibreux de
I'utérus oun une pelvipéritonite tuberculeuse, ou une périostite de
l'os des iles. On reconnait toujours facilement I'abeés et I'on précise
son origine en interrogeant les antécédents des malades.

Une condition géne singulierement le diagnostic de ces abeds pro-
fonds. Lorsque la peau n’est point rouge et lorsqu'il y a une périto-
nite, le gonflement de I'abdomen masque la tuméfaction qui siége
dans la fosse iliaque. Mais on apprend que le mal a débuté par le
flane, qu'il y a eu la une dureté, et en palpant en dehors des vais-
seaux, on sent une tension assez considérable et parfois une fluctua-
tion qui n’est pas douteuse. Dans des cas semblables, il y a un cedéme
révelateur a la racine de la cuisse qui indique le pus dans la fosse
iliaque.

Il y a des abees profonds développés autour de ganglions, dans le
triangle de Scarpa. Ces abees ne sont révélés, comme les abees pro-
fonds, que par une douleur sourde, de la douleur pendant les mouve-
ments et un empatement edémateux. L'artere fémorale bat super-
ficicllement. La fluctuation n'apparait que tardivement.

Il n'est pas nécessaive de se hiter pour diagnostiquer et surtout
pour ouvrir I'abeés ; s7il s’agit d’une adénite suppurée, rien ne presse.
Le pus se réunira peu a peu en foyer et le diagnostic deviendra trés-
facile. Ce serait seulement d s le cas oit 'on trouverait des signes
d’étranglement qu’il faudrait inciser. Le diagnostic serait alors fait
pendant I'opération.

Les abees et les anévrysmes inguinaux offrent de nombreux points
de contact, mais ¢’est seulement quand l'anévrysme est ancien, et
cette premiere considération est déja un précieux élément de diagnos-
tic. Un abeés soulevé par les battements de l'artere fémorale peut
aussi en imposer. Mais si I'on a le soin d’explorer I'artére tibiale du
méme coté et de comparer U'intensité de ces batlements avec ceux de
I'artére du eoté opposé, les hésitations cessent.

En général, une tumeur qui existe depuis quatre jours au moins
on douze jours au plus, qui est chaude, douloureuse, fluctuante et
qui offre une certaine mollesse a son point culminant, est un abces
chaud. §'il s’agit d'un abeés autour d’'un anévrysme ne battant plus,
onsentune tumeur dure a coté d'une tumeur fluctuante, et c'est dans ce
cas surtout qu’il faut explorer les battements de 'artére tibiale posteé-
rieure avec le sphygmographe. Si I'anévrysme est dur, en effet, il y a
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une diminution considérable des battements de 'artére tibiale du coté
correspondant,

Les anevrysmes de Partere fémorale profonde enflammés sont beau-
coup plus difficiles a distinguer d’un abees. Cette lésion est rare et
peut-étre, en presence de faits de ce genre, les plus habiles pourraient
se tromper ; aussi ¢’est le cas de rappeler ce qui a été dit plus haut,
que, dans le cas de tumeur douteuse du triangle de Scarpa, il faut
attendre. Les signes de 'abeés s’accuseront s'il existe, ou au moins on
verra apparaitre de I'eedéme de la racine de la cuisse an bout de
quelques jours. §'il sagit d'un anévrysme enflammé, le mal pourra
rester stationnaire. '

1l faut étre aussi en garde contre les méprises anxquelles peuvent
donner lieu les anévrysines récidivés aprés la ligature. On a va en
effet des récidives de 'anévrysme et des abees consécutifs & la chute
de la ligature (1) ; mais il faut savoir que les abeés se développent
pendant la période de eicatrisation de la plaie ou peu aprés, tandis
que les récidives d’anévrysme ont lieu plus tard sous forme d'une tu-
meur fluctuante, indolente, et quelquefois sans pulsations et surtout
sans sigues d'inflamimation aussi caractériseés que ceux d'un abeés,

Les abees enlin ne sauraient étre confondus avee les anévrysmes
durs, gquoique ceux-ci soient enflarmes, en raison des duretés qui en-
vironnent le point fluctuant.

Ce sont les abees chauds idiopathigues ou les adénites suppurées
qui ont ¢té le plus souvent confondus avee des anévrysmes. Un
traumatisme et sartout des lésions sur la jambe, les organes géni-
taux externes ou l'anus, éclaireraient mieux gue tout autre signe,

A tous les abeés de 'aine qui viennent d’étre cités, il faut joindre
les abees rares qui servent de voie d'expulsion a des hydatides ou i
du pus provenant de kystes ovariques et qui sont des abees froids.

Les abees froids de 'aine sont dus 2 un mal de Pott ou & une an-
eienne coxalgie.

L’abeis par congestion qui vient de la fosse iliaque forme, au-des-
sous de I'arcade crurale, une tumeur molle, fluctuante, un peu réduc-
tible, n’augmentant pas par les efforts de toux,

Quand il y a une tumeur au niveau de la créte iliague ou dans la
fosse iliague, on sent le flot qui se communigue de la tumeur exté-
rieure i la tumeur intra-abdominale. Si ¢’est une carie des vertébres

(1) Follin, Path. externe, t. Il p. 476.
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qui a donné lieu & 'abees, on trouve une gibbosité commencante ou
au moins une douleur limitée a un point de la eolonne vertébrale.
Si l'os iliaque a été malade, des douleurs ont existé au niveau de la
créte de cet os et a la racine de la cuisse.

On ne peut confondre 'abeés, congestion volumineuse, avec aucune
autre tumenr, surtout avee un anévrvsme. Les collections enkystées
de cetle région seules peuvent le simuler ; mais les gros abeés mena-
cent de temps en temps de s'ouyrir, ce que I'on constate par la cha-
leur de la peau et une fension pius grande du foyer, les Kystes au
contraire restent stationnaires et ofirent toujours la méme tension;
il y a 2es veines dilatées sur la pean (ui recouvrent les abees, et les
malades maigrissent toujours un peu.

Les abeés par congestion, suite d’anciennes coxalgies qui apparais-
sent & I'aine, forment des tumeurs mal limitées, fluctuantes obscuré-
ment, entourées quelquefois de parties dures et soulevées par des
battements exceptionnellement. Jusqu'au moment o ils arrivent sous
la peau, leur diagnostic est trés-obscur, et, sauf des douleurs qui ont
préexisté & la formation de la tumeur, sauf une coxalgie dans les an-
técédents des malades, on n'a rien autre que ces signes rationnels
pour diagnostiquer 'abees. C'est en général dans le triangle de Scarpa
que ces abees se montrent. La circulation du membre inférieur n’est
point troublée. Cette tumeur ne ressembie pas a un anévrysme, qui
est toujours mieux circonscrit.

L*hématocéle de sacs hern'aires et Pinflammmation donnent lieu a
des tumeurs que 'on peut pi :ndre pour des hernies étranglées ; mais
il faut toujours se garder de négliger les antécédents. Seulement,
dans des cas comme dans celui de M. Flaubert (1), o 1l ¥ avait des
signes antérieurs de hernie réductible et ol une contusion avait été
portée sur une hernie, les symptémes d'étranglement intestinal ou de
péritonite arrivés peu apres auraient di, sinon faire diagnostiquer
une hernie étranglée, au moins conduire le chirurgien & ouvrir la
tumeur pour s'assurer s'il n'y avait pas d’étranglement.

Les kystes de la région de 'aine (2)sont des hernies déshabitées ou
des sacs herniaires ne contenant plus d'intestin et dont la communi-

(1) Flaubert, ihese. Paris, 1839, el Broca, De Uélranglement dans les hernies,
p. 4 et suiv.
(2) Duplay, Collections séreuses ef hydaligues de Vaine, lhése de Paris, 1865,
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cation avec le péritoine a été oblitérée; des hygromas, des kystes glan-
dulaires, des anévrysmes et des dilatations vasculaires,

Les kystes herniaires forment des tumeurs généralement irrégu-
lieres, fluctuantes, indolentes, réductibles en partie et transparentes,
Il arrive quelquefois cependant que des inflammations successives
aient épaissi les parois du kyste, ce qui masque ces derniers signes.
Comme il y a eu autrefois une hernie, le diagnostic est trés-facile,
malgré I'absence de transparence. (Quand la tumeur siége a la fois
dans 'aine et dans le serotum ou les grandes lévres, les hésitations
sont encore moins permises,

Les hydroceles enkystées des sacs herniaires existent en méme temps
dans le cordon et dans le canal inguinal, ce qui donne & la tumeur
laspect d’un bissac. Certaines hydroceles enkystées de la tunique va-
ginale sont capables de remonter aussi dans I'aine. La transparence
et la fluctuation de ces tumeurs sont le signe caractéristique auqguel
on les reconnait.

Il v a2 aussi des kvstes au devant des sacs herniaires qui semblent
élre ou des bourses séreuses accidentelles, ou d’anciens sacs secon-
daires dont la communication avee le péritoine est oblitérée. On les
reconnait facilement quand la hernie est réductible. En effet, aprés
que l'intestin a été réduit, on sent une tumeur plus ou moins arron-
die, fluctnante, irréductible et indolente, qui persiste a la place de la
hernie.

Toutes ces tumeurs enkystées peuvent étre enflammées, suppurer
méme (1) et causer, par propagation de I'inflammation, une péritonite,
laquelle simule un étranglement hernia re. Elles peuvent étre le siége
d’'une hémorrhagie, ce qui constitue une sorte d’hémalocele, ainsi
que I'a va M. Quain, en 1855 : H. Bell, dans sa thése inaugurale,
en avait rapporlé un exemple en 1834.

