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INTRODUCTION,

La g¢néralisation du cancer esl cerlainement une
des questions les plus obscures de la pathologie (1.
Pour la résoudre, il faut avant tout éviter 'hypo-
thése et recourir & I'observation exacle des fails.

L’'étude des masses secondaires de la colonne ver-
tébrale nous ayant conduita des résullats que nous
croyons nouveaux , il était naturel d’en rapprocher
celle des masses primilives. C'est ce qui nous a en-
gagé a envisager dans son ensemble histoire du
cancer de la colonne vertébrale.

A part les observations de M. Cruveilhier (Anaf.
patholog. du corps humain) et un fait intéressant de
M. Gawvriloft ( Wiirzburger medic. Zeitschrift. , 1863,
B. IV ), on peul dire que tous les travaux ayant di-
rectement trail au cancer de la colonne vertéhrale
sont de dale récente, '

M. Cazalis avail remarqué la fréquence des masses
secondaires de la eolonne vertébrale chezles mala-
des qui succombent i I'affection cancéreuse ; il avail
aussi observé la coincidence de ces mémes masses
avee le cancer du sein ; enfin leur siége loul spéeial
a la région lombaire lui avait permis de soupconner
la eause de certains phénoménes nerveux sur les-
quels son sucecesseur a la Salpétricre a surtout at-
tiré I'altention.

(1) 81 nous conservons l'expression de cancer c'est launte de
pouvoir en donner une meilleure pour désizner les tumeurs qui
ont une tendance constanle & 'envahissement , récidivent la
plupart du lemps, quand on les opére, el peuvent se géneéraliser i
une cerlaine cpoque de leur développement, ce gquine préjuze rien
sur leurs caracteres analomigues.



M. Charcot s’est efforeé de spécifier le mécanisme
el la nature des altérations du systéme nerveux et
a cherché a caractériser les manifestations qui en
dépendent , en proposant la dénomination de
Paraplégie douloureuse. En oulre, dans une commu -
nication faite a la Société médicale des hopitaux
( séance du 22 mars 1865 ), 1l a consigné : d'une
part, les remarques de M. Cazalis, de laulre le
résultal de ses propres invesligations.

Depuis cette époque, un cerlain nombre de fails
onl été présentés a la Sociélé de biologie , soil
par M. Charcot lui-méme, soit par ses inlernes
MM. Cornil , Bouchard et Cotard.

A ces premiers travaux nous avons pu ajouler
de nouveaux faits recueillis dans le service de
M. Charcot , ee qui nous a permis de donner plus
de développement encore 4 l'anatomie patholo-
aique.

Nous sommes heureux de lui témoigner ici toute
nolre reconnaissance.

Nous devons également remercier M. Cazalis
et M. Verneuil des documents pleins d'intérét qu’ils
ont bien voulu nous communiquer.

Nous prions M. ‘hulpmn donl nous avons eu
plus d'une fois a a]}l'n'vmer I'extréme {'}IIJII“’E&“EL
d’accepter 'expression de notre gratitude pour les
observations qu’il a mises a notre disposition.

(‘est ausst avee bonheur que nous saisissons
I'occasion de rappeler lout ce que nous devons a
notre excellent maitee M. Ollier; grice aux éludes
anlérieures entreprises sous sa direction, nous
avons pu aborder ce point particulier de la patho-
]fll‘;‘:‘if" {hl :':-.}:'Fl.““ll'!“ O=SellX.



CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Le cancer de la colonne vertébrale est primitif
ou secondaire. Cette distinction doit étre conservee
quoiqu’il soit souvent difficile de I'établir non-
seulemenl pendant la vie, mais encore aprés la
morl. De ces deux propositions, la premiere, ques-
tion de clinique, (rouvera sa place i propos de
la symptomatologie et du diagnostic; la seconde.
question d’anatomie pathologique , sera discutée
dans le présent chapitre a loceasion de chaque
fait en pm'tiﬂulieh Les expressions de cancer
cireconserit ou limité, et de cancer non-circon-
serit ou diffus, employées pour spécifier la ma-
niére d’étre du eancer dans les 0s, en général, ont
fait leur temps ; le microscope a surabondamment
démontré que la délimitation dans le cancer, était
plus apparente que réelle ; bien plus ., il a fait voir
que, lorsqu’elle existait, la néoplasie avait déja
atteint sa période ultime (période régressive ) dans

Tripier. 1
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les points circonserits. Ces mémes dénominations |
appliquées a désigner les différents modes de dé-
veloppement du cancer dans le tissu osseux. onl
une valeur incontestable , et qu’il serail au moins
spécieux de discuter dans 1'état actuel de la science.
Aussi, les conserverons-nous sans oublier la dis-
tinction eapitale que nous avons cherché a éta-
blir, et qu'on a tort, en France, de néghger. Nous
admetirons done que leé cancer (nous avons dit les
raisons qui nous avaient fait conserver ce mot )
peut se rencontrer dans la colonne veriébrale sous
deux formes principales : 1° forme primitive qui
est rare, disons-le par avance; 2° forme secondaire,
qui est fréquente , et méme trés-fréquente . si lon
en juge par le nombre des cas qu’il nous a été
donné d’observer comparativement au nombre de
ceux que nous aurions pu recueillir dans des
conditions plus favorables encore. Dans cette se-
conde forme, nous distinguerons: A. le cancer se-
condaire par extension ou par propagalion; B. le
cancer secondaire par généralisation.

1° FORME PRIMITIVE.

Il est assez commun, chez les vieillards , de ren-
contrer au centre des corps vertébraux des espaces
plus ou moins considérables remplis d’une moelle
Jaundtre qui pourraient donner le change 4 un
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observateur qui n'est pas prévenu, et lui faire
croire a un cancer primitif, si surtout pendant la
vie il a nol¢ des douleurs & la partie postérieure du
trone, phénoméne [réquent a cet age, el qui lient a
des causes multiples dont nous nous efforcerons
d’établir plus loin la valeur diagnostique. Ces es-
paces agrandis, assez bien lmités dans certains
cas, sont dus & un processus nécrobiotique portant
sur la substance fondamentale de 'os qui s'infiltre
de granulations moléculaires , el se dissoul peu a
peu, pendant que les cavités dont il est ereusé
icanalicules de Havers et osléoplastes ) se remplis-
sent de graisse quon retrouve sous différentes
formes tant en dehors qu’a I'intérieur des éléments
médullaires.

Il est une affection peu connue, mal “4tudiée et
confondue a tort avec les autres états ot 'on ob-
serve également JTa médullisation du tissu osseux,
sur laquelle MM. Charcot et Vulpian attirent l'at-
tention dans leurs cliniques : A la simple vue, les
os sont rouges et ramollis; au microscope, on trouve
bien une raréfaction du tissu osseux, mais la moelle
est fibroide et vasculaire. Localisée aux corps verté-
braux, celte 1ésion ne laisserait pas que d’embar-
rasser comme interprétation : car, comme nous le
verrons bientot, il est une forme de cancer dans li-
quelle la néoplasie se présente au début avee des co-
ractéres analogues. Indépendammentde la symétrie
et de la diffusion qui sont la régle dans cette sorte
de ramollissement des os chez les vieillards , les
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caractéres histologiques mentionnés plus  haut
achéveraienl de lever tous les doutes,

Que dire maintenant des faits allégués par Feer-
ster ( U irzburger mediciniche Zeitschrift L. 11, p. 1;
1861) en réponse 4 cette prétendue ostéomalacie
vraie des cancéreux signalée par Rokitansky dans
son Traité d’anatomie pathologique ?

En ce qui concerne le cancer primitif de la co-
lonne vertébrale , rappelons seulement pour mé-
moire que. dans quatre observations, il s'agit de
cancers qui occupalent a peu prés toutes les piéees
-du squelette et qui paraissaient avoir débuté par
le thorax pour irradier de la vers les os des mem-
bres sans quil fat possible de dire si la colonne
vertébrale avait été primitivement le siége du pro-
cessus morhide.

M. Cruveilhier, dans son Atlas d’anatomie pa-
thologique (Maladies de la moelle épinicre, 32 hivrai-
son, p. 6), a publié 'observation suivante :

Omservarion I, — Paraplézie douloureuse par dégénération can-
céreuse d'une vertébre. — Mort de pneumonie.

«Chevallier (Elisabeth-Adélaide), 64 ans . entre.
le 8 mars 1837, a linfirmerie de la Salpétriére,
salle Saint Alexandre, n° 18, dans |'état suivant :

« Paraplégie incompléte ; douleurs Ires-vives et
presque continuelles dans les genoux , les mollels.
les talons, et le long des nerfs sciatiques.

« L'immobilité est douloureuse aussi bien que la
contraction musculaire.
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« La malade ne peut pas rester en place et pour-
tant elle redoute d’en changer & cause du redou-
blement de douleur qui en est la suite inévitable.

« Les mouvements actifs, comme les mouvements
communiguds , soni également douloureux. Quant
au caractére de la douleur, ¢'est un engourdisse-
ment ou fourmillement. _

«Au lit, elle meut assez bien les jambes. Levée,
elle marche a l'aide de deux personnes qui la sou-
tiennent. Elle exécule les mouvements de progres-
sion, mais terre a terre, en trainant les pieds; elle
tomberail comme une masse s1 on cessait de la
~ soutenir. Les deux membres inférieurs sont égale-
ment affaiblis ; les membres supérieurs sont par-
faitement sains. L'examen de la région lombaire
fait déeouvrir la cause matérielle de ceile paraplégie
dans une saillie des apophyses épineuses de la
douzieme vertébre dorsale el de la 1™ vertébre
lombaire. Il m'est d'ailleurs impossible de préciser
la l6sion qui a amené la déviation.

« Pour les commémoratifs, je recueille que la ma-
laden’estdans cet état que depuis un an.Elleattribue
4 un refroidissement subit , par suite duquel elle
a ¢prouvé une douleur avee tuméfaction de la re-
gion lombaire. Bornée d’abord a celte région,
la douleur s’étendit bientot & la cuisse droite,
puis & la cuisse gauche, le longdes nerfs sciatiques.
et a la partie interne des cuisses. Les jambes el
les pieds, d’abord respectés, ne tardérent pas i étee
envahis. (Je n'ai pas noté la sensibilité tagtile sous



I'influence du pincement, de la piqire, du chaud,
du froid, ete.) La douleur coincide souvent avec
une diminution notable dans la sensibilité tactile.
Je prescrivis deux moxas de chaque coté de la sail-
lie des épines el 'opium & l'intérieur, pour calmer
la douleur.

« Lamalade se trouva tellement soulagée qu’elle
demanda a sortir .de I'infirmerie a la fin de mars.
Klle y fut transportee de nouveau le 25 septembre.
Je reconnus tous les signes rationnels d'une pneu-
monie aigué parvenue i sa derniére période. L'état
de la malade me parul désespéré. Elle refusa de se
metire sur son séant, et je n'insislai pas. Je me
contental d’ausculter en avanl, ou je reconnus une
respiration puérile a gauche, unrile a grosses bulles
a droite. Une saignée fut pratiquée le 26, Le 28,
2 onces d'huile douce de ricin. Elle succomba la
nuit survante.

« A l'ouverture, je trouvai une dégénération can-
céreuse de la premiére vertébre lombaire, par suite
de laquelle la moelle était comprimée, comme
étranglée, mais sans solution de continuité ma-
nifeste.

« Tout le lobe supérieur dupoumon gauche , sauf
le bord antérieur, la partie supérieure du lobe in-
férieur du méme coté étaient frappés de pneumo-
nie. Comme dans foutes les pneumonies, une
couehe pseudo- membraneuse mince tapissait la
plévre et recouvrait le poumon. »
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Ce fait est un type de cancer a forme primitive
de la colonne verlébrale. L'examen clinique est
irréprochable. Quant aux détails anatomiques , ils
laissent quelque peu a désirer. Nons aurions bien
lenu & savoir la variété a laquelle appartenait le
cancer, si d'aulres vertébres n'étaient pasenvahies;
mais, pour ce faire , I'emploi du mieroscope était
indispensable.

Nos recherches sur le cadavre ne nous ont pas
permis jusqu'ict de rencontrer de cas semblable.
Parfois , nous avons trouvé dans les corps verté-
braux des modifications de forme et de struecture ;
les unes physiologiques , les autres pathologiques,
qui auraient pu nous induire en erreur si 'examen
microscopique ne nous était venu en aide ; toutes
se rapportaient aux deux formes de médullisation
du tissu osseux, par la notion desquelles nous avons
eru logique de commencer cet article.

Il n’en reste pas moins vrai que le cancer a forme
primitive de la colonne verlébrale existe | el qu'il
peut, toul comme le cancer a forme secondaire de
cette méme partie du squelette , amener la para-
plégie douloureuse par affaissement des corps ver-
tébraux.

2° FORME SECONDAIRE.

Fidele au plan que nous nous sommes tracé. nous
déerirons suceessivement : A. le eancer secondaire



par extension ou par propagation. B.le cancer secon-

daive par généralisation. Ge n'esl pas sans arriére-
pensée, disons-le en commencant ; car, plus nous
avancons dans 'examen si complexe des fails, soif
que, concentrant exclusivement noire attention sur
chacun d'eux en particulier, nous recherchions la
nature mlime de chaque lésion, le passage presque
insensible de 'une a l'autre, soit qu’au contraire
nous plagant & un point de vue plus élevé, et pre-
nanl ces mémes fails 1solément, nous comparions
les phénoménes morbides les plus éloignés, plus
nous sommes persuadé que tous se ressemblent ei
n'ofirent de différence que pour nos yeux encore
mal exereés. Uet espace, si limité qu’il soit. cette
distance, si courte qu'elle puisse paraitre, sont les
seuls obstacles qui ne permeltent pas de découvrir
le trait d'union. Rien d’élonnant. dés lors, que tant
d'hypothéses aient vu le jour : hier ¢’était le sang;
aujourd’hui c’est le tissu eonjectif’; demain peui-
étre ce sera autre chose. Lt pourtant il existe, ce
trait d'union. Faut-il done se prononcer? Pour nous,
nous préférons attendre et retourner & nos observa-
tions.

A. Cancer secondaire par extension ou par propagation.

M. Cruveilhier a dit quelque part, dans son
Atlas d'anatomie pathologique : « Le cancer non eir-
conserit est en général limité & une partie d’os ou
a un seul os. » Nous ajouterons « a la simple vue», et
nous avons dit pourquoi.
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Les observations relativemenl nombreuses de
cancers secondaires par extension ou par propaga-
tion de la eolonne vertébrale qu'il nous a été donné
de lire, offraient ceci de commun que dans foutes,
.es lésions étaient plus marquées au milieu des
eorps vertébraux que sur les autres points des ver-
tebres. Ce qui semble indiquer que, puisque les
parhies les plus altérées dans les néoplasies répon-
dent en général a celles qui sont les plus anciennes
ou les preiiéres en date, le cancer primitif devait
oecuper, soil les parties antérieures, soit les parties
latérales du rachis.

Cest qu'en effet, dans la majorité des cas, le
cancer primitif paraissail avoir débuté par les
reins, le pancréas, le rectum ; d'autres fois. le cancer
primitif était trés—éloigné el se propageail a la co-
lonne veriébrale par U'intermédiaire des ganglions
prévertébraux. : _

Ce siége, tout spécial, si fréquent el si favorable
du cancer primilif suffit-il & exphquer le début par
les eorps vertébraux ? Oui el non. Quoique nous
n'ayons pas rencontré de eancer primitif a la partie
postérieure du trone, qui se soil propagé a la co-
lonne vertébrale, nous pensons cependant gu'il est
dans la structure des verlébres, des conditions qui
favorisent cette propagation aux corps vertébraux.
Les lames et les apophyses sont peu riches en tissu
spongieux ou prédominent un lssu conjonctif
jeune (éléments de la moelle) et des vaisseaux par
la voie desquels se font les échanges nutritifs : et,
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de méme que pour les os des membres, ce sont les
épiphyses, et trés-rarementles diaphyses, quisont le
siége du cancer, quelle qu'en soit du reste la forme,
de méme les corps des vertébres sont la comme des
cenires ou les premiers phénomeénes néoplasiques
apparaissent, el souvent entre le caneer primitif et
le cancer secondaire du corps de la vertébre, le
processus n'a laiss¢ que quelques corpuscules du
tissu conjonetif en voie de prolifération. Ceux-ei
appartenaient soit a la tunique des vaisseaux (ca-
pillaires ordinairement), soitau tissu qui seri de
substratum a ces derniers.