Quand la tumeur est grosse, quand les malades disent que depuis
longtemps elle ne rentre plus, on doit ¢ priesi éliminer 'idée d'un
étranglement herniaire; mais comme il y a des exemples qu’une her-
nie peut se produire dans une hydrocéle et s'étrangler, il faut bien
examiner la nature des accidents; si le ventre n'est pas trés-doulou-
reux, s'il n'y a pas beaucoup de fievre et une altération remarquable
des traits, le soupgon d’un étranglement doit revenir a lesprit, et il
faut ouvrir la tumeur afin de préciser le diagnostic (2). Enfin une her-

(1) Chassaignac, Mdm. sur les hernies déshabitézs (Revue med.-chir., t. XVII).
{2) Dupuytren, Lecons orales, t. I, p. 306 el suiv.
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nie peut se trouver étranglée en arriére d'un Lkyste, et cela est assez
connu pour que Scarpa ait posé en principe qu'en cas de doute, il
vaut mienx opérer surtout si les accidents d’étranglement ont une
marche rapide.

Les fLystes du cordon a la végion ingninale peuvent étre compliqués
ou plutdt accompagnés d'une hydrocele et d’une herpie. On reconnait
facilement ces lésions multiples & leurs caractéres propres. Il n'y a
quelques incertitudes que quand la hernie est irréductible depuis
longtemps.

L'hygroma de la bourse séreuse du psoas (Velpeau, Chassaignac,
Richet), dont cette année méme, dans la Gazetie des hdpitauwe, M. Ri-
chet a observé un exemple, forme une tumeur située au-dessous de
I'arcade crurale, soulevant I'artére et méme la veine, génant les mou-
vements de la jambe.

La tumeur est globuleuse ; immobile pendant que la euisse est dans
I'extension, mobile pendant qu’elle est dans la flexion, Quelquefois on
sent, dans la tumeur, une erépitation comme celle qui existe dans les
kystes & grains hordéiformes. Cette tumeur a un développement ra-
pide quelquefois, et coincide avee des douleurs plus ou moins vives, et
lorsqu’elle est ancienne on trouve presque toujours, dans les antéceé-
dents, la trace d'une période inflammatoire. Quand la tumeur est si-
tuée profondément au bas du triangle de Scarpa et quand la tumeur
est bien globuleuse et fluctuante, le diagnostic est facile. M. Velpean
a diagnostiqué un kyste articulaire dans un de ces cas; c'était bien
pres du diagnostic précis.

Des bourses séreuses se forment autour des tumeurs de P'aine, exos-
toses du bassin ou du fémur, ou tumeurs fibro-plastiques. Elles n’ac-
guiérent pas en général un trés-grand volune; elles sont fluctuantes,
indolentes et sont des plus propres a induire en erreur un chirurgien
non prévenu. Mais si on cherche au voisinage de la tumeuor et si
'on trouve des duretés a cOlé d’une tumeur franchement fluctuante,
on doit penser & une bourse séreuse accidentelle. M. Verneuil a vu
une bourse séreuse du volume d’une noix, globuleuse et transparente,
chez une vieille femme qui avait des ganglions engorgés profondément
dans 1'aine.

Autour des hernies, il v a des kystes qui ressemblent a des bourses
sérenses accidentelles, mais il est probable que ce sont d’anciens sacs
herniaires ou des sacs sans visedres qui ont été transformés. Le dia-

DESPRES, 23
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gnostic de ces tumeurs n’est guére faisable que quand il y a en méme
temps une hernie ou guand elles offrent les signes de inflammation.
A la région crurale de l'aine, ils sont quelquefois inappréciables.

Des kystes ganglionnaires existent dans l'aine; ils se forment dans
les ganglions d'une maniére lente et paraissent éire des transforma-
tions des produits de I'inflammation. Ces kystes semblent quelquefois
avoir la marche d'un abeés froid. La tumeur est superficielle, un peu
mobile avec la peau sur les parties profondes, fluctuante, indolente,
et 'on retrouve dans les antécédents quelque phlegmasie ou quelque
traumatisme, soit de l'aine, soit de la jambe, soit du périnée. Quelque-
fois les kystes trés-volumineux peuvent étre jugés des kystes ganglion-
naires, & ce signe que primitivement la tumeur était petite, arrondie,
roulait dans I'aine et n’était pas réductible. A la ponction explora-
trice, ces kystes donnent un liquide séreux ou une sérosité un peu
visqueuse, légérement jaunatre et quelquefois susceptible de déposer
une sorte de caillot blane quand on a tiré une assez grande quan-
tité de liquide.

Tous les kystes de I'aine subissent une certaine impulsion pendant
la toux, mais cette impulsion n’est susceptible d’'induire en erreur que
quand la tumeur est profonde. Si elle est superficielle, on la sent mo-
bile et sans pédicule, ce qui permet d’éviter les erreurs.

Certains kystes silués dans le cordon sont réductibles ou en partie
réductibles lorsque l'on presse sur eux, maisils ressortent avec persis-
tance dés que l'on cesse la compression, comme lorsqu’il s'agit d’une
petite hernie étranglée. Cela n’avait pas échappé a Boyer.

Les kvstes qui sont en communication avec le péritoine n'ofirent
pas, a proprement parler, de la réductibilité; ils diminuent sous la
pression et deviennent flasques, mais ils ne semblent pas rentrer dans
I'abdomen. Les petits kystes de la région crurale de l'aine, au con-
traire, poussés fortement vers les parties profondes, s’y cachent et
simulent une réduction. Senlement, si 'on considére que la tumeur
se reproduit entiére aussitot apres, on arrive facilement a éliminer
'idée d’une hernie.

Les anévrysmes inguinauz sont plus ou moins apparenls a 'exté-
rieur. Les anévrysmes ortériels vécents forment des tumeurs arron-
dies, pulsatiles, indolentes ou causaut des batlements incommodes.
On sent I'expansion caractéristique de l'anévrysme; on entend un
bruit de souffle simple. En pressant sur la tumeur, on en diminue
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le volume. Les arteres du membre battent avec moins de force que
celles du membre du coté opposé. La compression exercée par un
anévrysme un peu gros sur la veine cause un cedéme de la cuisse et
de la jambe. Lorsque I'anévrysme est ancien, lorsqu’il renferme des
caillots fibrineux, il est dur; les battements sont forts, puis Uexpan-
sion est moins appréciable. Mais la tumeur est toujours arrondie;
elle existe depuis longtemps, et les malades disent avoir senti des
battements dans la tumeur. La tumeur alors ne diminue en rien par
la pression.

Les anévrysmes artérioso-veineux offrent une fluctuation et un
souffle plus marqués que I'anévrysme artériel. Les battementls sont
bien accusés, et il y a un eedéme du membre et des dilatations des
veines superficielles ; on apergoit dans celles-ci une ondulation, une
sorte de pouls veineux. G'est a la suite d'un traumatisme que la plaie
a paru, et la direction de la blessure, lorsqu’il y a eu plaie par un
instrument tranchant, devient un élément de diagnoslic.

C’est seulement quand Panévrysme est enflammé qu'on peut le
prendre pour un abeés, mais ce ne peat étre que par un défant d’at-
tention, car si 'on considére la durée du mal avant I'inflammation,
ce qui ne peut échapper aux malades, on ne peut croire a un abceés
chaud simple. Sans doute, on pourrait penser & un abceés symptomati-
que d’une lésion osseuse; mais alors, en examinant le pouls tibial,
soit avec les doigts, soit avec le sphygmographe, on reconnaitrait bien
vite qu’il s’agirait d’un anévrysme s'il y avait une diminution notable
du pouls. En parlant des abees de I'aine, ce point de diagnostic a été
traité plus haut.

Quand il y a un cedéme considérable du membre, une tumeur dans
la fosse iliaque et le pli de I'aine, dure, indolente chez un sujet d'une
bonne santé générale, comme le malade que M. Verneuil a vu chez
Lisfrane, on doit supposer un anévrysme rempli de caillots et non un
ostéo-sarcome. En examinant le pouls des artéres tibiales, on recon-
nait que la tumeur est située sur I'artére, car un cancer qui a assez
comprimé les artéres pour altérer le pouls ne peut manquer de pro-
duire une cachexie qui n’existait pas chez le malade de Lisfranc, objet
d’une erreur qui servira d’exemple.

Certaines tumeurs anévrysmales guéries peuvent étre prises pour
touteautre chose. Casamayor en cite deux exemples. Ce n'est que par
un défaut d’interrogation que 'on peut étre induit en erreur.

En principe, toutes les fois qu'il existe une tumeur de I'aine ot il
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y a des battements et des soulevements, il faut étre sur ses gardes, et
il ne faut jamais manquer d’explorer le pouls du membre. Une tumeur
qui existe depuis plus de quinze jours et qui ne s’est pas accompagnée
de fievre et de douleurs pendant son développement, qui offrait des
battements disparus depuis quelques jours au moment o des dou-
leurs se sont montrées, doit éveiller 'attention .

Les tumeurs érectiles veineuses de la région inguinale ne différent
pas des autres tumeurs veineuses. La congénialité et I'indolence sont
* deux signes capitaux d'une grande valeur.

Une varice de la veine saphéne existe au niveau de anneau cruaral
et acquiert un volume plus on moins considérable. On reconnait cette
lésion & une tumeur molle, fluctuante, réduoetible, située en dedans
des vaisseaux fémoraux, angmentant pendant la station verlicale, se
réduisant spontanément dans le décubitus dorsal. Quand on réduit
la tumeur, si 'on presse sur I'anneau ou sur la créte du pubis, la
pression fait reparaitre la tumeur au lien de la maintenir réduite.
Cette varice peul étre le siége de coagulations, ce qui se reconnait &
des symptomes inflammatoires quelguefois et, le plus souvent, a ce
qu’il y a de I';edéme et une induration qui se prolonge dans la veine
saphene.

Une tumeur molle, lobulée, fluctuante, sans changement de colo-
ration & la peau, bleuitre quelquefois, réductible pendant le décubi-
tus dorsal et réduetible sans produire de gargouillement, existant le
plus souvent sur les deux aines a la fois, indolente, n’entrainant pas
d’altération de la santé générale, développée sur des sujets encore
jeunes et qui ont habité les pays intertropicaux, est une adéno-lym-
phocele, ou varices des lymphatiques de l'aine (Amussat, Nélaton,
Trélat). 11 existe quelquefois des dilatations variqueuses du périnée en
méme temps qu’il v en a dans l'aine (1). Ce sont les hernies épi-
ploiques et les lipomes qui simulent le plus les adéno-lymphocéles,
mais les lipomes ne sont pas réductibles et les hernies épiploiques sont
plus dures que les adéno-lymphocéles. Certaines hernies déshabitées,
peu remplies de liquide, peuvent encore en imposer, mais ces tumeurs
sont quelquefois transparentes ; elles ne sont pas réduetibles par le

(1) Th. Anger, Des adéno-lymphocéles, thise de Paris, 1867,



L)

DES TUMEURS DANS LES REGIONS. SN
décubitus dorsal; enfin il y a en autrefois une hernie qui semble com-
mander le diagnostic.

Les adénomes lymphatiques ingninaux ne différent pas des adénomes
lymphatiques dans les autres régions.

Il y a & I'aine des chondromes, des exostoses et des ossifications qui ne
peuvent étre confondus avee aucune autre lésion. La dureté des tu-
meurs, lear fixité, leur développement lent, ne laissent aucun
doute. Les ossifications ne sont pas méconnues lorsquelles sont
une phase de I'arthrite séche; on arrive également bien a les recon-
naitre quand elles existent en vertu de cette sorte de diathése qui con-
duit & P'ossification multiple des muscles. Je signalerai seulement ici
une ossification des muscles psoas et iliaque qui avait amené une
fausse ankylose de l'articulation coxo-fémorale et qui pour ce motif
avait été méconnue. Cependant, cette’ lésion quoiqque rare serait
facilement reconnaissable & une saillie dure sur le trajet des mus-
cles psoas et iliaque(1). Comme ce fait était le premier observé, les chi-
rurgiens avaient cru a un ostéo-sarcome, mais iis n’avaient point ex-
ploré les fosses iliaques. Une ankylose de 'articulation de la hanche
sans signes d’arthrites devrait mettre le chirurgien sur ses gardes.

Le siége des enchondromes et des exostoses peut étre reconnu
quand on fait exécuter des mouvements a la euisse du malade. 5i la
tumeur suit I'os déplacé, elle siége sur le fémur.

Ces derniéres tumeurs profondément situeées sont quelquelois re-
couvertes par une bourse séreuse; il faut en étre prévenu. Mais en ex-
plorant avee soin, il est rare qu'on méconnaisse cette complication. 1
est possible en effet de trouver au-dessous des points fluctuants une
tumeur dure, qui a existé depuis longtemps, est restée indolente et
est stationnaire depuis une certaine époque. (Je parle ici des enchon-
dromes ossifiables et des exostoses ostéogéniques, |

Il a été trouvé des enchondromes libres dans la région de laine
qu’a leur dureté, leur élasticité et leur forme lobulée, ainsi qu’a lear
longue durée, on a bien reconnus. Ces enchondromes, suivant M. Dol -
beau, seraient des anciens enchondromes liés aux os, et qui, pédiculés
ensuite, ont fini par devenir libres, tout en restant fixés 4 un pédicule
celluleux contenant les vaisseauXx qui nourrissent la tumeur; celle-ci
est toutefois plus lobulée que les fibromes.

(1) Bull. Soc. anat., 2° série, {. VII, p, 400,
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Les fibromes de 1a région de Paine sont des tumeurs profondes ou
superficielles. Les tumeurs profondes semblent provenir du périoste
et siégent dans la fosse iliaque (Huguier, Michon, Gosselin, Chassai-
gnac, Nélaton, Philippeaux). On les reconnait & leur dureté, & leur
forme arrondie et a leur mobilité réclle ou apparente sous la main qui
les presse; elles sont indolentes, ne eausent aucun état général
grave et ne génent aucune fonetion. Leur diagnostic est facile, et on
nie peut les prendre que pour des enchondromes. Mais ceux-ci offrent
des lobules qui manquent dans la tumeur fibreuse.

Il existe des tumeurs fibrenses sons-cutanées de la région de V'aine.
Ten ai publié un fait qui a été observé dans le service de M. Denonvil-
liers. Une tumenr dure, arrondie, globuleuse, mobile sous la peau,
existait depuis six ans chez un jeune homme de vingt-deux ans. La
tumeur s%tait développée lentement et progressivement. L’absence
de tout pédicule unissant la tumeur aux parties profondes, la situa-
tion de la tumenr beaucoup plus superficielle qu'un ganglion avait
commandé le diagnostic fibrome (1).

Les lipomes de I'aine sont trés-raves, et cependant on en connait
plusieurs exemples qui ont donné lieu 4 des erreurs de diagnostic. Les
tumeurs sont molles, fluctuantes, et elles offrent les caractéres d'un
abees, mais elles sont indolentes et elles existent depuis longtemps.
En cherchant bien, duo reste, on devra tronver des lobules mous assez
faciles & distinguer les uns des autres sous la peau.

Les hernies graisseuses, celles qui ne sont pas des épiplocéles adhé-
rentes, mais bien des pelotonsgraisseux développés antour des anneanx
ou autour de sacs herniaires, forment des tumeurs petites en général,
molles, un peu lobulées et qui, lorsqu’elles sont saillantes au niveau
des orifices, ont, ainsi que 'a justement fait remarquer M. Bernutz,
un pédicule trés-étroit, beancoup plus petit que celui d'une hernie. 11
y a bien une certaine réduectibilité, mais ¢'est une réduetibilité en
masse, et la tumeur tend & ressortir. Ajoutez i cela qu’elle reste
stationnaire depuis longtemps et que ce sont les sujels gras surtout
qui les portent. La région crurale de 'aine est avee la région om-
bilicale le siége le plus fréquent des hernies graisseuses.

On retrouvera plus loin ce qui a trait aux épiplocéles, mais il y a
des hernies graisseuses qui sont des surcharges graisseuses de sacs

(1) Gaz. des hop., 1864, p, 294,
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herniaires ne contenant plus d’intestin. On les reconnait aux carac-
téres des hernies graisseuses & ce qu'il n’'y a pas de fluctuation
comme dans un Kkyste herniaire et a ce que les malades avaient une
hernie avec troubles intestinaux, reconnue autrefois et pour laquelle
ils ont porté des bandages (1).

Les cancers de la région de l'aine sont des cancers glandulaires et
des cancers des os ou des cancers fibro-plastiques.

Le cancer glandulaire est un épithélioma ou du tissu encéphaloide
lorsqu’il est une récidive de cancer. Dans ce cas, ¢’est un engorgement
ganglionnaire, dur, arrivant une ou deux années aprés une opération
de tumenr de la verge ou du membre inférieur ou de tumeur du tes-
ticule aprés que les ganglions de la fosse iliaque sont d'abord atteints
du mal. A ce moment, les malades ont toujours & un plus ou moins
haut degré la cachexie cancéreuse. ]

Le cancer primitif des ganglions est une variété de cancer glandu-
laire dont les éléments anatomiques sont un mélange de cellules de
la couche corticale des ganglions et de cellules analogues a celles du
cancer encéphaloide et méme fibro-plastique. Ces cancers i la longue
finissent par se comporter comme des cancers encéphaloides. Quand
leur enveloppe s’est rompue, ils grossissent rapidement et se mani-
festent avec les caracteres du cancer encéphaloide, tumeur molle, lo-
bulée, dure, adhérente a la peau et aux parties profondes et se ra-
mollissant par places, en méme temps les malades maigrissent.

Les cancers mélaniques des ganglions de I'aine ont le méme aspect
et la méme consistance que les cancers enceéphaloides et présentent
seulement, sur les points ot la tumeur se ramollit, une coloration
noiratre ou violacée,

Le cancer fibro-plastique des parties molles est constitué par une
petite tumeur indolente d’abord et qu'on peut prendre pour un gan-
glion, et qui, aprés étre restée stationnaire pendant un certain temps,
prend tout & coup un accroissement considérable et forme une tu-
meur d’une consistance plus ferme que celle d'un lipome, offrant de
gros lobes (2), n’adhérant pas & la peau et ne retentissant pas d’une
maniere appréciable sur la santé générale. On le voit, ce sont la les

(1) Voyez Chassaignae, Bull. Soc. de chir., 17¢ série, t. 1X, p. 529; Lisfrane,
Gas. méd., 18306, p. 28, et Bernutz, thése de Paris, 1846.
(2) Voyez Chassaignac, Buil. Soe, dg chir., t. IX, p. 40.
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caractéres généraux des cancers fibro-plastiques dun tissu eellulaire.