L'observalion suivante, recueillie par notre excel-
lent ami M. Henr: Rondet, est intéressanie a tous
ces points de vue.

Ons. Il — Sarcocele coineidant avec des tumeurs multiples de
la fosse iliaque du méme colé. — Signes d'obstruction veineuse
dans le membre inférieur du coté opposé,

Autopsie : Carcinome encéphaloide des bourses. — Propagation
aux ganglions prévertébraux et 4 lu colonne vertébrale. —
Masses secondaires élangiectodes dans le fole, les poumons et
le cerveau probablement.

Jean Mathias, agé de 30 ans, entre le 27 aout
1866 a 1'itolel-Dieu de Lyon, salle Saint-Bruno (ser-
vice de M. Perroud).

[l y a quatre mois, sans cause connue, le testicule
droil se prit a grossir; puis. survinrent des dou-
leurs le long du‘trajet du cordon, et enfin apparnt
une inmenr dans le venire.

Actuellement : Le testicule a le volume d'un ceul



de poule, il est dur, bosselé, douloureux a la pres-
sion. La peau des bourses, a ce niveau, n'est ni
rouge ni adhévente. L'épididyme et le cordon pa-
raissent sains.

La fosse ihaque du méme coté est le siege de
masses multiples qui remontent jusqu'a 'ombilic.
sans empiéter loutefois sur la ligne médiane, Dou-
leurs lancinanles continuelles qu'exaspére la pres-
sion dans le flanc droil. L'examen des organes
thoraciques ne dénote rien de particulier.

Le foie a son volume normal. Lappétit est dimi-
nué. Les digestions se font bien. Légére constipa-
tion. Les urines sont un peu foneées mais ne con-
tiennent ni pus, ni sang, ni albumine,

Le malade parait amaigri, il a perdu ses forces.
Pouls, 96 ; peau chaude, sa coloration n’a pas
changeé.

Dans le courant du mois de septembre, le malade
se plaint d'une toux quinteuse qui revient tous les
matins, depuis quelques jours, et s'accompagne de
erachals sanguinolents. En oulre, douleurs dans la
fosse sous-épineuse droite. La prostration est telle
qu'on ne peut ausculter la poitrine. Au commence-
ment du mois d’octobre, on note quelques douleurs
dans le pied gauche. Cordons bleudtres, durs et
douloureux i la pression, sur la face interne de la
cuisse du méme coté. L'appétit a complétement dis-
paru; la faiblesse est extréme ; conslipation opi-
nialre ; rétention d'urine ; mort le 7 oclobre 1866,

Auntopsie. La tumeur des bourses, fendue suivant



|
son plus grand diamétre qui est vertical, semble
avoir pris naissance dans le tissu cellulaire gui unit
le teslicule a 'épididyme complétement intacts I'un
el lautre. Son tissu est blanchitre. Par le raclage
on obtient une grande quantité de sue lacteseent qui
est composé d’éléments volumineux noyaux et cel-
lules) non adhérents et (rés-foneés en couleur ce qui
tient an nombre considérable de granulations qui
se trouvent dans leur intérieur comme du rveste en
dehorsd’eux, otil'on rencontre, ¢h et la, des vestiges
d'une substance fondamentale peu épaisse, mais
fibrillaire encore dans certains poinis.

A louverture de 'abdomen, on voil les intesiins
déjelés a gauche par des masses énormes, mame-
lonnées, qui envoienl des prolongements jusque
dans la cavité thoracique par les ouvertures qui se
frouvent a la parlie postérieure du diaphragme.
Elles paraissent développées aux dépens des gan-
ehions prévertébravx, ce que confirme l'examen
MICroscopique.

La veine cave inférieure, comprise dans la partie
la plus volumineuse de ces masses, est perforée a
gauche par un prolongement qui sest pédiculisé
au niveau de Vorifice d’entrée. Le prolongement est
renflé danssa partie libre quifloite sur une longueur
de 6 ecent. dans le sens du courant sanguin.

Le rein droit est envahi et sa substance propre a
presgue complétement disparu. Letissu nouveau est
toujours blanchatre, il donne beaucoup de sue par
le raclage. |
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Le foie el les poumons sonl farcis de mases rou-
wedtres plus ou moins ramollies, ayant un volume
qui varie entre celui d'une noisetle et celui d'une
arosse orange. Examindes au microscope, elles pa-
raissaient presque exclusivement formeées des mémes
éléments que la tumeur testiculaire, a cette diffé-
rence prés, que le stroma au lieu d’étre formé de
tissu conjonchif élail représenté par des vaisseaux
capillaires ayant I'aspect moniliforme.

e cerveau étail aussi le siége a sa superficie de
trois petites tameurs de la grosseur d’'une amande.
L’examen microscopique n’en a pas été tait.

Pour ce qui estde la eolonne vertébrale, sur une
coupe portant sur les corps vertébraux, on voyait
aprés le lavage les ardéoles du lssu spongieux,
agrandieset remplies d’'une moelle blanchatre assez
facilement énucléable, au centre du moins. A la pé-
riphérie des corps veriébraux, cetle coloration n’é-
tait plus aussi nette, la moelle était jaunitre et plus
adbérente aux aréoles du tissu spongieux. Au mi-
eroscope, sur des tranches (rés-minces, on voyait
au milieu de la substance fondamentale des espaces
anfractueux, résultant de la fusionde plusieurs ca-
nalicules de Havers . remplis d’éléments volumi-
neux ot la forme nucléaire prédominail avee un
grand nombre de granulations moléculaires, tant a
I'intérieur qu'en dehors des éléments. Ces espaces
communiquaient avee d’autres beaucoup plus con-
sidérables {aréoles du tissu spongieux); la. pius de
trace de tissu osseux mais seulement les mémes élé-
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ments volumineux, remplis de gouttelettes grais-
seuses et dont plusieurs se désagrégeaient par la
rupture de leurs parois et la mise en liberté du con-
tenu. Voila pour le centre des corps vertébraux: a
leurs limites en avant, le tissu osseux était intaet.
Seules, les aréoles du lissu spongieux contenaient
moins de graisse qu'a l'état normal et un grand
nombre de noyaux i nucléole trés-brillant, disper-
sés par groupes dans les mailles d'une subslance
fonaamentale fibrillaire. Immédiatement au-dessous
du périoste épaissi et adhérent d'une part aux masses
ganglionnaires dégénérées , de l'autre aux corps
vertébraux, on pouvait suivre sar des coupes des
trainées sombres, allant les unes aux autres et con-
stituées soit par des capillaires & une seule tunique
dont les parois étaient couvertes de noyaux soit par
ces mémes noyaux, mais plus volumineux en pro-
lifération luxuriante au milieu d’une trame conjone=
tive relativement trés-claire,

Ce qui frappe dans cette observation, c’est d’a-
bord ce careinome encéphaloide qui n'intéressail ni
le testicule ni I'épididyme ; puis, cette propagation
de la néoplasie primitive aux ganglions préverté-
braux, au rein droit, et de la, & la colonne vertébrale,
sous la méme forme encéphaloide, avee des parti-
cularilés vraiment remarquables sur lesquelles nous
avons longuement insisté en ce qui concerne plus
spécialement la marche du processus dans les corps
vertébraux; enfin ces vaisseaux constituant a eux



— Pt

seuls la trame pour les masses secondaires des pou-
mons el du foie. Fait trés-important et qui montre
bien, comme a cherché & 'établiv trés-justement
du reste M. Cornil (Duw Cancer et de ses caractéres
anatomiques; Paris, 1866), que le cancer hématode
ou télangiectode n’est qu'un carcinome encéphaloide
avec développement exagéré des vaisseaux, amin-
cissement et disparition de la trame de tissu con-
jonetif.

Telles sont les seules considératiops que nous
avons eru devoir présenter sous le litre de cancer
secondaire par extension ou par propagalion de la
colonne vertébrale, certain que nous sommes d’étre
bien prés de la vérité en ce qui touche la parenté
entre cetle forme et la suivante.

B. Cancer secondaire pzr généralisation.

Ce serait une question bien intéressante que celle
de savoir sile siége primitif d'un cancer dans tel ou
tel organe, influe sur sa généralisation dans la eo-
lonne vertébrale. Or, notre petite statistique ne porte
que sur 22 cas de cancer généralisé ou regardé
comme généralisé a la colonne vertébrale :

Le sein étail primitivementatteint . . 18 fois.
Welweirl). -. O O O e Al nd s
Le tissu cellulaire sous-péritonéal. . 1 —
La peau cicatrisée a la suite d'un an-
senilmpus: oL sosid dosiaspann by ==
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Il est done certain que la localisation de la tu-
meur primitive a une influence décisive sur sa gé-
néralisation dans la colonne vertébrale.

51l en est ainsi, pourquol la plus grande fré-
quence de cette généralisation a la suite du cancer
du sein ? '

Dabord, le ecancer véritable (carcinome fibreux,
encéphaloide ; formes mixtes, variétés), est plus fré-
quent au sein que parlout ailleurs ; et, de toutes
les tumeurs dites cancérenses , c'est celle qui a le
plus de tendance a se généraliser. La statistique
s’estdepuis longtemps chargée de le démontrer. En-
suite, le sein n’est pas un de ces organes indispen-
sables & la vie. comme 'eslomae par exemple, un
cancer mammaire peut exister et la santé générale
n’étre altérée que trés-tardivement. Témoin cette
dame que M. Cruveilhier a soignée pendant seize
ans d'un cancer du sein, el dont la santé générale
ne s'altéra que durant les six derniers mois de la
maladie (Anatomue pathologique générale, t. V). Dans
ces conditions, la tumeur se développe sans mettre
la vie endanger, suil toules ses phases, et a le temps
de se geénéraliser. M. Cormil (loc. cit.) a trés-judi-
ciensement appréeié ces différents faits.

Enfin, il n'est pas jusqu’a cetle coincidence entre
la genése d'un néoplasme dans un tissu riche
en éléments conjonclifs et 'apparilion d'un autre
néoplasme, dans un tissu riche aussi en éléments
conjonelifs (z2ssu spongieuz des corps vertébrauz), qui
ne soit remarquable et digne d’attirer I'atiention,
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M. Cazalis nous a exprimé sa maniére de voir i
cet endroit, d'unefacon un peu différente, mais qui
démontre bien que la filiation entre ces deux phé-
nomeénes ne lui avait pas échappé. « Le tégument
externe et le squelette, tout cela ne fait qu'un ; c¢'esl
surtout dans les cas de cancer de la peau ou de ses
couches profondes que jai rencontré des masses
secondaires généralisées dans les os, et plus parti-
culitrement dans la colonne vertébrale. »

Maintenant que nous avons essayé d’expliquer
celte généralisation plus fréquente a la suite du
cancer du sein, voyons si les différentes formes du
cancer véritable sont également favorables a la
production de masses secondaires dans les corps
vertébraux. Car, des nombreuses espéces anatomi-
ques qu'on peut regarder en eclinique comme du
cancer ef qui se voient aussi dans le sein, nous n'a-
vons observé que le ecancer véritable (carcinome)
qui, développé primitivement dans cet organe, se
soit généralisé a la colonne vertébrale.

Sur 18 cas de cancer véritable du sein, nous trou-
vons :

15 squirrhes (carcinome fibreux), plus 1 squirrhe
compliqué de masses colloides; en tout, 16 squir-
rhes.

1 carcinome colloide primitif.

1 eas douteux appartenantd Gawriloff de Moscou.
(L'autzur a bien éerit en haut de son observation
que nous reproduirons plus loin, Carcinome de la
mamelle droite, mais sans spécifier davantage. Il

Tripier. 2
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n'a pu étudier que les allérations des os et en par- .
ticulier celles de la colonne vertébrale, consistant
en un cancer épithélial a cellules eylindriques.

Par conséquent, le squirrhe (carcinome fibreux)
est le plus favorable a la produetion des masses se-
condaires dans la colonne vertébrale.

Pour cette méme forme de squirrhe, 1l existe des
variétés : sur 16 cas 1l est fait 10 fois mention
des masses tuberculeuses & la périphérie de la
tumeur et 9 fois la tumeur éfait uleérée. Ces
deux derniers caractéres influent-ils sur la généra-
lisation & la colonne vertébrale? Nous sommes
tenté de répondre par Paffirmative d’autant plus
que dans quelques observations, on a omis de no-
ler ces particularités.

lestent les questions relatives aux opérations,
aux récidives, elles nous semblent déplacées dans
cel arlicle, aussi les poserons-nous de nouveau &
propos du diagnostie.

Pendant longtemps nous avons eru que c était
seulement dans les cas de cancer du sein que I'on
rencontrait des masses généralisées dans la eolonne
vertébrale.

Les faits nous ont forcé & changer de maniére de
voir. Nous avons pu, en effet, réunir quatre observa-
tions de cancer ayant débuté dans d’autres organes
ou sur d'autres points et ayant également occa-
sionnéla généralisation dans la colonne vertébrale.

Deux fois, le rein avait été le siége du cancer pri- -
milif: dans un cas il s'agissail d'un earcinome é-



langiectode, dans l'autre d'un sarcome (tumeur
libro-plastique de Lebert),

Une fois, c’était dans le tissu cellulaire sous-
péritonéal que le squirrhe {(carcinome fibreux;
semblait avoir pris naissance.

Une fois, ¢’élait sur des cicalrices anciennes d'un
lupus qu'on avait vu survenir des tumeurs végcé-
tantes cancéreuses (cancroide a cellules cylindri-
(ques).

En résumé, le cancer primitivement développé
dans différents organes et plus particuliérement
dans le sein sous forme de squirrhe (carcinome fi-
breux) peut s’accompagner de généralisation a la
colonne vertébrale.

Il nous reste, pour étre complet, a déerive les phé-
nomenes que nous avons constatés dans cette par-
tie du squelette.

lei, plusieurs questions se présentent :

1° Comment et dans quels points débute la néo-
plasie?

2° Les masses secondaires reproduisent-clles tou-
Jours anatomiquement les formes et Irs variéiés des
tumeurs cancéreuses primitives qui leur ont donné
naissance ? |

3° Quels sont les phénoménes qu’oceasionnent .
par leur présence, ces masses secondaires?

1* Comment et dans quels points débute ln néoplasie !

Dans la majorité des cas, ¢’est au centre des



corps vertébraux qu’on voilt apparailtre les premiéres
modifications.

Nous ne voudrions pas cependant laffirmer ;
car 1l nous est arrivé de rencontrer des granula-
tions et méme de grosses tumeurs secondaires sur
la dure-mére rachidienne.

Il est vrai que dans ces cas on trouvail aussi des
masses déja trés-développées dans les corps verté-
braux de telle sorte qu'on ne pouvait pas savoir
quel avait été e point primitivement envahi.
D’autre part, M. Verneuil nous a dit avoir ob-
servé chez une dame paraplégique qui portait un
cancer du sein, une tumeur a la partie postérieure
de la région lombaire sans affaissement des corps
vertébraux. Il porta le diagnostic suivant : Cancer
primitif du sein avee cancer secondaire de la colonne
vertébrale ayant amené la paraplégie.

L’autopsie n’a pas été praliquée ; ce quidte ace fait
de savaleur. Ainsi done, jusqu’a plusample informé,
c'est au centre des corps vertébraux que débutent
les premiers phénomeénes néoplasiques. Inutile de
rappeler que ¢’était aussi au centre des corps ver-
lébraux que la néoplasie semblait avoir pris nais-
sance dans l'observation II, relalive au cancer se-
condaire par extension ou par propagation.

Nous ne possédons que deux piéces montrant
bien ce qui se passe au sein du lissu osseux avant
(qu'on puisse apercevoir les éléments caractérisques,
g1 Fon veut bien nous passer cette expression: 'unea
éLé trouvée sur une femme duservice de M. Charcot,
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mortedecancermammaire,dontl’observation n’apas
66 prise; l'autre a été recueillie sur une femme du
méme service, mais dans ee cas, le cancer primitil
était constitué par des lumeurs végétantes (can-
eroide & eellules eylindriques) développées sur les
cicatrices anciennes d'un lupus de la face, et peut-
étre y a-t-1l encore matiére & discussion sur la
question de savoir si le néoplasme rencontré comme
par hasard dans la colonne vertébrale était de I'en-
chondrome véritable ou simplement du tissu
ostéoide ; e¢’est ce qui nous fera renvoyer la deserip-
tion de cette seconde piéee, en maniére de réponse,
a Particle suivant. Par conséquent, nous n’utilise-
rons que la premiére, bien que nous soyons intime-
ment convaincu que toutes deux puissent servir a
juger la méme chose: le processus initial du eancer
par généralisation de la colonne vertéhrale.