Le cancer fibro-plastique, simple ou uni & des myéloplaxes, offre
une marche différente; un gonflement uniforme apparait d’abord et
s’accompagne de douleurs nocturnes ou de quelques élancements.
Quand la tumeur a acquis un certain volume, elle a de gros lobes
durs, sur lesquels la peau adhére i la longue. Les parties voisines
sont plus ou moins comprimeées ; ainsi la vessie et le rectum peuvent
étre aplatis et serrés contre les os, ce qui entraine du ténesme anal et
vésical. C'est quand la tumeur adbére a la peau qu'on voit des gan-
glions inguinaux engorgés. Quand les choses en sont arrivées la, il y
a de ';edéme de la cuisse, du périnée et de la paroi abdominale. Un
bon nombre des individus sont cachectiques et éprouvent des douleurs
vives. Le toucher rectal ou vaginal donnera toujours d'excellents
éclaireissements sur le siége de la tumeur, sur sa dureté, et ce sera
un moyen de diagnostic différentiel entre I'enchondrome cancéreux
du bassin et les cancers fibro-plastiques.

Quoique le cancer fibro-plastique soit le propre de tous les ages, 1l
est cependant plus fréquent & la période moyenne de la vie,

Le cancer colloide existe aussi i I’aine. C'est un cancer fibro-plasti-

que qui, ramolli de bonne heure, adliére promptement i la peau et
s'uleére assez rapidement.

L'enchondrome eancérewr oun cancer cartilagineux est une lésion
assez fréquente, relativement aux autres especes de cancer dans la
méme région, et c’est principalement sur les sujets encore jeunes
qu’il a été observeé,

Un des exemples les plus remarquables est une observation du
mémoire de M. Dolbean (1) emprunté & M. Letenneur, de Nantes. Un
malade 4gé de quarante-six ans avait présenté a la suite d’une chute
une tumenr dans le triangle de Scarpa et 4 la fesse. Cette tumeur
était dure et & peu prés indolente. A ce moment, auncun diagnostic
n'avait été porté ; toutefois le soupcon d'un cancer des os était admis.

A un moment, la tumeur avait continué de s’accroitre, on avait en-
tendu, dans la masse dure qui siégeait au niveau de I'aine, un bruis-
sement particulier et des battements, mais les signes d’un anévrysme

(1) Dolbeau, De 'enchondrome du bassin (journ. Progreés, 1860), L'enchondrome

dont il est question contenait des éléments fibro-plastiques a cdté d'¢léments cartila-
rineux,
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n’étaient pas évidents. Du reste, le toucher rectal n'avait pas été pra-
tiqué et 'on n’avait pas exploré le pouls du membre infériear.

Plus tard, la tumeur cessa d'étre fortement pulsatile; elle grossit
de nouveau avec rapidité en présentant des bosselures dures. La tu-
meur envahissait le Lassin et la racine de la cuisse; les douleurs
n'étaient pas cependant treés-vives, seulement les mouvements de
la cuisse sur le bassin étaient impossibles. Ceci se passait dix mois
aprés la premiere constatation de la tumeur.

Enfin, pendant les sept mois qui se sont écoulés depuis ce moment
jusqu’a la mort du malade, les bosselures ont grossi; elles élaient les
unes dures, les auires fluctuantes, et celles-ci méme se sont rompues
et ont été ouvertes. Elles ont alors donné issue a de la matiére col-
loide. Le malade avait maigri. Les fonctions du rectum et de la vessie
¢laient génées ; la compression des nerfs du plexus lombaire et sacré
causait des douleurs intolérables, et un @déme, suite de compres-
sions veineuses, avait envahi la cuisse et la paroi abdominale. A ces
symptomes, le mal ne poavait étre meécounu.

Chez un jeune homme observé dans le service de M. Nélaton, il y
avait une tumeur grosse comme une (éte d'adulte a la place de la
branche horizontale du pubis. La tumeur offrait de gros lobes, d’une
dureté élastique et qui n’étaient point ramollis; il y avait des dou-
leurs extrémement vives, de nature névralgique, dans le membre in-
férieur, et le malade dépérissait. Cétait un gargon de vingt-deux ans
et qui avait son mal depuis dix-huit mois ; sous nos yeux le mal aug-
mentait,

La durée des enchondromes cancéreux est assez longue, dix-huit
mois ou deux ans, mais il est probable qu’elle est un peu plus lon-
gue, Il esten effct certain que chez le malade de M. Letenneur le mal
existait avant le traumatisme, puisque 'entrée du blessé a hépital
a eu lieu peu de jours aprés 'accident.

A coté des cancers de I'aine, il faut signaler la réeidive de cancer
du testicule dans le cordon et qui forme ou bien une tumeur dure,
lobulée, adhérente aux parties voisines, ou bien un champignon fon-
cueux & la place de la cicatrice de I'opération, saignant facilement et
laissant écouler des produits avant une manvaise odeur, que les ma-
lades offrent ou non les signes de la cachexie cancéreuse.

Les hernies de l'aine sont les hernies crurale, inguinale et sous-
pubienne ou obturatrice.
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Outre les signes tirés de la réductibilité de la tumeur, de son impul-
sion pendant la toux et de la rapidité ou de la lenteur de sa réduc-
tion avee bruit, suivant qu'il y a ou qu'il n’y a pas d'épiploon dans
la hernie, les hernies présentent encore quelques caractéres propres
qui indiquent le siége précis de 'ouverture qui donne passage a la
hernie. Ainsi une hernie inguinale est allongée dans le sens du cor-
don; une hernie crurale est arrondie et se trouve située prés des vais-
seaux fémoraux qui sont placés en dehors d'elle. Cependant il y a quel-
quefois des difficultés de diagnostic. Malgaizne a donné un excellent
moyen de reconnaitre le siége de la hernie. Quand elle est réductible,
onréduitles visceres et 'on place I'index sur I'épine du pubis; on fait
tousser le malade, et suivant que la hernie sort au-dessous ou au-
dessus du doigt, la hernie est erurale ou inguinale. Quand I'intestin
est sorti par une évenltration, le siége insolite est déja un avertisse-
ment, et quand les vaisseaux cruraux sont en dedans de la hernie, le
diagnostic n'offre pas les incertitudes qu’on pourrait supposer.

Une hernie arrondie, enfermée dans le canal, est une hernie qui
traverse la paroi postérieure du canal inguinal. Une hernie allongée
suivant le cordon est une hernie interstitielle dans le canal sortie par
I'anneau inguinal interne. Une hernie arrondie, sitnée immédiate-
ment sur le bord du muscle droit antérieur, est une hernie inguinale
directe. Une grosse hernie qui a un large pédicule au niveau du eor-
don, prés de I'anneau inguinal, et qui descend dans le cordon et le
serolum, oul elle n'offre pas de transparence, mais est sonore a la
pereussion, est une hernie serotale. Une hernie a large pédicule et qui
est dure et s’étend depuis le testicule jusqu’a 'anneau inguinal, dont
on sent l'orifice par-dessous ia peau, est une épiplocéle inguino-sero-
tale.

Les petites fiernies erurales sont quelquefois annoncées seulement
par des douleurs vagues & la racine de la cuisse avec un peu d’im-
pulsion pendant la toux. Une cause d’erreur existe quelquefois, car
un ganglion est ordinairement situé en avant des petites hernies et
apparait sous le doigt. Mais il arrive souvent qu'en pressant on en-
tend un petit brait, un gargouillement brusque qui est le signal de la
réduction de Vintestin. En explorant & plusieurs reprises, on repro-
duit le méme phénomeéne.

Une petite hernie éloignée des vaisseaux fémoraux est une hernie a
travers le ligament de Gimbernat. Les grosses hernies, celles qui
s'étalent dans la fosse ovale, apparaissent a l'extériear sous forme de
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tumeur arrondie, bilobée ou multilobée, sur lesquelles des signes des
hernies sont retrouvés. Les hernies graissenses sont trés-faciles i con-
fondre avec une hernie erurale. Cependant, quand la tumeur est sor-
tie, si I'on ne lui sent pas de pédicule et si, quelque tentatives que
Fon renouvelle, on ne peut la réduire avec bruit, il est probable que
ce n'est qu'une hernie graisseuse. Les sacs herniaires graisseux sont
plus difficiles & reconnaitre, et cela doit étre, car trés-souvent, en ar-
riere d’une hernie graisseuse, comme 1’a observé A. Bérard, il y a
une petite hernie péritonéale oli une anse intestinale peut s’engager.

IIn’est pas facile de diagnostiquer toujours quelles sont les viscéres
herniées. Certes, entre la hernie épiploique et la hernie intestinale, les
différences sont tranchées et trés-accessibles 2 nos moyens de recher-
ches, mais I'ovaire, I'utérus =t la vessie, je ne dis pas 'estomac et la
vésicule biliaire (cela est {rés-exceptionnel), existent dans des hernies
sans qu'on soupconne leur présence. On a vu déja quels caracteres
pouvaient indiguer les hernies ovarique et utérine (voy. p. 175et178).

La cystocele inguinale et la eystocéle crurale ne peuvent étre re-
connues que quand, pendant les efforts de réduction, les malades ont
des envies d'uriner, quand la tumeur est franchement fluctuante et
se réduit sans bruit. S'il y avait une tumeur dure dans la hernie, ce
serait un indice et I'on devrait diagnostiquer un calcul dans une
hernie de la vessie.

Le testicule retenu dans 'abdomen a été trouvé dans une hernie
erurale. Un corps arrondi, sensible a la pression dans une hernie cru-
rale, alors que le scrotum ne contient pas le testicule, correspond an
testicule hernié.

L’ovaire dans une hernie peut présenter des kystes multiloculaires
et former une tumeur qui devient irréductible. Cette hernie compli-
quee, excessivement rare. a été observée chez une petite fille par
M. Guersant.

Les hernies inguinales irréductibles sont de grosses hernies, pour
lesquelles il ne peut pas y avoir d’erreurs, si I’on considére Ja sonorité
de la tumeur, les gargouillements que I'on y entend et la réductibi-
lité toujours possible d’une portion de I'intestin. Les hernies épiploi-
ques adhérentes sont quelquefois plus douteuses, car il y a des indu-
rations de I'épiploon qui forment une sorte de bouchon épiploique,
mobile, dur, offrant des inégalités, adhérent an cordon et gqui ne
peut passer & travers I'anneau inguinal. On peut croire alors i une
tumeur du cordon. Je ne dis pas un kyste, car celui-ci est toujours
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régulierement arrondi, mais & une tnmeur graisseuse extérieure au
sac. Pour arriver au diagnostie, il suffit cependant de savoir si la
hernie a été réduetible; et si, en faisant tousser le malade il vient de
I'iniestin jusque sur le bouchon épiploique, il n’y a pas d'incertitudes.

Pour les hernies crurales ivréductibles, le diagnostic est encore facile
si la hernie est grosse, mais si elle est petite il n’ya plus de doutes, et
c’est alors qu’il faut avoir présent i I'esprit que les hernies graisseuses
ont un pédicule étroit, a l'inverse des hernies qui ont un pédicule
large ; enfin on doit savoir que les petites hernies crurales sont dures
et qu’elles donnent toujours de 'impression pendant la toux. Puis il
est commun que la pression sur la hernie cause un peu de bruit par
suite du passage des gaz de l'intestin herni¢ dans le reste de 1'in-
lestin,

Un abees par congestion sorti par 'anneau crural ne peut pas étre
coniondu avec une hernie erurale, parce que la tumeur réductible est
fluctuante et diminue lentement et sans bruit, parce que 'on trouve
en méme lemps une tumeur dans la fosse iliaque et souvent une gib-
bosité commencante & la région dorsale.

Desault a distingué un kyste hydatique d une hernie erurale a cause
de la transparence de la tumeur.

La varice de la vessie saphine se distingue des hernies erurales
parce qu’elle se reproduit aprés la réduetion, quelle que soit la per-
sistance avec laquelle on presse sur 'anneau,

A propos des kystes de 'aine, le diagnostic différentiel avec les
hernies a été fait. (Voy. p. 267.)

Les hernies congénitales siégent i la région inguinale. On les recon-
nait aux caracteres généraux des hernies intestinales en général, car
elles ne contiennent pas d’épiploon ; elles eontiennent quelquefois
Leaucoup de liquide, et le testicule peut étre situé en avant de la tu-
meur. Les éléments du cordon sont dissociés. Ces deux signes sont
propres a faire reconnaitre plus tard la hernie congénitale chez les
adultes, si ceux-ci ont perdu la mémoire du début de leur hernie.

Les hernies étranglées ne sont pas difficilés a reconnaitre quand les
malades font usage d’un bandage et quand déja leur hernie a été I'ob-
jet d’'un diagnostic. Mais quand un malade qui ne portait pas de ban-
dages i la suite d'un coup, ou d’une chute, ou d'un effort, se présente
avee une tumeur douloureuse de I'aine, des coliques et des vomisse-
ments, des erreurs peuavent étre commises, parce que des hernies
araisseuses, des kystes enflammés du cordon, des adénites profondes
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de I'aine, causent une péritonite par propagation de I'inflammation
au péritoine. A propos des hernies en général, cela a déja été dit,
toutes les fois qu'il y a une petite tumeur un peu douloureuse au
niveau d'un anneau et des signes évidents d’étranglements, il fant
opérer. Le diagnostic se fait sous le couteau.

Deux exceptions a ceite regle doivent éire faites. Si le ventre est
douloureux partout, s’il y a une fievre intense et de V'altération des
traits, il fant s'absienir, car il v a déja une péritonile généralisée.

Si la tumeur qui siége aux anneavx n'est nullement douloureuse &
la pression, il est évident que la n’est point la cause des accidents, ou
au moins que la hernie est plutot enflammeée qu’étranglee.

Enfin, il faut toujours s'enquérir aupres des malades ou aupres de
ceux qui les entourent s’il y avait autreiois une hernie qui se réduisait
et qui ressortait.

Par opposition & ces conditions, il en est d’autres on la hernie exis-
tant, étant irréduetible, s’enflamme et suppure, et ou 'on prend pour
un bubon une hernie enflammée. Ce n’est que par un défant d’inter-
rogation des malades que de pareilles erreurs peuvent étre commises.
Quand il y a en inflammation herniaire, il y a teujours eu des troubles
digestifs, des coliques et des vomissements qui ont appelé 1'attention
des malades. Puis il y avait la autrefois une hernie qui n'a pu échap-
per aux malades, Que I'on s'informe done toujours des antécédents
des malades atteints de tumeur de I'aine.

Les hernies déshabitées enflammées et suppurées ou avec épaississe-
ment et surcharge graisseuse du sac herniaire, lorsque la communi-
cation avec le péritoine est oblitérée, forment de véritables kystes ou
des lipomes herniaires ou des abees dont le diagnostic est quelquefois
difficile. Je répeéte ici gue la forme plus ou moins irrégulicre de la tu-
meur, une irréduoctibilité avec 'antécédent de hernie réductible,
caractérisent les hydrocéles herniairves, que des tumeurs ayant eu
autrefois les caractéres d'une hernie et quisont devenues irréguliéres
et fluctuantes, avec ou saus transparence, sont des sacs herniaires de-
venus des kystes.

Enfin, quand il v a des masses graisseuses autour du sac et quand
on retrouve tous les caracleres de la hernie graisseuse avec des anté-
cédents de hernie réductible, & part que le volume est plus considé-
rable, il y a lipome herniaire.

Il y a de grosses hernies irréductibles au su des malades, pen dou-
loureuses, qui sont accompagnées de vomissements et de constipation:
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ces hernies rappellent ce quia été dit autrefois de 'engoucment. La
marche lente des accidents, I'absence de douleurs et de ballonne-
ment du ventre suffisent pour confirmer le diagnostic.

Une hernie existe dans la partie profonde de la région inguinale,
c'est la hernie obturatrice ou sous-pubienne observée par Garengeot
pour la premiere [ois,

L'attention des malades est éveillée par quelques coliques et une
douleur & la racine de la cuisse; si par hasard on pratique le toucher
rectal ou vaginal, on trouve une tumeur sur le coté du pubis. Plus
tard, il y a une tumeur & l'aine, allongée dans le sens de la cuisse,
cette tumeur disparait par la pression en faisant entendre un gar-
gouillement, car la hernie ne contient que de 'intestin ; si 'on touche
par le vagin ou le rectum, on sent la hernie qui se réduit.

Quand la hernie est trés-volumineuse, elle occupe la région eru-
rale de I'aine un peu en dedans, et les vaisseaux sont assez loin en
dehors; lorsque I'on réduit la hernie, on sent un orifice qui est en
dedans des vaisseaux fémoraux et beancoup au dessous du ligament
de Poupart et du ligament de Gimbernat.

Lorsque la hernie obturatrice est étranglée, on la prend pour une
hernie crurale étranglée, sila tumeur est volumineuse ; on la mécon-
nait si la tumeur est trés-petite. Dans le premier cas, le diagnostic se
fait sous le couteau; dans le second cas, la douleur, I'empiatement
de la racine de la cuisse et les symptomes d’étranglement évidents,
devraient conduire a opérer apres que l'on se serait assuré par le
toucher, rectal ou vaginal, s'il y a quelque bride ou quelque tumeur
douloureuse au niveau du trou obturateur,

Les Fkystes hydatiques de 1'aine comprennent des kystes de I'épi-
ploon hernié. 1l n'y a que deux exemples de cette lésion. Ledran dit
en avoir fait une fois le' diagnostic. Pipelet rapporte une observation
de Larmorier. La tumeur principale siégeait dans les bourses. Le
chirurgien avait cru a une hydrocéle, car la tumeur était transpa-
rente. Les kystes petils sont pris pour des hernies; les gros kystes
simulent une hydrocéle, et une ponction exploratrice, dans ce der-

nier cas, juge la question.
Des tumenrs hydatiques de la cavité abdominale et du bassin font

(1) Pipelet, De la ligature de Uépiploon (Mém. acad. de chir.), Ed. Didot,
tome VIII; grande édition, tome I, p. 404,
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saillie & la région inguinale; jusqu’ici leur diagnostic n’a pas été fait,
on les a pris pour des abceés froids autour du pubis, ou pour des
hydropisies enkystées des ovaires. Lorsque la tumeur proémine i
'extérieur et quand il est bien évident qu’elle est irréductible, on
fera une ponction exploratrice qui indiquera la nature du kyste, car
les tumeurs hydatiques ont franchement les allures d’un kyste.

Les kystes développés d’emblée dans la région inguinale sont assez
rares, c¢'est dans le voisinage des muscles qu'on les trouve; ils ont
le caractére franc des kystes, La meilleure observation connue jus-
qu’ici est celle de M. Pasturel, en voici la substance pour ee quia
trait au diagnostic.