(Vest une coupe du corps de la deuxiéme vertébre
lombaire. Sur la ligne médiane, & la partie infé-
rieure tout prés du discque intervertébral, on aper-
gﬂit a I'eeil nu une petite masse blanchitre, nacrée,
du volume d'un pois & cautére, avee un prolonge-
ment qui la relie au disque inlervertébral voisin.
Les aréoles du tissu spongieux environnant sont
moins larges. La substance osseuse qui les limite
parait plus épaissie; elle se rapproche comme colo-
ration de celle de la petite masse. Sur des tranches
trés-minces, on voit, au microscope, les différentes
portions de la substance osseuse normale avee ses
systémes de lamelle parfaitement réguliers et ses



nstéoplastes, réunis par un tissu nouveau qui ne
ressemble quimparfaitement au tissu osseux véri-
table. Il est conslitué par une substance fondamen-
tale, hyaline, transparenle mais qui parait fasciculée
a la facon de celle du tissu conjonetif & la suite de
'addition d'une goutte d’acide acétique. Au milieu
d’elle se trouvent des cavités assez nombreuses par
places, mais groupées irréguliérement et dont la
forme et les dimensions varient suivant les points
ot on les considére. A la limite du tissu osseux
normal, elles sont identiques auxostéoplastes a cela
prés qu'elles auraient un volume un peu plus con-
sidérable etque les canaliculi formeraient, lorsqu’ils
existent, un chevelu embrouillé; le noyau qu'elles
contiennent est trés-réfringent. Au centre du tissu
nouveau, elles ont de 0,04 a 0,02 de mill. et sont tou-
Jours ovoides, quelques-unes pourtant sont arron-
dies. Leur noyau, qui posséde les mémes caractéres,
est entouré d'une membrane de cellule ratatinée en
certains points, dans d’autres considérablement
distendue, et alors I'élément complet remplit la ca-
vité. Voila pour les préparations ot le processus
semble arrété. Il est un premier stade que nous
n’avons fait qu'entrevoir sur une autre piéce et dans
lequel les espaces médullaires étaient remplis de
corpuscules du tissu conjonctif anastomosés; 'ad-
dition d'une goutle d'acide acélique donnait encore
a la substance fondamentale ce reflet blanchatre que
nous avons signalé.

Dans un stade plus avancé et conséeutif a celui
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ot le processus paraissail stable, non-seulement la
substance fondamentale du tissu nouveau paraissait
surbaissée par rapport & celle du tissu osseux nor-
mal, mais encore lescavilés étaient considérablement
agrandies et contenaientles mémes élémentsen pro-
lifération. Les espaces médullaires véritables élaient
agrandisaux dépens de I'os normal qui était anfrac-
tueux. Les ostéoplastes avaient pris des dimensions
considérables en méme temps qu'ils contenaient un
ou plusieurséléments conjonctifs. Auniveau de ceses-
paces médullaires, on trouvait commeun filet élégant
a larges mailles, brisé, fracturé en certains points,
mais se continuant a la périphérie, souvent dans une
élendueassezconsidérable,avec cetle mémesubstance
osseuse ainsi modifiée. Fréquemment il n'était pas
facile de distinguer cettesorte de filet recouvert par
d'innombrables éléments médullaires et de grosses
vésicules graisseuses ; enfin de loin en loin ses
mailles étaient incrustées de sels calecaires, malgré
le séjour prolongé de la piéce dans l'acide chromi-
que, ce qui ne coniribuait pas peu & 'obscureir en-
core. Quelle est la valeur de toutes ces modifica-
tions histologiques, que veulent-elles dire ?

Elles signifient qu'au début de la néoplasie, le
tissu osseux des vertébres est le siége d'une sorte
d’hypertrophie de 'os qui se manifeste : dans un
premier stade, par la prolifération des éléments
médullaires et laformation a leurs dépensd’un tissu
fibroide parsemé d’éléments conjonetifs ; dans un
second slade, qu'on pourrait appeler d'état, par la
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plus grande consisiance el I'inerustation caleaire en
cerlains points de ce tissu libroide qui comprime,
refoule les corpuscules du tissu conjonetif, de telle
sorte qu'on a, en fin de compte, & peu pres lafigure
des ostéoplastes et 'ensemble dela préparation res-
semble assez bien a ce que M. Virchow a déerit sous
le nom de tissu ostéoide ; enfin, dans un troisiéme
stade, par la raréfaction, I'atrophie el la disparition
de la substance fondamentale et de ses sels calcai-
res, pendant que les éléments qu'elle contenait se
sonl mis a proliférer an sein des cavités agrandies
qui les logeaient pour arriver & constiluer des élé-
ments médullaires jeunes; préts a subir telle ou telle
direction.

Les choses se passent-elles toujours de la sorte ?
Nous ne saurions rien affirmer & cet égard. Dans
les cas les plus favorables, on arrive & ce moment
ou 1l est s1 difficile de se prononcer et que nous
avons cru par anlicipation devoir appeler troisiéme
stade, sans plus spéeifier. Car, si dans ce fait 1l sue-
cédait bien au second constitué lui-méme par la
formation d'un tissuostéoide, d'ordinaireil est moins
simple de surprendre, en quelque sorte, la marche
du processus. On peut bien affirmer qu’il va se faire
une néoplasie, puisqu’on voit se former des granu-
lations médullaires, mais les restes du tissu ou des
tissus préexistants sont tellement altérés qu'il est
impossible d’étre plus explicite.

2° Les masses secondaires reproduiseni-elles tou-
jours anatomiquement les formes et les variélés des
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lumeurs cancéreuses primilives qui leur ont donne
naissance ? Nous venons de voir que les phénome-
nes primordiaux aboutissaient a la formaltion de
granulations médullaires. Ov, jusqu’ici rien de spé-
eifique, rien qui puisse permettre de dire: il y a du
cancer. Il ne faudrait pas croire que ces deux pé-
riodes soienl aussi tranchées que les divisions né-
cessitées parl’exposé des faits paraissent I'indiquer;
bien au contraire, tout se confond pour ainsi dire,
et il ne faut rien moins qu'un examen attentif, sou-
vent répété et portant sur des piéces ou les lésions
seressemblent, pour discerner ce qui précéde de ce
qui suil, ce quiest normal de ce qui est pathologi-
quﬁ.‘

Nos 22 cas de cancer généralisé i la colonne
vertébrale étaient ainsi répartis en ce qui concerne
les espéces anatomiques primitives :

e A A A B e R
Carcinome colloide . . . . . . .. .. .2cas.

Carcinome télangiectode . . . . . . . . 1 cas.
Sarcome (tumeur fibro-plastique de Le-
])BI‘L]....-.-.-.... ----- .

| cas.
Cancroidea cellulescylindriques . . . . 2 cas.

Le squirrhe (carcinomefibreuxjs’est loujours gé-
néralisé sous la méme forme. De plus, dans la ma-
Jorité des eas, pour ne pas dire danstous, nous avons
observé de lostéite hypertrophiante pouvant aller
- Jusqu'a I'éburnation. Cette complication tient selon
nous a deux causes bien distinctes comme nature



et cependant entiérement semblablessi 'on ne con-
sidére que le résultat: I'une est morbide, T'aulre
mécanique. La premiére se manifeste trés-fréquem-
ment lorsqu'une néoplasie s'est développée dans
un os, sans qu'on puisse savoir si le résultal a été
primilifou conséculif; la relation denotre fait sem-
ble prouver quiil peut étre primitif plus souvent
quon ne le pense. Il n'en est pas moins vrai que le
processus morbide, déja accessible ou non a nos
movens d'investigalion, agil & sa facon, en irrilant
les tissus et occasionne de l'ostéite. Les os ne sont
pas les seuls a jouir de ce privilége : sl faut en
croire les auteurs (Paulicki, careinome ossifiant),
les parties molles n’en seraient pas complétement
exemptes. La seconde est parfaitement définie, ce
qui est en rapport avee sa nature: un os est-il frac-
turé, il y a la une cause mécanique d'irritation.
Quelles en seront les conséquences ? Les phénomeée-
nes qui président a la formation du cal, Postéite ou
un de ses degrés intermédiaires. M. Ollier a depuis
longtemps mis & profit ce que le raisonnement fai-
sait pressentir ; nous-méme, & son insligation,
avons pu apres les résections sous-périostées chez de
jeunes chiens, en irritant a différenles reprises avec
un poingon les parlies reproduitles, obtenir des os
deux fois plus volumineux qu’a I'état normal.

Ces quelques détails suffisent pour justifier notre
maniére de voir relativement & lostéite quon
rencontre si souvenlt dans la colonne vertébrale.
En effet, le cancer d’une part, la fraclure ou I'écra-
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sement de l'autre, voila ee que 'on trouve con-
stamment sur les corps verlébraux atleints d’ostéite
hypertrophiante, et, ce qui prouve bien que laifais-
sement, subi pav la vertébre par suite des pressions
qui sont transmises & son lissu en partie médullisé,
joue un role trés-important, ¢’est qu'il n’est pas un
cas d’éburnation franche sans tassement de la ver-
tebre. Le fait suivant est le plus bel exemple que
nous possédions.

Ors. III. — Squirrhe a forme tuberculeuse du sein. — Double
fracture des fémurs.
Autopsie : Masses secondaires dans les museles des parois thora-
ciques, les cotes et la colonne vertébrale.

Joséphine Rondeau, agée de 3% ans, entre, le
20 mars 1866, dans la salle Sainte-Marthe (service
de M. Charcot).

Admise a I'Hotel-Dieu, il y a huil mois, pour s’y
faire opérer d'une tumeur du sein droit, elle est
tombée en ghssant sur le parquel et s'est cassé les
deux cuisses. Depuis celte époque, elle n'a pas quilté
le Iit.

La malade succombe au choléra le 27 septem-
bre 1866.

Autopsie. Cancer en cuirasse du sein droif; nom-
breux tubercules cutanés; masses ganglionnaires
indurées dans l'aisselle etla région sus-clavieulaire ;
du méme coté, les muscles sous-jacents aussi bien

que les cotes sont envahis; taches de hougie sur le
foie.



Les corps de la plupart des vertébres dorso-lom-
baires, plus ou moins affaissés, sont le siége de
masses de consistance et de coloration variables.
Les unes, d'un blane mat, ne selaissent paspénétrer
par le bistouri et se continuent insensiblement avee
un lissu fibroide, rougeitre, assez résistant, qu’on
retrouve & peu prés dans tous les points qui n'ont
pas él¢ envahis par les masses précédentes. Les
autres sont formés d'un lissu grisatre plus mou et
s'énucléent facilement. Ces teintes différentes, bien
limitées du reste, ne sauraient étre justement indi-
~quées que par un dessin en couleur, quoique la
comparaison avee certaines piéces de marqueterie

donne une idée assez bonne de la figure considérée
dans son ensemble. Sur des coupes, on pouvait trés-
bien suivre au microscope la série des phénoménes
de P'ossification par la moelle devenue fibreuse, puis
a cOlé un proeessus inverse, mais sans inlermé-
diaire, aboutissant d’emblée & la formation de gros
éléments (noyaux el cellules) dans les ostéoplastes
agrandis.

Le fémuv du eoté droit, qui seul a pu étre con-
servé, présentait aussi des lésions intéressantes.
La partie supérieure de la diaphyse était augmen-
Ltée de volume el tout a fait éburnée; A partir du
tiers externe du col et en remontant, on trouvait
un lissu tantot grisatre, tantot rougeitre, partout
assez mou, qui avait complétement remplacé la
subslance osseuse; la téte de 1'os, qui avait conservé
sa forme, éfait recouverte de son cartilage perforé
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seulement au niveau du ligament rond. lei encore,
le microscope permeltait de suivre, d'une part, les
phénomeénes de l'ostéite hypertrophiante, de 'autre,
ceux du cancer fibreux.

Nous n'insisterons pas davanlage, persuadé que
la lecture des nombreuses observations de ce genre
disséminées dans notre travail suffira a faire adopter
notre maniére de voir.

« I.es carcinomes colloides, dit M. Cornil (loc. cit.),
se divisent en deux groupes : dans un premier, il
faut ranger ceux qui présentent l'aspect colloide
d’emblée, et qui lorsqu’ils se généralisent, se repro-
duisent aussi sous forme de tumeurs colloides
secondaires ; dans un second, ceux ui ne présen-
lent cette dégénérescence que partiellement, dans
les parties les plus anciennes de la tumeur primi-
tive, et qui, lorsqu’ils se généralisent, n'offrent pas
cel aspect colloide dans les tumeurs secondaires. »

Or, les deux cas que nous avons observés démon-
trent en partie le contraire. |

Ogs. IV. — Carcinome colloide du sein. — Faiblesse extréme, —
Signes de paraplégie douloureuse.

Aulopsie : Masses secondaires dans les poumons et la colonne ver-

tébrale (celles des poumons colloides). — Affaissement des corps
vertébraux. — Compression des nerfs lombaires.

Barbanton, dgée de79ans, entre, le 15 mars 1865,
dans la salle Sainte-Céeile (service de M. Charcot).
Etat de débilité profonde ; diarrhée.
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Autrefois, doulenrs trés-vives dans les reins et
les membres inférieurs avee faiblesse de ces der-
niers.

Ces symptdmes ont disparu en partie, mais elle
ne peut se tenir debout quoique exécutant encore
quelques mouvements dans son lit.

Il est impossible de se renseigner dune facon
précise en raison de la faiblesse générale qui est
extréme.

Mort le 27 mai 1865.

Autopsie. Tumeur arrondie du volume d’un grosse
noix sur le edté droit du corps de la troisiéme ver-
tébre lombaire qui est affaisséesur elle-méme. Quel-
ques petites tumeurs de méme forme existent dans
le corps des vertehres voisines. Le canal vertébral
a ses dimensions normales. La moelle est intacle.
Les nerfs des troisiéme et quatriéme paires lom-
baires qui traversaient la tumeur n’ont pas pré-
senté d’altération notable au microscope. La tumeur
de la mamelle était gélatiniforme et constituée par
un stroma aréolaire, une grande quantité de sub-
stance amorphe et un nombre considérable de ren-
flements pyriformes remplis de noyaux granuleux
et adhérents, comme par leurs pédicules. a la trame
aénérale.

I existait dans les poumons de peliles tumeurs
grosses comme des noisettes et de structure iden-
tique a celle de la tumeur mammaire.

Les masses incluses dans les corps vertébraux-
offraient une trame conjonctive avee un grand nom-
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bre de noyaux. Nulle part les espéces de renfle-
ments pyriformes du sein et des poumons.

Ons. V. — Squirrhe du sein présentant des parties colloides. —
Pneumonie aiguié parenchymateuse entée sur une pneumonie
chronigue interstitielle. — Masses secondaires colloides dans
les edtes, la colonne vertébrale et les os du bassin.

Malade de la salle Sainte-Rosalie (service de
M. Charcot).

Autopsie faite le 27 mars 1863. Embonpoint or-
dinaire. Pas d'edéme des membres. Tumeur qui
occupe toule la région mammaire droite et s'étend
Jusqu'aux attaches supéricures du grand pectoral.
Uleérée au voisinage du mamelon qui est rétracté,
elle fait bientot saillie pour se lerminer assez brus-
quement sous forme de bosselures extrémement
dures. Le cenlre, au contraire, est de consistance
assez molle. Coloration généralement rougedtre.
Certains points sont violacés. A la coupe : petites
masses arrondies, blanchitres, rénitentes, donnant
par le raclage un suc laiteux composé de cellules de
différentes formes, se rapprochant toutes plus ou
moins des cellules dites cancéreuses. En d’autres
points, substance gélatiniforme, de couleur ambrée
et transparente, formée d'une matiére muqueuse,
filante, ol se trouvent : 1° des cellules vésiculeuses
pales,& contenu granuleux; 2° desleucocytes; 3°des
corpuscules de Gluge; 4" des granulations grais-
seuses, brillantes, mélées a de grandes tablettes de



cholestérine. Les autres portions sont puriformes. Il
exisle aussi de petits kysles contenant soit un li-
quide muqueux, transparent, mélé de sang, soit les
éléments précédents, et de plus des cellules granu-
leuses et des leucocytes. Un de ces kystes, situé i la
partie inférieure, a le volume d'un ceuf de pigeon.
Pas de ganglions axillaires.

A l'ouverture de la poitrine : péricarde sain, eceur
volumineux. Aorle athéromateuse. Foyers de di-
verses grosseurs, les uns saillants, non ouverts, les
aulres donnant issue aun contenu. Parmi ces der-
iners, il en est un qui a le volume d'une noisette,
il est situé & la partie supérieure de la crosse
aortique.

Poumon gauche normal. Poumon droeit non ré-
tracté, adhérent & la plévre, qui n’a pas moins de
2 millimetres d’épaisseur, et lui forme une coque
complete. Le tissu pulmonaire est rouge, de consis-
tance tout & la fois molle et douce; il est le siége
d’une hépatisation granuleuse grise.

Les cotes du eoté droit sont trés-friables. A leur
union a la colonne vertébrale, tumeurs de grosseur
variable donnant a la coupe une surface lardacée
d’ott suinte par le raclage un liquide blanchatre. Ce
tissu nouveaun se perd insensiblement au niveau des
espaces meédullaires agrandis. La eolonne vertébrale
présente, a la région lombaire, quatre tumeurs
dures, saillantes en avant. A la coupe, les aréoles
du ltissu osseux sont plus larges et remplies d'une
moelle rougeditre qui, ici comme du reste pour les
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coles, est constituée par des éléments analogues a
ceux déerits précédemment.

L fosse iliaque interne est criblée de saillies rou-
aedtres qui,au premier abord,ressemblentassezades
taches ecchymoliques; mais, loutes fonl reliel et
présentent un stroma identique : L'une d'elles a le
volume d'une petite pomme, elle fait saillie en de-
dans, ou elle souléve le psoas iliaque, et en dehors,
ot elle repousse le groupe des fessiers. Cest un vé-
ritable kyste a parois ostéo-périostiques, inégales,
anfractueuses. d'ot partaient en tous sensdes tractus
moitié fibreux, moitié¢ osseux, formant des loges
incomplétes remplies par une matiére rougedtre
plus ou moins foneée, tantot molle, tantot liquide,
ou se retrouvent les grandes cellules, les corpus-
cules dits de l'inflammation, mélés & des globules
sanguins altérés.

Le nerf crural, le nexf sciatique, de méme que
les nerfs mtercoslaux, n’élaient ni rouges, ni aug-
meniés de volume. Rien du c6té des vaisseaux.

Il nous répugnerait de faire dire 4 nos observa-
tions ce qu’elles ne disent pas. Cependant, on ne
saurait s'empécher de reconnaitre i leur lecture la
contradiction entre les faits qu’elles semblent établir
et les propositions énoncées plus haut. Quoi qu’il en
soit, 1l est bon d’attendre avant de se prononcer.

Nous ne connaissons qu'un cas de carcinome
télangiectode ; 1l appartient & M. Cornil. On a bien
constaté une tumeur secondaire qui offrait la

Tripirr, 3



méme structure, mais elle était attenante d’une part
a la face externe de la dure-mére, et d'autre part
au périoste du corps des vertébres dont la coupe n'a
pas été faite. Nous le publierons un peu plus loin
afin de lui conserver toute son umportance.

Le sarcome s’est présenté une fois seulement a
notre observation. Développé primitivement dans le
rein, sous forme de tumeur fibro-plastique, il s’est
généralisé comme tel dans la colonne vertébrale.

Ogrs. VI. — Sarcome (tumeur fibro-plastique de Lebert) développé
dans le rein avec propagation & la veine cave inférieure. — Rhu-
matisme articulaire primitif.

Autopsie : Traces d'endocardite. — Lésions articulaires caracté-
ristiques. — Masses secondaires dans les poumons et la colonne

vertéhrale.

Victoire Huet, dgée de 66 ans, entre le 15 juin
1866 dans la salle Saind-Alexandre (service de
M. Charcot).

Depuis un an, tumeur faisant saillie dans le flane
droit, immédialement au-dessous des fansses edles.
Elle est trés-dure et d’un volume considérable.
(Edéme des parois abdominales sur lesquelles se
dessinent de grosses veines. Les membres inférieurs
sont également infiltrés de sérosité; ce phéno-
méne est plus marqué a droite. Pas de teinte icté-
rique de la peau. Urines claires et transparentes.
La chaleur aussi bien que l'acide nitrique ne don-
nent aucun précipité.

La malade qui avait déja fait un premier séjour
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a I'infirmerie dans le courant de 1863, pour un rhi-
malisme articulaire chronique primitif, ne présente
plus au nivean des genoux et des articulations des
pieds que des déformations qui la rendent, il est
vral, impoltente, mais n’oceasionnent aucune dou-
leur.

Vers le milien du mois d’aolit, on note une exa-
gération des phénomeénes locaux; en méme temps,
dyspnée trés-vive; perte de appélit; insomnie con-
tinuelle.

La mort arrive le 26 aotut 1866.

Autopsie. Pas de symphyse cardiaque. Le cceur
est mou, flasque; les parois du ventricule gauche
.sont amincies et friables. Végétations en guirlande
sur les valvules sigmoides de l'aorte; traces d’en-
docardite mitrale (petites végétationsen plaques et
vascularisation trés-prononcée).

Masses secondaires dans les deux poumons qui
ne renferment pas de tubercules.

Les lésions des genoux sont égales el caracléris-
tiques des deux cdtés ; teinte ocrée de la synoviale
qui esl épaissie et doublée d'une couche de graisse
a sa face externe. Corps étrangers, les uns cartila-
gineux adhérents aux franges synoviales, les autres
d’apparence fibrineuse, libresdans la jointure. Des-
truction en cer ains pointsdes cartilages d’encrotite-
ment. Au fond de ces uleérations, membrane cellu-
leuse de nouvelle formation, éburnation de la surface
articulaire fémorale; friabilité, état graisseux el
bourrelets a la périphérie des (éles osseuses.
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“A louverture de l'abdomen: tumeur énorme,
bouelée, située an-dessous du fore et adhérente a cet
organe par sa partie supérieure, comprimant en
arriere les gros vaisseaux ; l'aorte est dévide a gau-
che. La veine cave inférieure, dontles parois sont
d’abord aplaties et adossées, puis considérablement
renflées plus haut, est intimement unie a la tumeur
au niveau de laveine émulgente ézalement dilatée.
En incisant les parois de ces deux vaisseaux, on
met & découvert une masse eaneéreuse friable qui,
partant de la veine émulgente , remonte dans la
veine cave jusqu au niveau de son passage i travers
le diaphragme. L’aorte était complétement vide.

La tumenr principale, débarrassée de ses adhé-
rences, pése 4550 gr. A la coupe, on reconnait en
arriére la forme et la structure d une partie du rein
dont la substance se confond insensiblement el sans
ligne de démarcation avee le tissu morbide. Ce der-
nier, d’apparence charnue, de consistance trés-ferme
el trés-résistante, est généralement rougeilre. En
certains points, on remarque des masses jauniitres,
caséeuses ; par la pression, il s'en écoule un liquide
sanguinolent.

Au microscope, sur de fines tranches, on voit des
aréoles contenant des éléments fibro-plastiques
(novaux et cellules) infiltrés de granulations molé-
culaires, qui tranchent par leur couleur sombre sur
les parties voisines, essentiellement composées par
des corps fusiformes au milien d'une substance
fondamentale conjonctive striée.



Le foie est volumineux, graisseux, fortement co-
loré par la bile. Tous les corps vertébraux depuis la
fin de la région cervicale jusqu'a la région sacrée
sont ramolhs, blanchatres. Auecun d'eux n'est af-
faissé. Différentes préparations nous ont montré la
méme structure que pour la tumeur du rein. Le
lissu osseux esl érodé en certains points; dans
d’aulres, il a complétement disparu.

Reste le cancroide a cellules eylindrigues, dont
nousallons relater deux cas également remarquables.

Ons. VII. — Tumeurs végétantes développées sur les cicatrices
anciennes d'un lupus de la face et du cou. — Signes de ca-

chexie.
Autopsie : Commencement de travail néoplasique dans la colonne
verlébrale.

Madeleine Farineau, agéc de 62 ans, entre, le
9 novembre 1865, dans la salle Sainte-Cécile (service
de M. Charcot).

[l y a vingt ans, apparition sur le nez d'un lupus
qui en deux ou trois ans fit des progres rapides. A
cette époque , la malade entra & I'hopilal Saint
Louis dans le service de Gibert. De grandes discus-
sions s'élevérent, assure-t-elle, sur la question de
savoir s'1l s’agissait d'un lupus ou d'un eancer.

‘Les différentes ulcérations de la face et du cou
remonteraient a sepl ans. La perte de la vue date

d'un an.
Actuellement, 1l existe sur la lévre supérieure ef



le nez, immédiatement an-dessus du lobule, des ul-
eérations reposant sur un {issu cicatriciel. La région
fronto-orbitaire gauche estlesiége d'une vaste perte
de substance avee anfractuosité intéressant le fron-
tal, et laissant ala partie interne de la région sour-
ciliére, la dure-mére a nu. Gest la qu'aurail existé
une tumeur qui peu & peu aurait été éliminée par
les progrés de 'uleération. Au niveaun de la région
sus-claviculaire du méme edté, se voil une masse
exubérante qui forme au-dessus de la pean un im-
mense champignon fournissant un pus séreux et
exnalant une odeurinfecte. On remarque encore sur
la joue correspondante une uleération de la gran-
deur d'une piéce de 1 frane.

Toutesees Iésions avaient singulierement défiguré
la malade qui sentail bien qu’elle était un objet de
répulsion pour les personnes qui 'approchaient;
aussi, se voilait-elle toujours la face. Pas de trou-
bles intellectuels. Les fonetions organiques s'aceom-
plissaient assez bien.

['examen microscopique de la tumeunr du con a
été fail pendant la vie par M. Bouchard, et a pré-
senté les mémes particularités qu’aprés la mort.

La malade qui allait toujourss’affaiblissant chaque
jour, mourut enfin le 1°" juillet 1866.

Awutopsie. Tubercules disséminésen quantité con-
sidérable dans les deux poumons ; vaste exeavation
au sommet du poumon droit.

La dure-meére esta nuau niveau de la bosse fron-
tale gauche ; sa face profonde en ce point ne parait
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ni enflammée ni adhérente avee l'arachnoide. Im-
médiatement au-dessous, le eervean a gardé sa con-
sistance, mais il présente une teinte ardoisée ver-
détre, qui au contact de lair a complétement dis-
paru, st bien qu’on n’a pu retrouver le point altéré
pour en faire 'examen microscopique.

Différentes coupes du frontal au niveau de la per-
foration nous ont montré: 1° sur les bords, de vastes
échancrures remplies d'éléments fibro-plastiques et
de eellules médullaires, avee des granulations mo-
léeulaires amorphes, dont les unes étaient libres,
les autres inclusesdansles éléments; 2°a 'intérieur,
de grandes cavilés également anfractueuses et qui
paraissent formées par la réunion des canalicules de
Havers agrandis et la dissolution de la substance
osseuse intermédiaire. Ces cavités sont en parlie
comblées par un lissu ot prédominent les éléments
fibro-plastiques.

L'examen des différents viscéres abdomino-thora-
ciques n’a fait découvrir aucune trace de générali-
sation. La tumeur du cou paraissail composée sur
des coupes: 1° d'un stroma de tissuconjonetif jeune
limitant; 2° d’aréoles contenant des cellules d'é-
pithélium eylindrique, rangées avee une grande
régularité et infilirées de granulations moléculaires
jaunitres, qu'on retrouvait aussi en liberté, ce qui
donnait a ces parties de la préparation une colora-
tion spéciale tranchant avee la teinte blanchéitre et
presque nacrée du stroma ; 3° on apercevail aussi
des capillaires, mais leurs parois étaient couverles



d'une si grande quantité de noyaux qu’il était diffi-
cile d’en distinguer nettement la cavite.

L'idée d'un eancer, eliniquement parlant, ayant
élé émise dans différentes circonstances, on fit une
coupe de la colonne vertébrale ; et, dans I'intérieur
du corps de la premiére vertébre lombaire ontrouva
une masse élastique, d'unblane naeré, ayant le vo-
lume d'une noisette.

A I'eeil nu, on pouvait croire & un enchondrome,
et le microscope semblait tout d’abord econfirmer
cette maniere de voir. Mais, un exagmen plus atten-
tif nous a montré ce qui suit : sur différents ponts,
on apercoit des languettes de tissu osseux, qui par
leur coloration, leurs systémes de lamelles conser-
viés, tranchent sur les parties environnantes. 11 est
a remarquer toutefois que les ostéoplastes ont un
volume plus considérable que dans les parties qui
sont en dehors du processus ; en outre les corpus-
cules qu’ils contiennent, apparaissent ici avec une
netteté qu’on rencontre rarement. Sur les bords de
ces languetles osseuses leur volume a doublé et
méme triplé, les noyaux qu’ils contenaient ont pris
desdimensions plus considérables. En certains points
on en rencontre deux dans la méme cavité. Tous ont
un nucléole trés-brillant.

Jusque-la, pas d'erreur possible; ¢’est bien du
tissu osseux modifié il est vrai, mais véritable, qu’on
a sous les yeux.

Plus loin, on aperc¢oit une substance fondamen-
tale hyaline, transparente, légérement striée en cer-
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taihs poinls el comme surbaissée par rapport au
plan des languettes précédemment déerites, avee de
larges cavités contenanl un ou plusieurs éléments
analogues aceux que nousavons dit se trouver dans
lesostéoplastes, avee celle différence cependant que
leur volume est plus considérable, et qu'autour du
point brillant sur lequel on rencontre parfois un nu-
cléole également trés-réfringent, on peut voir un
‘contour sinueux noir qui nous a paru étre 'enve-
loppe ratatinée de cellules complétes dont I'existence
ne saurait étre mise en doute pour peu qu'on les
suive au niveau des espaces médullaires. En ece
point, elles sont distendues, et contiennent des
noyaux multiples. La substance fondamentale, qui
a loujours la méme coloration, est réduite a des
dimensions trés-peu considérables, et fizure une
dentelle a larges mailles dont plusieurs communi-
quent ensemble. Enfin, dans les espaces médullai-
res eux-mémes on peut reconnailre encore ces ca-
vilés ; mais les éléments de la moelle les masquent
en partie.

Il nous parail difficile de ne pas voir une analo-
gie frappante entre la description de celle petite
masse secondaive et celle de cetle autre petite masse
secondaire qui nous a servi de type pour décrire les
premiers phénoménes qui se produisent, lorsque la
généralisation doit se faire dans les corps vertébraux
a la suite du cancer mammaire. Dans ce cas. toule-
fois, la néoplasie estarrivée a une époque interme-



diaire aux stades, secondaire et tertiaire que nous
avons essayé d’élablir ; telle est la seule différence.
Il nous semble done acquis une fois de plus, que le
cancer secondaire de la colonne vertébrale débute
par la formation d'un tissu ostéoide auquel suceéde
bientot une médullisation plus ou moins compléte
indispensable au processus formatif ultérieur, dont
la direction parait déterminée par la nature de la
tumeur primitive. Si nousavons hésité & rapprocher
ces deux faits, c'est que dans une des séances de la
Société micrographique ot nous faisions la présen-
tation de cette dermiére piéee, M. Ranvier, dont
nous estimons la compétence en pareille matiére, a
formellement déclaré qu’il eroyait la petite masse
conslituée par du cartilage ; 1l a basé son dire sur
desexamens antérieurs relatifs & la structure intime
des enchondromes, qui lui auraient permis de voir
desvariétés de forme encore plus bizarres.

Nous sommes moins éloigné 'un del'autre qu'on
ne pourait le penser, ear I'histoire du tissuostéoide,
en lant qu’'on doive conserver ce nom a toutes les
modalités ostéogéniques qu’on y rattache, est loin
d’&tre achevée.