Un jeune homme de dix-huit ans, d'une trés-belle santé et ayant un
systeme musculaire bien développé, avait une tumeur grosse comme
le poing, située un peu au-dessus du ligament de Poupart, molle,
fluctuante, surtout en un point ot la peau paraissait amincie, le reste
de la tumeur était un peu irrégniier avec¢ des saillies et des dépres-
sions, et était entierement irréductible; elle semblait néanmoins
accolée au cordon. Le frémissement hydatique a été percu et en aus-
cultant la tumeur, on y entendait un bruissement particulier ana-
logue & celui de la contraction musculaire (je ferai remarquer que,
déja a propos d'un kyste hydatique du petit bassin, Rayer avait
entendu un bruissement dans la tumeur, et qu’il 'avait comparé au
bruit du tambourin, voy. p. 308); ce bruit augmentait quand on per-
cutait la tumeur en méme temps qu'on I'auscultait. Le mal datait de
siX mois, il avait succédé a quelques douleurs de 'aine, puis une tu-
meur avait été constatée et elle avait acquis progressivement le volume
du poing (1),

Cet exempleservira d’exposé des signes diagnostiques pour les kystes
bydatiques récents, mais pour les kystes hydatiques anciens, pour
ceux qui ont présenté des signes d'inflammation, c'est la durée du
mal, son indolence au début, puis son élat stationnaire qui éclaire-
ront le chirurgien. La constatation de la fluctuation et une ponction
exploratrice feront le reste du diagnostic. Mais qu’on n’oublie pas que
ce sont toujours les abceés froids qui sont confondus avec les kystes
hydatiques. Aussi faut-il, lorsque les signes d’un abcés froid sont évi-
dents, ne pas manquer de chercher depuis combien de temps le mal

(4) Pasturel, Gazelle des hopilauz, 1866, p. 414,
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exisle; il 0’y a pas d’abeés froid qui dure aussi longtemps qu’an kyste
contenant des hydatides flétries.

Tumeurs formées par le lesticule arpélé & J'anneau inguinal.

Les tumeurs du testicule, arrété & I'anneau, sont : l'ovchite, I'hy-
drocele et les cancers. Certes, les tubercules et les orchites chroniques,
I'hydrocéle méme (Richet), s’y rencontrent aussi bien que les autres
tumeurs, mais, toute proportion gardée, elles y sont beaucoup plus
rares que le cancer (1).

Et d’abord, il faut reconnaitre le testicule arrété A 'anneau en de-
hors de toute lésion. Pour cela, lorsqu’une tumeur arrondie apparait
dans le canal ou au niveau de I'anneaun inguinal et simule une hernie,
il faut examiner si le serotum contient les deux testicules, s'il n’en
contient qu’un seul; et si la tumeur, sitnée a 'aine, jouit d'une sensibi-
lité comparable a la sensibilité de 'autre testicule, il est certain que
la tumeur arrondie, moile, que l'on sent, est le testicule arrété a
I'anneau. La tumeur, lorsqu’elle est réductible, se réduit brusquement
et sans bruit, ce qui la distingue d’une hernie intestinale, indépen-
damment de sa forme bien arrondie; mais, comme grace a un usage
intempestif de bandage, il arrive souvent que le testicule est fixe &
I'anneaun, on ne trouve plus de réduetibilité.

Quand le testicule est atrophi¢, la sensibilité testiculaire manque,
mais elle est conservée sur un cordon qui représente le cordon in-
guinal,

Deux cas peuvent se présenter, qui rendent le diagnostic un peu
difticile, la présence d'une hernie dans le eanal inguinal ou d’une
hydrocele congéniale ; mais il resterait toujours ces deux signes carac-
térsitiques, I'absence de testicule du edté correspondant i la tumeur,
et la sensibilité spéciale d’une portion de la tumeur. Aprés avoir ré-
duit la hernie, on retrouverait & la tumeunr restant les caractéres d'un
testicule.

L'orchife est révélée a ce seul symptome, que c’est dans le cours
d’une blénorrhagie qu’elle apparait. La tumeur prise pour une hernie
autrefois, devient tout & coup douloureuse et I'on sent une de ses

(1) E. Godard, Mémoire sur la monorchidie (Bulletin de la Sociélé de biologie,
1856). et lirage a part, Paris, Y. Masszon, 1857, p. 96.
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parties qui se tuméfie, I'épididyme ordinairement ; la peau est un peu
rouge au devant de la tumeur; il n'y a d’ailleurs aucun signe d’é-
tranglement intestinal. Une grosseur dans I'aine, devenue subitement
douloureuse chez un malade qui n’a qu'nn testicule dans le scrotum,
ne peut étre méconnue, eu égard surtout & la coexistence d'une blen-
norrhagie. Potta fort insisté sur les douleurs de reins que les malades
éprouvent quand on comprime la tumeur.

Pott a encore rapporté un exemple d’orchite traumatique observée
sur un malade qui avait recu un coup sur l'aine, cette partie s’était
tumefiée. Comme cet homme accusait une ancienne hernie, et comme
il avait des vomissements el de la constipation, on erut & une hernie
élranglée, mais un purgatif ayant amené une selle copieuse et les
cataplasmes sur l'aine ayant amené une amelioration, on reconnut
bientdt que la tumeur était une orchite tranmatigue.

Quand il y a une Aydrocéle dans le lieu ol est le testicule, le dia-
gnostic est tres-facile en considérant que le lesticule manque dans le
serotum, on le vérifie aprés la ponction de I'hydrocele, en retrouvant
le testicule a I'anneau.

Les cancers des testicules arrétés a l'anneau sont cliose assez [ré-
quente, méme chez les sujets jeunes. Lorsque la tumeur est tout a fait
a son deébut, elle est dure, indolente, insensible, méme irréductible;
elle siége au-dessus de I’épine du pubis et du ligament de Poupart et
le testicule du cété correspondant manque dans le scrotum. A ce
moment, on ne saurait prendre le mal pour un bubon, car ce n'est
pas la place des ganglions, et on ne retrouve sur la verge ou lu
cuisse aucune lésion ancienne capable de causer une adénite.

Quand le testicule offre des bosselures, il y a un état général ca-
chectique et des douleurs caractéristiques, et I'on apprend que le mal
a augmenté, depuis quelque temps, avec rapidité. Le testicule absent
dans le scrotum est un bon signe rationnel, ainsi que des engorge-
ments ganglionnaires dans la fosse iliaque.

Le cancer est, en général, un cancer fibro-plastique et il ne s’ulcére
que tardivement.

LESPRES,
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Tumeur formée par le testicule, arrété dans la région crurale.

Le testicule arrété dans la région crurale est une hernie consécu-
tive du testicule retenu dans 'abdomen, ¢’est aveec une hernie qu'il
sort et alors de nombreuses dilficultés naissent quand il s’agit de re-
connaitre sa présence. Ge n'est que par hasard qu'on le reconnaitra &
la sensibilité spéciale qu'il possede, et a ce que I'on ne trouvera pas
de testicule dans le serolum du ¢dté correspondant,

Twmeeurs du counde,

Toutes les tumeurs inflammaloires, les épanchements sanguins, des
arthrites, des adénites, des abeés chauds, des abeés symplomatigues,
des hypertrophies, des kystes, des cancers, des corps mobiles des
articulations, ont été observées au coude, ou elles présentent les
mémes caracteres que dans les autres régions (voy. 1™ parTIE). Quel-
ques tumeurs eependant méritent une mention speciale.

Les tumeurs érectiles sous-cutanées forment des tumeurs animées
de faibles batlements, mais réductibles, et elles existent depuis la
naissance; elles sont indolentes.

Il a été observé au coude, a la partie inférieure du muscle triceps
et dans le carré pronateur, des tumeurs dures, indolentes, qui étaient
restées stalionnaires depuis longtemps et semblaient congénitales. Ces
tumeurs paraissent étre des lumeurs érectiles transformées (1). L’adhé-
rence de la tumeur avec le muscle est, avee la congénialité, un des
meilleurs signes qui puissent faire reconnaitre ces tumeurs.

Les anévrysmes du pli du coude sont des anévrysmes arlériels ou
des anévrysmes artérioso-veineux. Lorsque le mal est récent, il ne
présente pas de dillicultés de diagnostic; seulement il est quelque-
fois difficile de décider s'il y a un anévrysme intermédiaire ou une
phlébartérie ou un anévrysme artériel. Mais ce que 'on peut toujours
préciser, c’est s’il y @ une communication entre une artére et une
veine, méme quand 'anévrysme est enflammé, car I'inflammation est

(1) A. Després, Destumeurs des muscles, thése de concours, 1856,
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plus fréquente dans U'anévrysme artériel que dans Uanéveysime arié-
rioso-veineux. L'eedéme de 1'avant-bras avant toute inflammation, les
dilatations veineuses, correspondent a l'anévrysme artérioso-veinenx,
Quand la tumeur est dure, et quand elle est ancienne, on peut dire
que c'est un anévrysme ariériel, ou au moins qu'il y a un sac
anévrysmal qui dépend de I'artére; cela tient & ce que les caillots
fibrineux ne se déposent que daus les poches ariérielles.

Le bruit de thrill existe dans les anevrysmes artérioso-veineux pen-
daut toute la durée de I'anévrysme: le bruit de souffle de Vanévrysme
artériel peut disparaitre. Les aulres sigues des anévrysmes constatés,
aident d’ailleurs au diagnostic, et le souvenir d’une saiguée, quia
précede de peu de temps la formation de la tumeur, est un excellent
signe rationnel. Il indigoe aussi bien un anévrysme artériel gqu'un
anévrysme arterioso-veineux, mais si la tumeur a suivi immediate-
ment la saignée, il est plus que probable qu’il y a anévrysme arte-
rivso-veineux.,

Ce n’est que par un défaut d'interrogation, qu’on peut prendre un
anevrysme enflammeé pour un abess.

Les anévrysmes cirsoides de 'avaut-bras remontent quelquefois jus-
qu’au coude; on a vu des varices des plis du coude ; Uune et Vautre
aflections ont Loujours été reconnues o premiere vue.

Les névromes du nerf médian sont faciles & reconnaitre aux signes
propres aux névromes ; mais il existe des névromes fibro-plustiques qui
preunent le volume du poing en peu de temps et marchent comme
des cancers; ils causent moins de douleurs que les névromes fibreux
el ne sont pas aussi sensibles a la pression, mais iis sont mobiles sous
l'aponévrose et quelquelois iis offrent quelques baltements quand ils
sont souleves par l'arlere,

Une tumeur molle, un peu lobulée, arrondie, faussement fluctuante,
située sur le trajet du nerf médian et de 'artére humérale, développée
assez rapidement, est un névrome fibro- plastique du pli du
coude.