Ons. VIII. — Cancer épithélial & cellules eylindrigques des os,
décrit par Gawriloff, de Moscou.
{ Viirzbureer medie. Zeitschrift. 1863, B. IV.)
« Carcinoma mamm:e dextrie, glandul. axillar. dex.. culis pectoris,
o pleurie, pulmonum et hepatis. — OEdeme pulmonum acut. —
« Hydrothorax. — Myvoma uteri. »

« Le squelette présentail les changements suivants:
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partie supérieure du sternum enfonede, partie infé-
rieure proéminente ; 'os lui-méme élait mou, se
laissant facilement couperavee des eciseaux eloffrant
une infiltration eancéreuse diffuse ; coles des denx
eotés ramollies, flexibles, et se brisant sous la moin-
drepression. A la coupe, elles paraissaient remplies
d'une substance molle, encéphaloide, surtout a
droite; de sorte que, considérés dans leur ensemble,
ces néoplasmes se présentaient sous forme de no-
dosités multiples ayant un volume qui variait depuis
celui d'un grain de millet jusqu’i celui d'une noix,
quelquefois davantage, et occupani soit I'espace
compris entre la plévre et les edtes, soit le tissu
méme de eelles-ci. La consistance etlacouleur étaient
encore plus variables. Presque tous les corps des
vertébres et une partie des apophyses épineuses a
leur base aussi bien que les os iliaques au niveau de
leur eréte, présentaient 'infiltration diffuse ; pas de
cyphose considérable ; rien de spécial dans les os
des membres non plus que dans ceux du crine.
En étudiant de plus pres les altérations dela colonne
vertébrale, on voyail que celles-ci commencaient
a parlir de la septiéme vertébre cervicale, pour se
prolonger jusqua la fin de la région lombaire. La
forme de la derniére veriébre cervicale aussi bien
queeelle des 1°, 2%, 3°. 5¢.6°, 7% el B vertébres dorsa-
les étail conservée. Lasuhstance spongieuse deleurs
corps présentailune infiltration complete jusqu’au-
dessous de l'enveloppe osseuse extérieure ; quant
aux corpsdes 4°, 97, 11° et 12° vertébres dorsales, et a
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ceux de toutes les vertébres lombaires, ils étaient
entierement transformés: la forme en était changée,
la hauteur diminuée, la largeur augmentée.

« Depuis la 107 jusqu’a la 12° vertébre dorsale, le
canal médullaire paraissail légérement rétréei. Du
resle, rien du cotéde la moelle et de ses enveloppes;
toutes les lésions osseuses élaient plus prononcées
au cenlre qu’a la périphérie ; les cartilages costaux
et les disques intervertébraux n'offraient aucune
altération.

« Examen microscopique. Le suc extrail par le orrat-
tage renfermait des cellules ovalaires, allongées,
semblables a celles de I'épithélium eylindrique.
Leurs noyaux étaient peu distinets ce qui tenail sans
doute au séjour prolongé dans I'alcool qui avait
amené la coagulation du contenu. Cependant la
soude les rendait plus clairs. Des deux extrémités
arrondies des cellules, 'une I'emportail sur l'autre.
Quelques-uns de ces éléments étaient libres el na-
geaient 1solément dans la préparalion; la plupart,
symétriquement disposés, semblaient accolés en-
semble.

« Sur des coupes trés-minees on trouvait de plus un
stroma fibrillaire limilant des espaces analogues
aux corpuscuies dils acineux qum variaient comme
forme et comme grandeur. Les plus pelils étaient
ronds, les plus grands allongés, ovoides, quelques-
uns se rapprochaientde la forme eylindrique. Dans
tous on voyait les éléments décrits plus haut, dispo-
sés a la maniére des rayons d une roue, la plus



erosse extrémité dirigdée du edté de la périphérie,
la plus petite aboutissant au centre des corpuscules
si bien que lorsque ceux-ci élaient relalivement vo-
lumineux il existaituneespéce de cavité remplie soit
de granulations seulement, soit de granulations et
de cellules eylindriques flottantes. Dans le cas con-
traire tous les éléments se touchaient par leur som-
met. Lorsque cette derniére disposition se rencon-
trait sur des corpuscules placés suivant leur lon-
gueur, on avait de petites plaquessi réguliérement
délimitées en dehorsqu’on aurait pu croire au pre-
mier abord diune membrane limitante qui n’existait
pas en réalité. Ces corpuscules étaient tantot trés-
rapprochés les uns des autres, tantot trés-éloignés
ou complétement isolés. Aucun d’eux n'offrait de
renflements secondaires. Dans le stroma se voyaient
des -cellules du lissu conjonclif considérablement
augmentées et fusiformes, avee des noyaux multi-
ples. On ne pouvait pas remarquer leur passage
immedial & I'état de corpuscules acineux.

« Ces différentes particularités se rencontraient
dans la moeile des os infiltrés comme dans les
nodosités situées entre les edles et la plévre.

« Quant ala substance osseuse, elle présentait les
altérations suivantes : 1° les ostéoplastes des trabé-
cules étaient enfourés d'un espace clair, bien limité,
figurant un ovale (espaces de résorption), ce qu
tenait & la résorption des sels caleaires; quelques-
uns contenaient encore des éléments cellulaires,
le plus grand nombre n’en renfermaient pas. Dans
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certains points. on voyait de véritables lacunes pro-
duites par la disparition de la substance fondamen-
tale entre les ostéoplastes agrandis. [l était impos-
sible de dire ce qu'élaient devenues les cellules
OSSeuses.

« Ces modifications se remarquaient surtout au
milien des l.I‘r‘llJlLEU.]Eb; sur les bords, les espaces
medulla:r{*a pre&. aieit des  découpures demi-

. jﬁlf@s%wfg de ns‘n’existaient
imite des eapuceﬁ médullaires, les tra-

' ui%‘“ﬂ’ﬁﬁﬁ*ﬁcu# ités, ce qui tenait
prexercée par le lissu de
nmwu]lc h:urn‘mtmn; en effet, le tissu osseux dans
ces points avait perdu ses systémes de lamelles, il
était plus clair (disparition des sels calcaires) et pré-
sentait tous les caractéres du tissu conjonetif fibril-
laire, en outre les ostéoplastes ne possédaient plus
de prolongements.

« On avait sous les yeuxde véritables corpuscules
du tissu conjonetif qui peut-étre concouraient a la
formation des cellules eylindriques.

«3” Ailleurs, les eanaux vaseulaires desirabécules
étaient envahis par la néoplasie, d'ott la distension
et les ondulations qu’ils présentaient. Iei encore
'atrophie jouait un role, car on remarquait sur les
bords cette méme résorption des sels calcaires avec
changement de coloration de la substance osseuse.

« Les parties contenues se composaient toujours
dun stroma conjonctif au milieu duquel se voyaient




des corpuscules acineux trés-rapprochés; ils étaient
pelits et renfermaient également des cellules eyvlin-
driques. »

(L'auteur se livre, en terminant, & des dédue-
lions que légitiment le nombre et 'importance des
détails dans lesquels il est entré, mais qui n’ont pas
directement trait & notre sujet).

On peut conclure de 'analyse des faits qui pré-
cedent, que les masses secondaires développées dans
la colonne vertébrale semblent reproduire anatomi-
quement les formes el les variétés des tumeurs can-
céreuses primitives qui leur ont donné naissance ;
que s'il n’en a pas toujours été ainsi. la mort est
arrivée Lrop tot et le processus n'avait pas eu le
temps de parcourir toutes ses périodes.

3° Quels sont les phénoménes qu’ occasionnent par leur
présence ces mémes masses cancéreuses?

Comme nous avons cherché a U'établir, le cancer
vénéralisé de la colonne vertébrale affecte de pré-
férence les corps vertébraux et les méninges. De
ces deux localisations, l'une est trés-fréquente,
I'autre est relativement rare; la premiére s'observe
d’ordinaire dans les régions inférieures du rachis
el plus spécialement & la région lombaire ; quoiqu’on
puisse également la rencontrer dans les parties
supérieures. La seconde se remarque un peu par-
tout; il semble cependant qu’elle soit en rapport



avec certaines conditions anatomiques particuliéres.
(’est ainsi que dans quelques-unes de nos observi-
tions on anoté la présence de granulations pleurales
voisines. Sans chercher a devancer les fails, 1l est
au moins permis de ne pas voir la une simple coin-
cidence. Chose remarquable, ¢'est dans les mémes
circonstances qu'on voit des masses secondaires
dans les corps vertébraux des régions supérieures
avec ou sans masses semblables dans les corps ver-
tébraux des régions inférieures. Enfin, 1l est des
cas Lrés anciens, lrés-avanceés, o toutes les parties
constituantes de la colonne vertébrale sont farcies
de masses secondaires, depuis les derniéres cervi-
cales jusqu au sacrum (jamais plus haul, rarement
plus bas); mais la plupart des organes abdomino-
thoraciques sont le siége de masses secondaires. Il
semble dés lors que la généralisation ait sévi avec
une imlensité inaccoutumée.

Ceci posé, 1l est facile de comprendre que les
masses secondaires, & une certaine période de leur
développement, pourront, suivant que leur siége
sera plus ou moins favorable, amener des phéno-
meénes qui retentiront sur le systéme nerveux rachi-
dien.

La moelle peut étre comprimée de différentes ma-
nieres :

4. Par une ou plusieurs masses secondaires dé-
veloppées sur les méninges ;
B. Par une ou plusieurs masses secondaires ayant



pris naissance dans les corps vertébraux et faisant
saillie & leur partie postérieure ;

C. Par l'affaissement des corps vertébraux avec
incurvation de la colonne vertébrale.

Les nerfs peuvenl aussi étre comprimés de diffé-
rentes maniéres :

1* Dans le canal rachidien,

A. Par une ou plusieurs masses secondaires dé-
veloppées sur les méninges;

#. Par une ou plusieurs masses secondaires ayant
pris naissance dans les corps vertébraux et faisant
saillie & leur partie postérieure (région lombaire).

2° Au niveau des trous de conjugaison,

¢. Par Vaffaissement et le tassement des corps
verlébraux.

3° En dehors des trous de conjugaison,

D. Par des masses secondaires faisant saillie dans
I'angle rentrant formé par Punion des cotes avee la
colonne vertébrale.

(Ie1, les masses secondaires, qu’elles proviennent
des os ou des parties molles, englobent ordinaire-
ment les nerfs).

Ces divers modes de compression n'ont pas un
caractére identique et une fréquence égale pour la
moelle et pour les nerfs. La moelle est plutot con-
primée que (tiraillée a proprement parler, et ¢’esi
surtout dans les cas de tumeurs des méninges
ou de tumeurs faisant saillie & la partie posté-
rieure des corps vertébraux qu'on voit ce phé-

Tripier. : |



nomeéne se produire. L'affaissement suivi ou non
d'incurvation ne parait pas agir d'une facon aussi
ummédiate. Il n’y a la rien qui doive élonner, si
I'on réfléchit aux cas nombreux soit de carie ver-
tébrale, soit de fracture de la colonne ot I'affaisse-
ment et I'incurvation sont souvent trés-prononeées
et dans lesquels on n'observe aucun signe de com-
pression durant la vie des malades. Les nerfs au
contraive sont plutot tiraillés que compromis, et ¢’est
particuliérement dans les cas d'alfaissement et de
tassement des corps vertébraux qu'on ohserve leur
lésion. Il faut faire une exeeption pour les lumeurs
soil des méninges, soit des corps vertébraux sié-
geant au niveau de la queue de eheval. M. Charcot
insiste depuis longlemps et avee raison sur ces
distinctions. Signalons seulement en passant le noms-
bre el la variélé des causes qui pourront faire varier
ces différents modes de compression. Disons enfin
qu’il est rare de les rencontrer isolément, ce qui est
en rapport avee le caractére du processus.

Avant de passer a I'étude des lésions du systéme
nerveux résultant de la compression oceasionnée
par le cancer secondaire de la colonne vertébrale
qui doivent servir de base a4 la symplomatologie,
nous ferons remarquer ¢ue parfois dans nos obser-
vations on n'a pas noté de lésions bien nettes. Mais,
ce sujet est nouveau; il a subi par cela méme le
sort de toutes les questions nouvelles : les obser-
vations recueillies & une époque ot I'on connaissait
peu les effets de la compression sur le systéme ner-
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veux rachidien, devaient naturellement étre in-
compléles. Leur valeur toute atténuée qu’elle puisse
paraitre n'en reste pas moins, car on a pu depuis
rechercher et vérifier ce qu'elles n'auraient pas
mangqué de faire voir.

1° DES LESIONS DE LA MOELLE.

Lorsque la moelle est comprimée par le fait du
cancer geénéralisé de la colonne vértébrale, 1l se
produit non-seulement des altérations au point
comprimé, mais encore des dégénérations secon-
daires absolument comme 4 la suite des autres tu-
meurs liquides ou solides occupant le canal rachi-
dien, des fractures de la colonne et du mal de Pott.

Par conséquent, les lois de ces mémes dégénéra-
tions secondaires, les lésions qui les caraclérisent,
les symptdmes par lesquels elles se manifestent nous
paraissent parfaitement applicables au cas qui nous
oceupe.

La question des dégénérations secondaires de la
moelle n’avait pas méme été entrevue avant 1851 ;
elle date seulement des travaux de L. Tiirck sur les
altérations secondaires de la moelle.

En France, si les dégénérations secondaires, ala
suite des lésions de I'encéphale, avaient déjaété étu-
diées, elle n'ont été déerites qu’a une époque beau-
coup plus récente comme compliquant les lésions
de la moelle elle-méme. C'est en 1863, que M. Char-
cot a vu pour la premiére fois les dégénérations
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ascendantes el descendantes de la moelle dans un
cas de compression de cet organe par un mal de
Pott.

L’observation en a été communiquée par M. Cor-
nil & la Société médicale d’observation.

A la méme époque, Leyden observait un cas sem-
blable, et depuis plusieurs observations analogues
ont ¢été recueillies a la Salpétriére par M. Charcot
et par M. Vulpian. Ces faits, joints & d’aulres cas
recueillis & 'hopital Sainte-Eugénie et & un cas ob-
servé par M. Cornil & I'hopital Lariboisiére, ont été
analysés dans le travail récent de M. Ch. Bouchard,
sur les dégénérations secondaires de la moelle
épiniére, aucquel nous emprunterons la plupart des
détails qui vont suivre.

Avant d'indiquer la nature et le siége des lésions
qui surviennent dans la moelle, soit au-dessus soit
au dessous du point comprimé, nous devons d’a-
bord indiquer les altérations que subit le tissu mé-
dullaire dans la partie méme ot s’exerce la com-
pression.

Ces I¢ésions ne s'observent pas seulement dans la
partie qui est immédiatement en rapport avee I'a-
gent comprimant. r

Toutes les fois qu'une compression, quelque lé-
gére qu'elle soit, est capable de produire des dégé-
rations secondaires, toujours on constate des altéra-
tions de structure dans toule I'épaisseur du segment
de la moelle au niveau du point comprimé. Cest-a-
dire, que si la compression porte en avant, les cor-
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dons antérieurs aussi bien que les cordons poslé-
rieurs seront altérés et réciproquement.

La portion de moelle comprimée est générale-
ment exsangue. Nous publierons plus loin une ob-
servation ot ce caractére est signalé. lei, 'anémie
parail toute mécanique : peut-étre tient-elle sous sa
dépendance les altérations de nutrition que nous
allons indiquer et qui offrent la plus grande analo-
gie avec les lésions caractéristiques du ramollisse-
ment ischémique. Indiquons auparavant ce que I'on
constale & I'eeil nu :

La moelle peut étre déviée, déformée, plus ou
moins aplatie. A la coupe, son lissu ne présente
parfois aucune altération appréciable & U'eeil nu;
quelquefois cependant il est mou, faisanl hernie
au-dessus de la surface de section et se réduisant en
une bouillie épaisse. 11 présenle alors une légére
coloration blane jaundtre. Mais, méme dans ce cas,
on retrouve encore la substance grise avecsa forme
et sa situation normales.

L'examen microscopique réveéle dans ce lissu
I'existence d'un nombre prodigieux de granulations
moléeulaires graisseuses libres et de corps granu-
leux. Les vaisseaux laissent voir une apparence
athéromateuse quelquefois tellement prononcée
qu’ils sont opaques et noirs sous le microscope.

Celte altération des vaisseaux ne doil pas étre con-
fondue avec l'athérome, elle peut arriver a ce degré
au bout de quelques jours seulement, et les granu-
lations moléculaires graisseuses, loin d'incruster la
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substance des parois vasculaires, sont, comme l'a
indiqué M. Bouchard, déposées en dehors d'elle et
plus particuliérement dans cet espace qu'on désigne
aujourd hui sous le nom de gaine lymphafique des
vaisseaux des centres nerveux; gaine que M. Robin
avait déerile pour les vaisseaux de I'encéphale et
dont M. His a démontré l'existence dans les vais-
seaux de la moelle. Ces altérations s'observent éga-
lement dans les cordons blancs et dans la substance
grise. De plus, dans les cordons blanes, les tubes
nerveux ont été détruits en grande partie ; cepen-
dant, si la compression n'a pas été trés-considéra-
ble mi trés-ancienne, on en retrouve un certain
nombre avec les gouttes de myéline. Quant aux
cellules nerveuses de la substance grise, elles sont
généralement gonflées, granuleuses, et 'aceumula-
lion des granulations masque souvent leurs noyaux.

Cette destruction des tubes nerveux qui s'observe
dans un point limité de la moelle, interrompt la
continuilé des fibres nerveuses qui constituent les
cordons blanes de ce centre et entraine une altéra-
tion secondaire dans les parties non comprimées,
absolument comme dans les cas de section des
nerfs périphériques ou, comme on le sait depuis
les expériences de M. Waller, 'un des trongons
subit rapidement des transformations atrophiques.
De méme que pour les nerfs, I'altération atrophique
de la moelle se fait constamment, pour chaque fais-
ceau, dans un sens déterminé. Certains faisceaux
dégénérent seulement au-dessus de la lésion pri-
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mitive, d'autres seulement au-dessous. Il y a done
des lésions ascendantes et des Iésions descendantes.
Particularité qui résulte de ce que cerlains cordons
ont leurs cellules trophiques & leur extrémilé supé-
rieure et d’autres a leur extrémité inférieure,

(Vest surloul dans les cordons postérieurs qu'on
observe les dégénérations ascendantes; dans les
parties les plus voisines du point comprimé, les
cordons sont altérés dans toute leur épaisseur.
Mais, & mesure quon se rapproche de I'eneéphale,
la dégénération, en diminuant d'intensité, se limite
" aussi graduellement et abandonne les parties
externes et aniérieures de ces cordons pour se ré-
duire & une surface triangulaire de plus en plus
petite, dont la base est postérieure et appliquée sur
la méninge, dont le sommet, antérieur et situé sur
le sillon postérieur, va en s'éloignant de plus en
plus de la commissure grise. De telle sorte que la
dégénération se termine en pointe vers le qua-
trieme ventricule.

Les cordons antéro-latéraux reslent sains au-
dessus du point comprimé. Toutefois, lorsque cette
lésion porle au-dessus du milieu de la région dor-
sale, elle améne la destruction de quelques fibres
comprises dans la partie postérieure et externe du
cordon latéral dontla dégénération peut étre suivie
jusgue dans les corps restiformes.

La partie de la moelle située au-dessous du point
comprimé s'altére seulement dans les ecordons an-
téro-latéraux.
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On n’a jamais nolté la dégénération descendante
dans les cordons postérieurs. La dégénération des-
cendante des cordons antéro-laléraux ne peut élre
suivie qu'a une trés-petite distance dans le cordon
anlérieur et dans la partie antérieure du cordon
latéral ; mais elle est beaucoup plus intense et se
poursuit jusqu'a I'extrémité inférieure du renfle-
ment lombaire dans la moitié postérieure du cor-
don latéral.

Il nous reste & déerire les phénomenes qu'on
observe tant au mieroscope qu’a 'eeil nu. Et d’abord,
il v a deux périodes parfaitement distinetes. La pre-
miére est caractérisée par la segmentation des tubes
nerveux et la formation de granulations grais-
seuses (qu'on retrouve plus tard sous la forme de
corps granuleux de Gluge. En méme temps les vais-
seaux présentent & leur surface des trainées de gra-
nulations moléeculaires graisseuses ou méme une
enveloppe compléte, ce qui les rend opaques sous le
microscope. (Uest 'apparence athéromateuse. Cette
période est done essentiellement régressive. La
seconde, qui apparait dans le cours du deuxiéme
mois, est caractérisée par la formation d'un tissu
conjonetif qui se substitiue aux tubes nerveux dé-
truits. Ceux qui persistent sont sains ou légérement
variqueux, une matiére amorphe, en général peu
abondante, molle et transparente, les sépare; elle

‘renferme des granulations graisseuses abondantes,
quelques corps granuleux et des noyaux du tissu
conjonetif (myélocytes de Robin) d’antant plus nom-
wreux que l'affection est plus ancienne.
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Voyons maintenant ce que lUinspection direcle
permet de saisir : dépouillée ou non de ses enve-
loppes, la moelle ne présente pas de changement
de coloration. Mais, sur une section perpendiculaire
fL son axe, on peul, assez souvent, reconnaitre que
certaines portions des cordons blancs n'onl pas le
méme aspeet que les parties saines. C'est tantdt une
teinte d'un gris jaundtre, tantdt une coloration grise
aélalineuse analogue i celle de la sclérose. Le pre-
mier aspeel correspond a la période de dégénéra-
tion, le second a la période de prolifération conjone-
tive. Quand la moelle a séjourné deux ou trois
semaines dans une solution d’acide chromique, la
couleur jaune verdalre de sa coupe présente sur les
points dégénérés une teinte moins foneée que sur
les parties saines. En versant sur la surface de see-
tion quelques goutles d'une solution concentrée de
carmin el en lavant avec un pinceau imbibé d’eau,
les parties altérées, au bout d'une minute, res-
tent seules colorées en violet avec une teinle plus
ou moins foncée, suivant quel ssu  conjonetif de
nouvelle formation est plus ou moins abondant. (Ce
dernier mode d'investigation appartient en propre a
M. Bouchard.)

L’observation suivante justifie & elle seule toutes
les particularités qui précédent.



Ops. IX. — Squirrhe uleéré du sein. — Paraplégie douloureuse

avec contracture.

Autopsie : Masses secondaires dans le foie et la colonne verté-
brale (tumeur et abeés ossilluant dans le canal rachidien). —
Compression de la moelle. — Dégénération secondaire ascen-
dante et descendante de cet organe. — Altéralion des muscles
fléchisseurs des membres inférieurs.

Joséphine Bayeux, agée de 59 ans, enire, le 9 no-
vembre 1865, dans la salle Sainte-Anne (service de
M. Charecot). Menstruation a 13 ans, toujours régu-
liére ; pas d’enfant ; ménopause a 50 ans.

[1y a six ans environ, & la suite d'un coup, appa-
rition d’une tumeunr au niveau du sein droit. L'uleé-
ration date d'un an.

Depuis quatre mois, douleurs lancinantes trés-
vives, dont le début a été brusque. Elles affectaient
a cette époque exclusivement les genoux et les
cuisses. Cependant la malade était obligée de quitter
sa profession (marchande ambulante) et de rentrer
chez elle. La marche fut encore possible ‘pendant
quelque temps avec un baton.

Il y a deux mois, forede de garder le lit, elle se fit
transporter & I'Holel-Dieu.

Au bout de huit jours, les jambes commencérent
i se placer en flexion et des douleurs de reins appa-
rurent.

Depuis trois semaines, douleurs en ceinture a la
hase de thorax,

Actuellement : les jambes sont fortement fléchies
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sur les euisses. Lorsqu’on veul pratiquer 'exten-
sion, on éprouve une résistance assez considérable,
et la malade accuse des douleurs (rés-vives. Les
cuisses sont elles-mémes dans 'adduetion et on ne
peut les écarter.

Les mouvements spontanés sont [rés-limités. Le
chatouillement de la plante des pieds réveille quel-
ques contractions réflexes. La sensibilité est con-
servée. Il v a un certain degré d’hyperalgésie;
hyperesthésie par le froid trés-prononeée au niveau
de la face interne de la cuisse droite.

Des deux jambes, la gauche se serait fléchie la
premiére.

Urines acides, claires, ne contenant pas d’albu-
mine.

20 décembre. La malade est toujours couchée
sur le eoté droit; depuis quinze jours, des eschares
se sonl montrées sur la face externe du pied droil et
sur la face interne du pied gauche.

L’hyperesthésie si prononeée qui existait a la face
interne de la cuisse droite a complétement disparu.
On observe au contraire en ce point un cerlain degré
d’anesthésie. Quand on la pince, en lui fermant les
veux, elle est indécise et indique presque toujours
le edté droit.

Le 26. La malade reste conlinuellement dans le
décubitus latéral droit; elle ne mange plus. Les
eschares ont fait des progrés énormes.

10 janvier 1866. On rvemarque de nouvelles
eschares au niveau des régions trochantérienne et



scapulaire droiles; les urines, rendues a I'aide de la
sonde, sont troubles, & réaction acide, el conlien-
nent un dép6l blane floconneux qui parail com-
posé, au microscope, de leucocytes et de cellules
¢pithéliales de la vessie. Essayées par l'acide nitri-
que et par la chaleur, il semble qu'elles se trou-
blent davantage. |

La mort arrive le 18 janvier 1866.

Le cadavre conserve encore, au moment de 'au-
topsie, la flexion et I'adduction, avee roideur, des
membres inférieurs.

La tumeur du sein avait tous les caractéres du
squirrhe uleéré. On remarquait dans aisselle cor-
respondanle une masse ganglionnaire indurée,

Granulations secondaires disséminées a la surface
du foie. Rien du edté des autres viscéres. A l'ouver-
ture du rachis, on trouve un épanchement a la
partie postérieure de la moelle, depnis la septiéme
cervicale jusqu’'a la dixiéme dorsale.

On observe en outre l'existence d'une tumeur
cancéreuse, implantée sur larc poslérieur de la
premiére dorsale et comprimant manifestement la
moelle. La septiéme cervicale ef premiére dorsale
offrent sur leurs parties latérales des parties cariées
paraissant avoir fourni le pus qui fusait d’'une part
dans le rachis, de 'autre vers les edtes correspon-
dantes. Les premiéres et dixiémes dorsales aussi
bien que la deuxiéme lombaire montraient de I'os-
téite sur une coupe passant par leurs corps, dontla
partie postérieure ne faisait pas saillie dans le canal
rachidien.



En incisanl la dure-mére on ne trouvail pas
d’adhérences avee l'arachnoide ; mais, dans loule
la portion de la moelle comprimée par I'épanche-
ment purulent, c'est-d-dire dans presque toule
la région dorsale, il vy avait un aplatissement de la
moelle avec anémie (rés-prononcée de ses mem-
branes. Au niveau de la premicre dorsale, dans le
point ol elle était comprimée par la tumeur can-
céreuse, on remarquail une dépression encore plus
accentuée. Depuis la septicme cervicale jusqu’al'ex-
trémité inférieure du renflement lombaire, outre
I'anémie on trouvait dans 'espace sous-arachnoidien
de petites plaques épaissies semblables & de l'exsu-
dat. De plus, un nombre considérable de granula-
tions blanchéitres, minces, adhérentesa 'arachnoide.

La section de la moelle, au-dessous du bulbe, ne
présente pas d’altération appréciable & 'eeil nu. Au
microscope, et sur de fines tranches, on voit dans
les cordons postérieurs el dans la partie postérieure
des cordons latéraux, un certain nombre de corps
granuleux ef une apparence athéromateuse des ca-
pillaires. En outre, la préparation est infiltrée d'un
nombre considérable de granulations graisseuses
libres.

Au niveau du point le plus comprimé, 'eell ne
reconnait qu'une déformation (aplatissement d’ar-
riére en avant), une diminution de volume sans mo-
dification appréciable de couleur. La consistance est
d’ailleurs normale. En ce poinl, le microscope mon-
trait une grande quantité de corps granuleux trés-



volumineux, des granulations moléculaires grais-
seuses en abondance et une apparence athéroma-
teuse des capillaires trés-marquée. Les tubes ner-
veux persistants étaient sains on légérement vari-
queux.

Enfin, ces lésions étaient réparties & un degré
égal dans les cordons postérieurs, latéraux el anté-
rieurs,

Une ecoupe portant au-dessus du renflement lom-
baire, dans un point ou la moelle n'est pas com-
primée et ol la dure-mére n’est pas en contlact avee
ie pus, ne présente pas d’altération appréciable a
I'eell nu. Au microscope et sur de fines tranches,
on voit une intégrité parfaitle des cordons posté-
rieurs ; dans les cordons laléraux, au contraive,
on observe un nombre peu considérable de corps
granuleux, une matiére amorphe finement granu-
leuse, et au milieu d’elle des myélocytes et un nom-
bre assez considérable de noyaux trés-allongés
comparables aux noyaux embryo-plastiques. Sur
les cordons antérieurs on remarque a peine quel-
ques corps granuleux ; mais on lrouve, en moins
-~ grande quantité il est vrai, des myélocyles el des
noyaux allongés interposés aux tubes nerveux.

Les muscles fléchisseurs des membres inférieurs
paraissaientplus graisseuxquelesmusclesexlenseurs
qui d’ailleurs avaient une légére teinte jaunitre. Au
microscope : Les premiers présentaient une ab-
sence compléte de stries transversales a la lumiére
directe, a la lumiére oblique des granulations grais-
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seuses (rés-fines résistant & acide acétique; elles
élaient trég-nombreuses mais non réunies en amas ;
enfin, on (rouvait ausst un grand nombre de
noyaux. Les seconds étaient normaux. Nous possé-
dons une autre observation trés-probante, trop pro-
bante peut-étre en ce qui concerne les lésions de la
moelle. C'est un de ces cas ou, comme nous le di-
sions plus haut, la généralisation, sévissant avec
une intensité inaccoutumée, a retenti sur tous les
organes. De sorte que la compression porte a la fois
sur la moelle et sur les nerfs, depuis les derniéres
vertébres cervicales jusqu'au sacrum. Au point de
vue théorique, ce fait n’a pas autant de valeur que
le précédent. Des dégénérations secondaires étant
parfaitement établies, leurs lois bien connues, il con-
serve toul son intérét. Aussi, eédons-nous au désir
de le publier.

Ons. X, — Squirrhe & forme tuberculeuse non ulcéré du sein. —
Paraplégie douloureuse.

Autopsie : Masses secondaires dans la colonne verlébrale et dans
les muscles des goultieres., — Affaissement des corps vertébraux.
— Compression de la moelle et des nerfs de la queue de che-
val. — Aitérations des muscles et des nerfs des membres infé-
rieurs.

Marie Dieudonné, dgée de 42 ans, entre, le 3 juin
1862, dans le service de M. Baillarger (pavillon
Esquirol).

Pére mort d'une affection chronique de la poi-
trine. Mére morte & 42 ans. Elle était paralysée des
membres inférieurs (la malade n’a pas pu dire si
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elle était cancéreuse). Fréres et sceurs bien portants.
Admise & la Salpétriére pour des hallucinations de
ouie, elle a vu, il y a deux ans environ, se déve-
lopper au niveau du sein gauche une tumeur qui
s'est prolongée dans l'aisselle du méme coté. Ellea
vu aussi, il v a deux mois, survenir un gonflement
a la partie supérieure de la poitrine.

Depuis 4 ans, la station verticale prolongée est im-
possible. Ses jambes étaient faibles. Elle n’en con-
tinue pas moins sa profession de cuisiniére, prenant
un point d’appui sur les meubles ou s’asseyant.

Au bout d'un an, apparition de douleurs lom-
baires qui s’irradient dans le bas-ventre et les mem-
bres inférieurs sous forme d’élancements, de pi-
qures, et dés lors la condamnent au lit. (La malade
se souvient vers la méme époque d’avoir, a diffé-
renles reprises, perdu ses urines; phénoméne qui
ne se serail plus reproduit.)

Actuellement (janvier 1866) : La malade garde le
décubitus dorsal ou latéral. Dans ce dernier cas,
c'est plus volontiers sur le coté gauche qu'elle se
place, le décubitus latéral droit élanl douloureux.
Les jambes, amaigries, sont dans 'extension. Gest
a grand’peine qu’elle les remue. Il lui est impossi-
ble de les soulever.

La sensibilité est notablement diminuée des deux
colés, peut-élre plus & gauche. Le frolement ou les
pressions légéres sur les deux membres passent
inapercus. De méme pour les piqures et les pince-
ments. Le chatouillement de la plante des pieds ne



provoque aucun mouvement réflexe. Les sensations
de froid et de ehaud sonl mal supporlées & droile;
a gauche, elles ne semblent pas percues. La tempé-
rature est la méme des deux cotés. Douleurs lanci-
nantes presque continues dans la partie postéricure
du trone depuis le cou jusqu’aux lombes, avee exa-
cerbations la nuit, ce qui rend souvent le sommeil
impossible. Les jambessont également douloureuses.
Mais iei, les douleurs sont plus franchement inler-
mittentes, elles reviétent la forme de fourmillements,
de ﬁuﬁps de couteau, comme dit la malade; enfin,
les moindres altouchements sur le ventre, sur le
dos (particuliérement sur la ligne médiane), réveil-
lent des douleurs qui ont le méme caractére. Léger
empatement & la région lombaire du colé droit.