Parmi les autres lumeurs du coude, il faut citer cette tumeur enle-
vée par M. Sédillot sur un avant-bras d’une marchande qui portait
souvent un panier a son bras. C'était une hernie musculaire irréduc-
tible datant de huitl années et avant le volume d’une pomme. Celle
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tumenr étail molle, mobile avee les museles pendant leur contrac-
tion ; elle était indolente el & peine génante (1),

A la région postérieure du coude. On trouve des névromes du nert
cubital, des adénites des ganglions sus-épithrochléens, et des inflam-
mations et kystes de la bourse séreuse olécranienne. Ces lésions ont
en tous points les mémes caractéres que dans les autres reégions.

L'arthrite séche du eoude ancienne est quelquefois l'occasion de
productions cartilagineuses et erétacées qui se développent dans 'arli-
culation et qui forment des corps mobiles en assez grande abondance;
on les reconnait i des tumeurs dures, mobiles les unes sur les autres,
en produisant un bruit de collision. Les concrétions tophacees des
goutteux sont du méme genre que ces corps mobiles, et offrent des ca-
racteres analogues,

Il y a des ossifications des muscles antour des articulations, on les
reconnait & une duoreté allongée dans le sens d'un muscle et a de la
roideur, ou & une fausse ankylose de articulation.

Tumeurs da jarret.

Ou trouve dans celte région toutes les tumeurs du tégument du
tissu cellulaire et des os qu'on rencontre partout. Comme ailleurs,
elles présentent, dans le creux poplite, les atiributs exposés i propos
des tumeurs en général. Un mot sera dit utilement sur les ané-
vrysmes du ereux poplite, les kystes et les tumeurs fibro-plastiques.

Les anévrysmes popiilés sont artériels el artérivso-veineux; quand
les tumeurs sont récentes, il est facile de les reconnaitre. L’anévrysme
ariérioso-veineux seul présente quelquefois des difficultés. En général,
Panévrysme artérioso-veineux est la conséquence d'une plaie, et si le
thrill, le double bruit de souffle sont deuteux, la direction de la blessure
peut faire soupgonner la nature de 'anévrysme, et ¢'est surtout pour
les anévrysmes anciens que ce signe a de la valeur (Nélaton). Les
anévrysies artérioso-veineux enflammeés causent une tuméfaction
¢norme du jarret et méme du genou, un edeme considérable du pied
et de la jambe. Les battements sont énergiques; il est rare qu'un
aneévrysme artériel cause des battements aussi forts, Les ané-

(1) Compte rendu du service de M. Sédillot (Gaszette medicale de Sirasbourg,
1859, p. 36).
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vrysmes artériels aussi anciens que les anévrysmes artérioso-veineux
sont toujours plus durs, ils causent moins d’'cedéme et ils sont tou-
jours proportionnellement mieux circonserits.

Les anévrysmes du creux poplité rompus, donnent lieu a une tu-
méfaction considérable avee cedéme et tendance & la gangréne. Le
souvenir de la tumeur pulsatile mettrait facilement sur la voiz du
diagnostic, dans le cas ot les malades seraient observés au moment
ot leur mal présente de si redoutables complieations.

Les kystes du erewx poplité qui viennent de Darticulation, sont
assez tendus, fluctuants, réductibles; ils ont une forme assez régu-
litre parce qu’ils sont situés profondément. 11 est ordinaire qu’il v
ait en méme temps une hydarthrose.

Lorsque les kystes ont cessé de communiquer avee 1'articulation,
ils offrent les mémes signes moins la réductibilité et une hydarthrose,
car celle-ci peut étre guérie. La profondeur de la tumeur au-dessous
des jumeanx ou entre leursinsertions seraitdéja une présomption, I'ar-
tére soulevée par eux et battant superficiellement pourrait faire croire
a un anévrysme, mais comme on peut suivre I'artére sur la tumeur,
Perreur n’est pas plus longtemps possible. On ponrrait prendre un
kyste pour une adénite chronique des ganglions lymphatiques; mais
ces tumeurs cont rares i cause du peu ae ganglions qui occupent le
creux poplité (il n'v en a pas plus de quatre) et elles ont, en général,
été précédées de quelques lésions sur la face dorsale du pied oun sur
son edté externe.

Les kystes des bourses séreuses des tendons superficiels forment des
tumeurs un pen allongées, suivant le sens du tendon, fluctuantes,
irréductibles, transparentes quelquefois et indolentes. Il est possible
que le mal ait commencé par une ténosité plus on moinsdouloureuse,
et cet antécédent n'est pas sans valeur.

Les kystes situés sous le jumeau externe ont les mémes apparences
que les kystes articulaires.

Les individus atteints d’hvdarthroses volumineuses ou d’épanche-
ments sanguinsarticulaires, ont parfois une tuméfaction econsidérable
dans le jarret. On reconnait la nature de la tuméfaction en cherchant
le flot d’un eul-de-sac antérieur de la synoviale au jarret, ce signe est
pathognomonique.

Il y a dans le ereux poplité des /ipomes ; cenx-ci, lorsqu’ils sont volu-
mineux, offrent des masses de lebules et se prolongent dans divers
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sens entre les muscles. Tls ont nne consistance molle el offrent une
flnctuation qui tfromperait si 'on ne considérait la forme irrégulitre
de la tumenr, et quelquefois la erépitation produite par le froissement
de ces lobnles les uns eontre les antres,

TIn abees froid ne saurait étre confondn avee ces lipomes, car 'ab-
eds froid an erenx poplité est régnlier; il est globulenx, la pean qui
le recouvre est violacée on brunitre, si le mal est assez ancien pour
aqu’il pnisse étre compare avee un lipome de méme volume.

Les tumeurs fibro-plastiques dun erenx poplité ont une ressemblance
frappante avee les lipomes, mais ¢’est d'ordinaire quand la tumeur a
pris un grand aceroissement; en effet, il va des bosselures mulfiples,
quelquefois séparées par des bourses séreuses, qui donnent une fluc-
tnation franche: la santé générale des malades n’est pas altérée. Au
début, an contraire, la tnmenr est plus duore, offre quelques lobes
appréciables et qui sont beauconp plus gros que eenx d'un lipome.

Les grosses tumenrs fibro-plastiques penvent étre distinguées des
linomes, grice & plusieurs particnlarités. C'est senlement dans les der-
niers six mois que le mal a fait de grands progres, et il est rare que
la premiere constatation du mal remonte i plus de trois ans. Quoique
mohile eamme un lipome, la tumenr fibro-plastique contracte des
adhérences avee les museles et parait faire corps avee enx.

U'ne ponction exploratrice faite sur des points franchement flnc-
tuants, donne issne hde la sérosité si Yon est tombé dans une bourse
sérense, ot alors on sent, a 1a place du kyste et antour de Tui, des
bosselures plus on moins grosses. _

La pean qui reconvre les lipomes est sillonnée de veines dilatées;
il en est de méme lorsqu'il s"agit d'une tumeur fibro-plastique seule-
ment, on voit quelquefois vn des lobes de la tumeur fibro-plastique
adhérer i la pean et I'amineir en ce point, ce qui n'a point lieu pour
le lipome.

Tomenrs des membres.

Toutes les tumenurs qui ont été observées sur les membres ont été
sienalées, soit & propos des tumeurs en général, soit & propos des tii-
meurs de I'aisselle et de I'aine, du coude et du jarret.

On a vu quels étaient les signes au moyen desquels on pouvait re-
connaitre les inflammations, les abees, les kystes, les anévrysmes, les
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cancers, les hydatides et les corps étrangers; il serait superflu de re-
comrencer pour ces reégions ce qui a été dit des tumeurs en géné-
ral, ear ¢’était la plupart du temps aux tumeurs des membres qu'il
était fait allusion,

Quelques généralités, cependant, trouveront ici leur place.

Le caractére des tumeurs cutanées est d'étre mobiles avec la peau,
quel que soit leur volume, & moins qu’il ne s'agisse de cancers déja
anciens, qui ont déja contracté des adhérences avec les parlies pro-

fondes.
Les tumeurs sous-cutanées sout aussi mobiles et la peau est mobile

par-dessus les tumeurs.

Les tumeurs profondes qui sont nées sur les os et qui ont un vo-
lume assez considérable pour former une tumeur extérieure, jouissent
encore de mobilité, mais ¢’est suivant le sens ol1 on les fail mouvoir;
ainsi, 4 la cuisse, une tumeur mobile dans un sens perpendiculaire &
I'axe du membre, qui ne U'est pas dans le sens paralléle, adhére aux os.

Une tumeur qui est située dans un muscle, est mobile pendant le
reldichement de ce muscle, dure et immobile pendant sa contraction.

Une tumenr immobile au nivean d'un os ou d'une articulation, est
une tumeur manifestement fixée & 'os; ainst les exostoses méme
profondes, fussent-elles méme recouvertes par une bourse séreuse,
n'échappent pas a cette loi.

Les tumeurs qui sont situées a la face interne des membres sur le
trajet du paquet vasculo-nerveux, sont des tumeurs des vaisseaux ou
des nerfs, et leur mobilité avee le paquet des vaisseaux ef des cordons
nerveux est un excellent signe.

Toutes les fois qu'il y a une tumeur sur le trajet d’'un membre
aupres des vaisseaux, il est bon d’interroger le pouls avecle sphygmo-
graphe, au-dessous de la tumeur, afin de savoir comment la circulation
se comporte dans le voisinage de la tumeur.