Perte de 'appétit. Constipation opiniitre. Miction
réguliere. Les régles n'ont pas reparu depuis deux
ans.

Dans le courant du mois de février, la malade
accuse des douleurs lancinantes dans les membres
supérieurs, quelle peut encore mouvoir, mais avee
peine. Les moindres pressions occasionnent des
eris.

Versla fin du mois de mars, la léte, le thorax sont
le siége de douleurs semblables & celles qui exislent
dans lesmembres. L'appélit diminue de plusen plus.
Vomissements fréquents malgré la petite quantité
d’aliments qu’elle prend (lait, vin). Augmentation de
la faiblesse. Amaigrissement considérable. Depuis

quelques jours, la malade garde le déeubitus dorsal.
Tripier.® ] 5
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Elle remue encore les bras, mais la force museulaire
est diminuée. L’hyperesthésie abdominale persiste.
Les jambes sont flasques, immobiles et depuis long-
temps insensibles. Léger cedéme des malléoles.

Mort le 6 avril 1866.

(Durant les derniers jours, les jambes étaient
continuellement fléchies sur les cuisses et celles-ci
sur le bassin pendant la journée: le soir au con-
traire on les trouvait toujours dans l'extension. Du
reste, pas de contracture bien évidente.)

Autopsie (trente-huit heures apreés la mort) :

Maigreur extréme. Membres supérieurs d'une
roideur douteuse. Membres inférieurs d’'une sou-
plesse remarquable. La téle qui est fléchie sur la
poitrine n’est redressée qu'avec effort. Les organes
encéphaliques, aussi bien que leurs enveloppes, ne
présentent rien de particulier.

Les tumeurs sternale et mammaire, ainsi que
leurs prolongements axillaires, ne sont pas uleérés.

La colonne vertébrale est déviée. Il exisle une
courbe & concavilé latérale gauche portant sur toute
la région dorsale. Pas de déviation dans le sens an-
téro-postérieur.

La région lombo-sacrée est infiltrée de sérosité.

Les muscles des gouttiéres ont perdu leur colora-
tion ordinaire. On dirait qu’ils ont subi une macé-
ration prolongée. Dans la masse du long dorsal
gauche, sur le prolongement de I'apophyse épi-
neuse de la dixiéme dorsale, on voit une petite
masse cancéreuse gui se continue avee une autre



masse de méme nature, qu'on rencontre dans le
corps de la vertébre correspondante. La coupe an-
tériecure des corps vertébraux qui se fait avec la
plus grande facilité permet de constater qu’ils sont
envahis et comme farcis de masses caneéreuses de-
puis la einquiéme cervicale jusqu’au sacrum.

Le canal médullaire était rétréci dans différents
points. Pas d’adhérence des méninges.

1* Examen de la moelle.—Pas de déformation de
cet organe. Pas d’altération apparente des cordons
ni des racines. Corps granuleux dans les cordons
postérieurs, rares a la région cervicale, d’autant
ples nombreux qu'on se rapproche davantage de
I'extrémité inférieure de la moelle. Ils sont trés-
abondants dans le renflement lombaire, el on
trouve avec eux des granulations moléculaires
graisseuses libres et une apparence athéromateuse
des capillaires, ainsi que des noyaux de tissu con-
jonctif peu abondants.

Dans la partie postérieure des cordons latéraux
on trouve depuis le milien de la région dorsale
jusqu’a la partie supérieure de la moelle, quelques
corps granuleux et une prolifération assez nolable
des éléments nucléaires.

Dans les cordons antérieurs et dans la partie in-
férieure des cordons latéraux, cette prolifération
existe seule et & un degré assez développé.

Les racines postérieures de la queue de cheval
ont leur apparence normale ; mais, on trouve, dans
un certain nombre d’entre elles, une dégénération
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granulo-graisseuse des tubes nerveux portée & un
haut degré, en méme temps qu'une prolifération
des noyaux de tissu conjonetif’ qui y existent nor-
malement. Rien de semblable dans les racines anté-
rieures de la queue de cheval, qui ontconservé leur
intégrité parfaite. La substance grise parait nor-
male.

2° Examen de la tumeur du sein. — Masses volu-
mineuses plus ou moins dures, rénitentes, non-uleé-
rées (la peau élail rougeitre dans certains points,
violacée dans d’autres, partout trés-adhérente); ala
coupe, elles semblent formées de lobes blanchitres
donnant par le riclage un suec constitué par des
¢léments nucléaires volumineux en majeure partie,
puis par des cellules & noyaux multiples, et enfin
par quelgues corps fusiformes et des granulations
amorphes dissiminées dans loute la préparation.
Sur des coupes, on voyait en oulre un stroma con-
jonctif assez dense.

3° Examen des masses secondaires de la colonne
vertébrale, des ciotes et du sternum. — Tissu offrant
4 la coupe une coloration blanchitre. Par le riclage
on oblient les mémes résuliats que pour la tumeur
du sein. De loin en loin on retrouve les lamelles
osseuses Lransparentes, ayant perdu leurs systémes
de lamelles et creusées de cavilés ovalaires (ostéo-
plastes agrandis).

4° Examen des nerfs sciatiques. — Les tubes ner-
veux n'ont pas élé trouvés allérés dans les prépa-
ralions qu’on a faites.
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5° Examen comparalif des museles des membres
supérvieurs et des membres inférieurs. — Pour les
premiers : altération granulo-graisseuse; mais I'as-
peet strié est conservé dans certains points. Le sar-
coléme est intact. Les nerfs sont sains. Pour les
seconds:altération granulo-graisseuse trés-évidente.
Amas de cellules et en certains points de vérilables
goulles graisseuses, les unes libres, les aulres in-
cluses dans le sarcoléeme. Quelques filels nerveux
ont été trouvés granulo-graisseux, mais la plupart
élaient sains,

2° LLESIONS DES NERFS.

Les nerfs peuvent étre comprimés de différentes
maniéres dans les cas de cancer secondaire de la
colonne vertébrale; en outre, la compression s’exerce
sur eux exclusivement, ou bien moelle et nerfs tout
estcomprimé, comme dans1 observation précédente.

L’histoire de la compression des nerfs est 2
faire. Ce n'est pas qu'on ne connaisse les Iésions
qui surviennent parfois dans ces cas; mais les causes
qui peuvent les produire sont si obscures, les con-
ditions dans lesquelles on les observe si diverses,
(ue personne jusqu’a ce jour n'asongé a réunir les
{'rag'n‘lﬂnts ¢épars se rapportant & cette question in-
téressante.

Dans les comples-rendus des séances et mémoires
de la société de biologie pour 'année 1865, nous
frouvons une note de MM. Charcot et Colard, sur
un cas de zona du cou avec altération des nerfs du
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plexus cervical et des ganglions correspondants
des racines spinales postérieures; en oulre, une
observation de M. Cotard, relative & la compression
des nerfs par suite de cancer généralisé a la colonne
vertébrale. '

Tels sont, & notre connaissance, les seuls docu-
ments ayant directement trait au ‘sujet qui nous
oceupe.

D’aprés ce qu'il nous a ¢été donné d’observer, la
compression sur les nerfs peut conduire & deux
résultats différents : tantdt, on trouve une alléra-
tion granulo-graisseuse, phénoméne assez rare ;
tantot, on observe une névrite. C'est le cas le plus
fréquent.

[ altération granulo-graisseuse est caraclérisée
par des modifications analogues & celles que nous
avons signalées pour la moelle, avee celle différence
qu’ici le processus marche avee beaucoup plus de
lenteur, ce qui tient sans dcute a des conditions de
structure, comme M. Bouchard (/oc. cit.) a essayé
de le faire ressortir. Le tissu blanc de la moelle
parait beaucoup plus délicat que celui des nerfs ;
de plus, dans les nerfs chaque eylindre de myéline
est contenu dans une enveloppe propre, solide et
régistante, qui manque aux tubes des cenires ner-
veux ; el une compression qui, appliquée sur un
nerf pourrait passer inapercue et serait, en toul cas,
incapable d’altérer sa structure, suffit pour amener
dans la moelle une dégénération secondaire.

A V'eeil nu, il est rare de trouver deschangements
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de forme ou de couleur. Au microscope, on observe
durant la premiére période une fissuralion et une
segmentation de la myéline; exceptionnellement,
les granulations moléculaires graisseuses qui en
résultent abandonnent 1'étui que leur forme le
névriléme flétri et revenu sur lui-méme. A une
période plus avancée, on observe en outre une pro-
lifération nueléaire interfasciculaire, qui sera d’au-
tant plus abondante que la compression sera plus
ancienme. Dans un cas, M. Charcot nous a dit
n'avoir plus retrouvé trace de tubes nerveux.

(’est particuliérement a la suite de tumeurs com-
primant les nerfs de la queue de cheval, qu'on peut
rencontrer ees altérations; et, ce qui est beaucoup
plusdigned’attention, ¢'est qu’elles coincident par-
foissoit avee unedégénération secondaireascendante
des cordons postérieurs de la moelle, soit avec une
dégénération secondaire descendante des tubes mo-
teurs des nerfs périphériques. Dans!'observation XI,
ces deux particularités remarquables existent a la
fois. La compression portait sur les racines posté-
rieures de la queue de cheval jusque dans les trous
de conjugaison.

L'observation suivante, tirée du mémoire de
M. Cornil (Du cancer et de ses caractéres anatomiques,
1866), est un second exemple de ce genre. Et, si la
dégénération ascendante de la moelle n’a pas été
notée, certainemente’est qu’al’ époque ot 'examen a
été fait, on ne savait ni rechercher ni apprécier a
leur juste valeur les lésions qui caractérisent les dé-
aénérations secondaires de cet organe.
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Ops. XI. — Hématurie el sizgnes d'un cancer du rein, — Cachexie.
Paralysie avee abolition des mouvements réflexes.
Autopsie : Carcinome télangiectode du rein gauche, des ganglions
Ilymphatiques du mésentére et de la région sus-claviculaire
cauche, des vaisseaux lymphatiques du poumon zauche, dun
corps des derni¢res vertébres lombaires et de la dure-mére. —
Compression des nerfs de la queue-de-cheval. — Atrophie des
nerfs seialiques. — Dégénérescence granulo-graisseuse des mus-

cles des extrémités inférieures.’

« Grochet (Joséphine), agée de trente-trois ans,
couchée au n° 27 de la salle Sainte-Mathilde (Lari-
boisiére, service de M. Hérard).

«Née de parents actuellement vivanis et bien
portants, celte femme a eu deux enfants : l'un
est mort & quatre ans d'une angine, et lautre
jouit d’'une bonne santé. Jusqu'a sa derniére cou-
che, qui eut lieu en 1852, elle n’a jamais été ma-
lade ; neul’ mois apres cette couche, elle eut dans le
ventre des douleurs qui durérent environ un mois,
puis disparurent. I1 Iui survint, il y a environ onze
ans, des hémorrhoides qui se sont supprimées spon-
tanément il y a deux ans. C’est au mois de juin 1863
que la malade fait remonter sa maladie actuelle.
Elle éprouva a ce moment un grand affaiblissement,
qu’elle rapporta d’abord 2 la fatigue que lui causait
son travail, et quilta Paris au mois de juillet pour
aller dans son pays, ot elle resta jusqu’en octobre
1863. Pendant toutl le temps, elle fut tourmentée
par une douleur siégeant dans la région lombaire
gauche, avee sensation de tiraillement et irradiation
vers la cuisse et le genou du méme coté.



.

« Au moig d'ectobre 1863, la malade revint de son
pays plus faible qu’elle n’était & son départ. Qua-
ranle-cing jours aprés son relour, elle éprouvait de
la difficulté & uriner et, en regardant ses urines,
elle y vit quelques caillots sanguins. Ces aceidents
se reproduisirent les jours suivants, accompagnant
les douleurs lombaires indiquées plus haut et qui
persistaient.

« Le 8 novembre, il y eut une rétention absolue
d’urine et 'on dut pratiquer deux fois le cathété-
risme. Outre les caillots qu'elles conlenaient fré-
quemment, les urines présentaient toujours une
coloration {rés-rouge. |

« Entrée a Phopital le 21 décembre 1863. — La ma-
lade est grande, pale, amaigrie. La peau a une co -
loration jaune. Les régles n'ont pas été supprimées,
mais elles sont moins abondantes depuis que les
urines sont devenues rouges. Quoique la malade
garde constamment le lit, Vappétit est assez bien
conservé; les digestions sont faciles habituel-
lement ; quelquefois seulement la malade se plaint
de coliques et de constipation. Les douleurs indi-
(quées plus haut tourmentent incessamment la ma-
lade. Elles sont localisées dans le flanc et I'hypo-
chondre gauches, et s’irradient dans le membre
inférieur du méme coté. Elles sont continuelles.

¢« A la palpation de I'abdomen, on sent le bord du
rein gauche qui est le siége de la douleur; celle-
e1 se prolonge vers le bas-ventre en suivanl
le trajet de P'uretére. La malade dil ressentir dans
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les points correspondants de la partie postérieure
du trone, une douleur semblable. Ordinairement
sourde et obtuse, cette douleur devient parfois ful-
gurante, surtout au moment de la miction. Les
jambes n’ont jamais €éLé enflées. La respiration est
par moments un peu génée,

« La malade porie depuis deux ans, dans 'une
des régions sus-claviculaires, une tumeur de la
grosseur du poing, dure, élastique, un peu mame-
lonnée, indolente, ‘et sur laquelle la peau se déplace
aisément.

« Les urines sont troubles, fortement coagulées par
I'acide nitrique et la chaleur. Lorsqu'on les laisse
reposer, le tiers inférieur du verre est rempli parun
liquide opaque, muco-purulent, contenant des glo-
bules de pus, des corpuscules muqueux, des cel-
lules épithéliales pavimenteuses el quelques cor-
puscules sanguins. A la surface de ce dépot, c'est-
d-dire & l'union du tiers inférieur avee les deux
tiers supérieurs de la hauteur du liquide, se trouve
une mince couche de sang. L'examen des urines a
¢té plusieurs fois répété sans quon y ait jamais
trouvé de tubes ou eylindres hyalins.

« La malade sort de I'hopital.

« Pendant le temps qu’elle passa chez-elle, elle
maigrit et s’affaiblit rapidement. Elle éprouva dans
les genoux des douleurs pour lesquelles on appli-
qua des vésicatoires sur les genoux mémes. Elle
eut ses régles vers le 6 mars. Elles durérentenviron
qualre jours et furent suivies de fourmillements et
de douleurs vives et profondes dans les jambes.
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« Rentrée dunslasalle Sainte-Muathilde le 25 mars1 864,
— La malade présente une maigreur beaucoup plus
considérable qu’a I'époque de son préeédent séjour,
Cette maigreur, et probablement aussi 'extension
qu’a prise cette tumeur, permettent de sentir celle-
ei, énorme, lobulée, arrivant jusqu'a l'ombilic,
et remplissant toute la partie gauche de 'abdomen.

« Les jambes sont paralysées complétement du
mouvement : la sensibilité est aussi presque entie-
rement abolie ; la malade sent & peine un fort
pincement. L'élat des urines est le méme que celui
indiqué précédemment.

«1*" avril.—La sensibilité de la jambe gauche est
complétement abolie aussi. Celle du membre infé-
rieur droit I'est presque complétement. De ce edlé,
pourtant, la malade sent encore quand on la pince
fortement, mais cetle sensation n’est percue que
tardivement.

«4 avril.—En explorant par I'électricité, a I'aide
de I'appareil & induction, les muscles des mem-
bres inférieurs, on obtient des eontractions assez
fortes (quoique moins gqu'a I'état normal) des mus-
cles du e6té droit. A gauche, quoique I'électrisation
produise quelque douleur, on ne peut obtenir au-
cun mouvement.

«On ne provogue auzr deur extrémilés inférieures
de mouvemenis réflexes, ni par le pincement, ni par le
chatouillement, ni par ln pression.

« Mort le 8 avril 1864.

« Autopsie faite le 18 avril, — Le crane et le cerveau
ne présentent rien de particulier.
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« La moelle est de consistance normale dans toute
son étendue, au moins a 'eell nu. Immédiatement
au-dessous de son extrémité inférieure, les nerfs de
la queuwe de cheval sont compirimes par une {fumenr vas-
culaire et riche en suc laiteux, de la grosseur d'une
noix, qui souléve la dure-mere, et qui est attenante
d'une part a la face externe de la dure-mére, et
d’autre part au périoste du corps des vertébres.