Toutes les tumeurs des membres qui, dés leur apparition, ne re-
tentissent pas sur les ganglions, ou qui ne causent pointde fievre, ne
sont point des tumeurs ('origine inflammatoire.

Les tumeurs des membres offrent souvent des pulsations qui sont
dues & des soulévements des tumeurs ; pour recennaitre cette disposi-
tion, on n'aura qu’a placer le sphygmographe sur la tumeur méme.
Les tumeurs soulevées par une artére ne battent jamais comme un
anevrysme,

Comme il est possible d’explorer, & I'aide de la lumigre, la transpa-
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rence des tumeurs des membres, on ne doit jamais manquer, lorsque
la tumeur a les attributs d’une tumeur enkystée, de chercher si elle
est translucide.

Une ponction exploratrice est toujours autorisée pour les tumeurs
des membres, quand il est certain que la tumeunr n’est point un ané-
'Ir'l"}'.‘i[nﬂ.

Une fracture spontanée ou apres un effort trés-léger, chez un ma-
lade qui éprouvait de temps en temps des douleurs sourdes, sans signe
de nécrose antérieure, annonce une tumeur intra-osseuse, et si le
sujet est maigre et dépérit, le soupcon d'un cancer des os doit étre
aceepté.

Il est bon de rappeler ici, toutefois, plusieurs tumélactions et tu-
meurs. Le lecteur se reportera a la page 34 pour les inflammations
des gaines tendineuses du poignet et du cou-de-pied.

La phlébite, 'angioleucite ou lymphangite et certaines tumeurs
pulsatiles des os ont aux membres un cachet particulier.

La phlébite, que 'on commence & considérer de nouvean comme
une inflammation, ainsi que les thrombozes veineuses, se présente
avee des caractéres semblables dans tous les cas, an moins eu égard
au signe local, un cordon dur sur le trajet d’une veine. Le cordon est
plus ou moins volumineux et il est dur; lorsqu’il est superficiel, la
peau est rouge & son niveau. Quelquelois, lorsque les parois de la veine
sont malades, il y a un petit point induré qui ne tarde pas alors a
devenir fluctuant. Il y a de ';eedéme du membre au-dessous du point
ou une ou plusieurs veines sont oblitérées par un caillot, iei il y a
une phlegmatia alba dolens, la il y a simplement un @déme blanc et
cela tient au siége de I'oblitération veineuse,

Quand des oblitérations veineuses existent dans les petites veines,
on voit quelquefois, a la suite d’un effort ou de la marche prématurée,
un acces de suffocation survenir, et entrainer méme la mort dans
quelque circonstance, par suite de la migration d’un caillot dans le
ceear et les poumons.

Il y a la racine des membres des oblitérations veineuses qui causent
de l'eedéme et de la phlegmalia aiba dolens, mais ces oblitérations ne
sont point révélées par des cordons nouenx sur le trajet des veines
masquées par 'exdéme.

L'angioleucite ou inflammation des vaisseaux lymphaliques, existe
souvent aux membres; on la reconnait a des douleurs apparaissani
brosquement apres Uinflammation d'une pluic de la main ou du pied;
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on trouve alors sur la face interne des membres des cordons rouges,
douloureux, sinueux, s’étendant depuis un point présentant de
I'edéme rouge, c'est-i-dire un érysipele jusqu’a un ganglion lympha-
tique. Ces cordons sont généralement multiples, mais on en trouve
ordinairement un ou deux, ils s’anastomosent quelquefois ensemble.
Leur siége est manifestement dans 1'épaisseur de la peau, car ils sont
mobiles avee le tégument sur les parties profondes, 11 est des cas ou
un des cordons est entouré d’un plateau rouge induré sur lequel on
peut sentir de la fluctuation peu de jours apres le début de l'angio-
leucite. Cela indique qu’il y a un abeés autour du vaisseau malade.
On ne saurait confondre une angioleucite avec une phébite, d’abord
parce que les cordous phlébitiques sont toujours plus profonds que
les cordons angioleuciques, ensuite parce que si la Iymphangite se
montre autour des plaies superticielles enflammeées, la phlébite existe
de préférence a la suite de plaies profondes. On ne trouve pas, lorsqu’il
y a phlébite, un edéme rouge, c¢'est-a-dire un érysipéle avee edéme
au niveau de la main ou du pied, comme cela arrive lorsqu’il sagit
d’'une angioleucite.

Quelle que soit la nature des inflammations qui se propagent du coté
des lymphatiques, les signes sont les mémes, syphilis, infection pu-
rulente, morve, piqure anatomique ou anthrax, les trainées angio-
leuciques sont les mémes.

Il a été trouvé, aux membres, principalement sur les extrémités des
os longs, tels que 'humeérus, le fémur et le tibia, des tumeurs pulsa-
tiles des os que 'on ne peut ranger au nombre des tumeurs hypertro-
phiques a myéloplaxes et des tumeurs franchement cancéreuses. Voici
un tableau résumé des caractéres de ce mal d’apres M. Richet (1) : et
d'abord, le fait capital sur lequel on peut s’appuyer est cette particu-
larité, que les tumeurs ont pu disparaitre par une ligature, que, apres
la guérison du mal, on sent une perte de substance dans l'os, la on
autrefois I'on avait trouvé une tumeur pulsatile.

Au début, sans que 'on puisse rattacher la production du mal 4 un
autre accident qu’une violence exiérieure, on voit apparaitre une tu-
meur pulsatile, dont les battements disparaissent par la pression et par
la compression de I'artére principale du membre. Plus tard, et il existe
un fait emprunté a la pratique de M. Richet qui le démontre, les vais-

(1) A. Richet, Des tumeurs pulsatiles des 0s (drch. gén. de méd., janvier ct
février 1863),
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seaux et le tissu ou ils se trouvent peuvent étre détruits, et la tumear
est alors constituée par une poche sanguine fluctuante, ou I'on peut
entendre un bruit de souffle doux, en méme temps que les pulsations
disparaissent.

Est-il possible, sur le vivant, de distinguer ces tumeurs singuliéres,
qui ne sont ni des tumeurs érectiles, ni des anévrysmes cirsoides,
d’une tumeur i myéloplaxe simple ou cancéreuse? Cela est trés-diffi-
cile, parce que, a mon sens, ces tumeurs vasculaires peuvent étre une
vascularisation excessive d’une tumeur hypertrophique, et ¢’est ce qui
explique pourquoi, encore aujourd’hui, 1'on méle, ainsi que 'a fait
M. Nélaton, les anévrysmes des os et les tumeurs 2 mycloplaxe.

Veici comment s'exprime M. Richet & I'égard des signes :

« La marche des tumeurs vasculaires des os est rapide et leur dé-
veloppement accompagné de vives douleurs: elles présentent des
battements isochrones a ceux du pounls. On y a rencontré un bruit de
souffle intermittent. La erépitation parcheminée due a la rupture de
la corque osseuse enveloppante a ¢té également notée dans quelques
observations, enfin la peaun et les tissus sous-cutanés sont sillonnés
par des veines variqueuses, et [a mollesse v simule parfois a sy mé-
prendre la fluctuation véritable. »

Mais, ajoute I'auteur, les tumeurs a myéloplaxe commencent par
étre dures et les battements apparaissent ensuite, tandis que dans les
cas de tumeurs vascnlaires on constate de suite des battements.

Suivant M. Richet, les tumeurs offrent une réduectibilité évidente
et I'on sent a leur place une perforation de I'os. C’est la un exeellent
signe, dit-il, parce qu'il parait appartenir en propre aux tumeurs vas-
culaires des os. (Il est évident, en effet, que ce caractére indique une
tumeur érectile on un anévrysme cirsoide, & cette considération pres
que la tumeur siége dans le périoste et a usé 'os, aulieu d'étre née dans
lintérieur de I'os. On comprend ainsi que ce quia été dit plus haut
des tumenrs érectiles des os est encore vrai.)La compression de 'artére
principale de la région fait aussi disparaitre les baltements «et la tu-
meur se reproduit lentement, aprées une longue série de pulsations,
comme si le sang n'y abordait qu’avec une certaine difficulté. »

M. Richet pense qu’une erreur est inévitable, lorsqu'il s'agit d'un
de ces cancers pulsatiles des os qui offrent des symptdmes, bat=
tements, bruit de soulfle, réductibilité partielle, et il pense que ce
sont des signes tirés d'examens répétés qui parviendront a éclairer le
chirurgien. Ainsi la sensation de parties dures & c6té de points fluc-
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- tuants, les lobes multiples de la tumeur, 'altération de la santé géné-
rale et les antécédents de famille devraient faire songer an cancer.

Dans les cas de ce genre, il n'est pas possible de fonder son dia-
gnostie sur la rapidité de I'évolution du mal; elle est & peu prés la
méme, qu'il y ait cancer ou tumeur a myéloplaxe vasculaire, ou tu-
meur vasculaire, on ne peut tirer aucun signe distinetif préeis de
I'dge des sujets, car il y a eu de ces tumeurs des membres a tous les
Ages.

FIN DU DIAGNOSTIC DES TUMEURS.
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ERRATA.

Page 22, ligne 28, au licu de : substendinosum, hises @ sublendinosum.

Page 66, ligne 16, on licu de : doule, lises ; doute, tels que le jetage par les
narines.

Page 115, ligne 11, au licu de : t. VII, 2¢ série, lises : t. VIII, 2° série.

Page 150, ligne 23, au liew de @ ce libro-plastique, lises : le fibro-plastique.

Page 330, ligne 15, au lieu de : Fibrome molluscum, éléphantiasis, lises @ Fi-
brome molluscum éléphantiasique.
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