« Les nerfs de la queue-de-cheval & ce niveau ont
leur apparence normale.

« Le nerf seiatique du eoté gauche, enlevé, est visi-
blement plus pelit et plus mou qu’un nerf sciatique
normal. Examiné au microscope, 1l présente des
tubes larges touta fait normaux et des tubes minces
en grand nombre. Ceux-ei sont parfois renflés de
distance en distance, comme les fibres du cerveau.
Ils ont partout un double conlour; quelques gra-
nulations graisseuses se rencontrent ¢i et 1, mais
elles sont fort rares. Il n’y a pas de congestion.

« Les muscles de la jambe gauche offrent une
coloration rougeitre lirant sur la feinte feuille-
morte; ils sont mous. Ils sont étudiés comparative-
ment avec ceux de 'avant- bras du méme e6té; tan-
dis que ces derniers montrent une structure bien
normale et seulement des granulations extréme -
ment fines, transparentes et incolores, les museles
de la jambe présentent des granulalions graisseuses
en grand nombre, jaunes, réfringentes, et dissoules
par I'éther. Ces granulalions sont un peu palies
par la soude, mais non par l'acide acétique. Les
noyaux sont plus gros et plus nombreux que dans



les museles de 'avant-hras. Les stries (ransversales,
dans les muscles de la jambe ont presque partoul
disparu, tandis que les stries longitudinales sont
conservees.

« Au sacrum existe une eschare trés-étendue.

« La tumeur dela végion sus-claviculaire présente
la méme forme et la méme strueture a la coupe que
les tumeurs formées par les ganglions (voir ci-des-
sous). Elle est bosselée & sa surlace, et partoul iso-
lable des tlissus voisins.

« Le péricarde est sain.

« Le cceur est petit, d'ailleurs sans lésion.

«Les plévres ne contiennent pas de liquide; pas
d’adhérences. La droite est saine, ainsi que le pou-
mon du méme colé.

« La plévre gauche présente, & sa surface, des fi-
gures polygonales dessinant les lobules secondaires.
. Ces lignes sont saillantes, dures, noueuses el ren-
flées de distance en distance; ce sont des vaisseaur
lymphathiques remplis de tissu nowvean. Leur colora-
tion est grisdtre, rosée ou jaunatre. Par une section
faite au niveau de I'une de ces lignes, on fait sortir
d'une cavilé vasculaire un contenu solide, riche en
suc laiteux, et qui, examiné au microscope
est formé par des vaisseaux en {rds grand
nombre, ramifiés en forme de bouquet, dilatés par
places, surtout aux anses terminales, et gorgdés de
sang. Les vaisseaux sont entourés a leur périphé-
rie par deux ou trois eouches de cellules granu-
leuses (rés-grosses (corpuscules de Gluge), conte-
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tenant des granulations graisscuses. Les cellules
qui composent le liquide laiteux sont des cellules
épithéliales grosses, souvent vésiculeuses, et conte-
nant alors un ou plusieurs noyaux libres trés-vo-
lumineux. Outre cette lésion de ses vaisseaux lym-
phatiques, la plévre présente des granulations can-
céreuses, roses ou Jaunatres. Les vaisseaux san-
auins artéricls et veineux de cette membrane sont
congestionnés, mais 1l n'y a pas 4 sa surface d’ex-
sudation fibrineuse.

« Le foie etl'intestin sont normaux. La rate est as-
sez grosse et sans altération.

« L'utérus est gros et congestionné.

« Aprés avoir enlevé ees viseéres, on voit une {u-
meur bosselée énorme, sous-péritonéale, qui siége
a gauche, dans les réglons lombaire et hypochon-
driaque el qui s’avance jusqu’a la ligne mdédiane.

«Cette tumeur est formée par le rein gauche et
par des ganglions lymphatiques qui ont le volume
du poing. Ces ganglions ont une surface bosselée;
sur leur surface de section, on voit une partie cen-
trale, de eoloration jaunatre, ui présente de petites
cavités ou de petits kystes limités par du fissu fi-
breux et remplis par un liquide visqueux, filant,
mucqueux el incolore. Leur partie périphérique est
de coloration rosée oun rouge, formée par des ilots

ayant de un demi-centimétre & un centimeétre et
demi de diameétre, arrondis et circonscrits par des

fibres entrecroisées. L'intérieur de ces itlots est
formé par un tissu riche en suc laiteux et par des



vaisseaur gorgdés de sang. Ces vaisseaux, a I'eeil
nu, ont la forme de lignes et de points. En les
examinant au microscope avee un faible grossisse-
ment, on voit des capillaires et de petits vaisseaux
avec des dilatations anévrysimales formées sur leur
trajet. Ces dilatations, dont les plus grosses ont de
de un cinquiéme a un demi-millimétre, sont géné-
ralement sphérigues, directement confinues avee les
vaisseaux, ou bien en chapelet. Les vaisseaux sont de
gros capillaires & une seule tunicque. Telle est la
structure des plus petites de ces tumeurs, de celles
dont le peu d’ancienneté est attestée par leur peti-
tesse et par leur développement sur la surface, ot
elles proéminent comme des granulations. On ne
retrouve pas la capsule surrénale : il parait proba-
ble qu’elle s’est transformée et concourt & produire
la grosse tumeur dont le rein gauche constitue la
prineipale.

«Le pancréas est dur.

« Le rein droit est normal quant au volume. La
substance corticale est pile.

« Le rein gauche forme une tumeur énorme, jaund-
tre, d’environ 28 centiméires de longueur sur 12
de largeur, de forme aplatie. Aprés I'avoir isolé
par la dissection du tissu cellulo-graisseux environ-
nant, on met & nu la surface, qui est bosselée, ma-
melonnée. Sa partie inférieure est & peu prés nor-
male, tandis que la supérieure est transformée
complétement. Fendue dans loute sa hauteur, la
tumeur présente inférieurement, dans une lon-
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gueur d’environ 8 centimelres, I'aspeel du rein. La
subslance eorticale y est d'un gris-jaunitre. Les
pyramides sont un peu rosées. Les calices, dans
cette partie, conliennent un pelit calcul brunitre.
velte partie inférieure du rein, qui a conservé l'as-
pect normal de la glande, se continue directement
avee la porlion supérieure et dégénérée de I'organe.
Le bassinet se trouve au niveau de celte derniére
portion ; il contient dewr calewls du volume d'un
petil pois, brunatres, lisses a la surface, sans ca-
ractéres microscopiques, formés par de wrafe de
soude. (Analyse de M. G. Bergeron.)

« La coupede la production nouvelle du rein offre
le méme aspect que celle des ganglions dégénérés.
(est un tissu a stroma fibreux, présentant, dans
I'écartement des fibres, des portions sphériques de
un demi-millimétre de diamétre, de coloration gri-
silre, de consistance mollasse, trés-riches en vais-
seaux et en dilatations ou anévrysimes capillaires.
Si 'on presse sur ces parties, ou qu'on les enléve
avec le scalpel, on obtient une substance molle,
riche en sue miseible i I'eau, de couleur laiteuse, el
quand on veut séparer de ce liquide les vaisseaux
qui y sont contenus, on le peut aisément avee le
pinceau seul. Ces vaisseaux ne paraissent done pas
assujettis par du tissu conjoneiif.

« Le bassinet est congestionné.

« L'uretére est gros, sa muqueuse est épaissie.

« La mucueuse vésicale est congestionnée. Dans
I'intérieur de la vessie, a la surface de la muqueuse,
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mais libres a cette surface, se trouvent des linéa-
ments rougedtres : ce sont des vaisseaux sanguins.
« Un fait importanta signaler, ¢’estl’absence com-
pléte, en certains points, de toute trame du tissu
conjonctif, abstraction faite des vaisseaux. D'apreés
les deux observations que nous avons rapporiées,
on peul voir aussi que les nombreux dépots cancé-
reux secondaires avaient emprunté a la tumeur
primitive leur tendance a renfermer comme elle des
vaisseaux dilatés. »

La névrite se distingue a I'eeill nu et au micro-
scope de l'altération granulo - graisseuse. Si I'on
compare deux nerfs de méme nom, pris sur le
méme sujet, et dont 'un sera atteint de névrite,
alors que l'aulre sera sain (cette maniére de procé-
der est la seule qui permette de soupconner la
lésion en l'absence de I'examen histologique) on
voit que le nerf altéré est augmenté de volume .,
qu'il parait injecté et que cette vascularisation a
une teinte d'un rouge vif parfois (rés-marquée,
D’autres fois, il semble qu’il y ait atrophie. Nous ne
vondrions pas l'affirmer, car ces appréciations a
I'eeil nu trompent singuliérement. En tout cas, ce
serait une période plus avancée et la vascularisa-
tion aurait disparu, sinon complétement, du moins
en partie.

Au microseope : injection des vaisseaux capil-
laires du névriléme et prolifération conjonctive
souvent trés-abondante. Ces caractéres se rencon-

Tripier, G
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trent dans les cas de la premiére catégorie. Dans
les cas de la seconde catégorie, ¢'est simplement
une prolifération nucléaire sans injection vaseu-
laive. Du resle, dans les deux cas, pas d’altération
des tubes nerveux.

Les deux observations sulvantes , tirées des
comples rendus des séanees et mémoires de la So-
ciété de biologie, 1865, meltent en reliel tous ces
fails et de la facon la plus probante.

Ops. XII. — Zona du cou avec altération des nerfs du plexus
cervical et des ganglions correspondants des racines spinales
postérieures.

1 s'agit d'une femme agée de 78 ans (Klisabeth
B...), entrée & la Salpétriére le 16 janvier 1865,
avec un cancer non uleéré du sein droit. Opérée
en aott , elle entre & l'infirmerie générale le 9 oc-
tobre de la méme année, se plaignant de vives
douleurs qui occupent l'épaule droite, la moitié
droile du eou et de la nuque, la région sus-clavi-
culaire du eoté droit. Ces douleurs , qui ont paru,
pour la premiére fois, dans les premiers jours d’oe-
tobre, sonl conlinues , mais présentent des exacer-
bations pendant lesquelles la malade parait souffrir
atrocement, et pousse des eris. La pression réveille
les douleurs et les rend trés-vives, principalement
lorsqu’elle porte sur les apophyses épineuses des
vertébres cervicales; la palpation fait pm‘cm-:niv un
cerlain degré d’empitement dans la partie droite
du cou, en arriere du musele sterno-cléido-mas-
toidien.
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«Sur la eicatrice du sein, el dans son voisinage,
on ohserve quelques (ubercules caneéreux , occu-
pant I'épaisseur de la peau, el qui se sont dévelop-
pés lout récemment, au dire de la malade. Plu-
sieurs ganglions volumimeux {rés-durs se rencon-
trent dans l'aisselle. Le membre supérieur droit
n'est pas luméfié.

« Vers le 15 décembre, une éruption de zona ap-
parail sur toute la moitié droite du cou, en arriére;
en avanl, sur les parties latérales, ne dépassant pas
soit en avant, soit en arriére, la ligne médiane, les
groupes de vésicules herpétiques parfaitement ca-
ractérisées, sont aisez uniformément répandues et
rapprochées sur la nuque et sur la région sus-cla-
viculaire ; quelques-unes se voient disséminées sur
le moignon de I'épaule, sur les parties inférieures
de la joue et la région mastoidienne et , enfin sous
la région sous-claviculaire méme, au-dela du bord
supérieur du grand pectoral.

« On voit que celte éruption oceupe toutes les par-
ties de la peau auxquelles se distribuent les rameanx
du plexus cervieal du eoté droit.

« L'apparition et le parfait développement de I'é-
ruption n'ont amené d’ailleurs aucun amendement
dans I'intensité des douleurs, que des doses élevées
d’opium parviennent & peine a atténuer. Il se déve-
loppe enfin une fiévre assez vive, de l'oppression,
et lexamen du thorax fait reconnaitre la présence
d’un double épanchement pleural. Dans les derniers
temps de sa vie, la malade tenait la téle fortement



melinée sur 'épaule droite. La mort a lieu le 26 dé-
cembre 1865. |

«A l'autopsie, on trouve de nombreux noyaux
cancéreux siégeant dans I'épaisseur de la cicalrice
du sein et de la peau avoisinante; les deux plévres
sont couvertes de tubercules cancéreux d'un petit
volume, et renferment une certaine quantité de
liquide séro-purulent; a droite les ganglions de
'aisselle ont subi la dégénérescence cancéreuse ; il
en est de méme des eotes dans les parties qui cor-
respondent au sein droit. Plusieurs masses caneé-
reuses sont disséminées dans le fole.

« Les corps des vertébres ont subi dans diverses
régions ladégénération caneéreuse, mais I'altération
est surtout prononeée a la région cervieale. leila co-
lonne verlébrale parait tuméfiée, molle, flexible,
fortement incurvée du ¢oté droit.

« in plusieurs points, les corps vertébraux ont la
consistance du cartilage et se laissent aisément en-
tamer par le scalpel. Le ramollissement des os n oe-
cupe pas seulement, ainsi que cela a lieu en général,
le corps des vertébres; il s'élend aux lames verté-
brales et aussi aux apophyses épineuses et trans-
verses.

« La quatriéme vertébre cervicale est surtout pro-
fondément altérée ; son corps est pour ainsi dire
complétement affaissé, surtout dans sa moitié droite,
ol il n’est plus représenté que par une mince la-
melle de lissu osseux ramolli. CPest en grande
partie 4 I'affaissement de cette vertébre quest due
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I'incurvation latérale que présente la colonne ver-
tébrale au cou,

« La moelle épiniére et les racines des nerfs ont é1é
examinées en place dans le canal rachidien avee le
plus grand soin, surlout & la région cervicale. Les
racineg, ainsi que la moelle, n'ont offert aucun
changement de coloration ou de consistance; la
moelle ne paraissait pas avoir subi la moindre com-
pression. On s’esl assuré plus tard que ces diverses
parties ne présentaient aucune altération apprécia-
ble dans la structure, soit & 'eeil, soit au micro-
scope.

« Les canaux de conjugaison ont ensuite été ou-
verts & la région cervicale, & droite et & gauche, de
maniére a permettre I'examen comparalif des nerfs
cervicaux encore attachés a la moelle par leurs ra-
cines. Voici le résultat de cet examen : landis que
les racines, tant antlérieures que postérieures, ont
conservé elles - mémes, & droite comme & gauche,
leur volume et leur coloration normales, a droite les
ganglions spinaux, ainsi que les trones nerveux
formés par la réunion des racines spinales, présen-
tent une légére tuméfaction et une injection vas-
culaire marquée par une coloration d'un rouge vif.
Ces particularités sonl surtout remarquables lors-
quon compare les ganglions el les nerfs cervicaux
du edté droit aux mémes parties du edté gauche,
celles-ci ayant conservé tous les caractéres de I'état
normal. En dehors des trous de conjugaison, la co-
loration rouge des trones nerveux s'efface peu a
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peu, el elle n’est plus guére appréciable sur les fi-
lets nerveux émanant du plexus cervieal.

« 'examen microscopique des ganglions et des
rones nerveux, rouges et tuméfiés, a montré ce qui
suil. Dans les ganglions, les cellules nerveuses ne
présentaient pas d’altérations appréeciables; elles
contenaient une grande quanlité de granulalions
pigmentaires lrés-foneées ; mais eelles-ci existaient
avee les mémes caracléres et & peu prés en méme
quantité dans les corpuscules ganglionnaires du

colé gauche. Le réseau vasculaire des ganglions
* Gtait vivement injecté, et Paddition d’acide acétique
faisait apparaitre dans la trame lamincuse des
noyaux plus nombreux qu’a P'état normal. Dans les
trones nerveux, le névriléme présentait également
une injection trés-prononcée des vaisseaux capillai-
res, et sous U'influence de 'acide acélique apparais-
saient des noyaux trés-nonibreux. Quant aux tubes
nerveux, ils avaient conservé tous les caracteres de
I'état physiologique.»

Ops. XIII. — Squirrhe & forme tuberculeuse uleéré des deux
seins, — Déviation de la taille. — Paraplégia douloureuse.
Autopsie : Masses secondaires dans la colonne vertébrale. —
Affaissement des corps vertébraux. — Ldsions de la premiére

paire des nerfs lombaires.

« Séraphine Vincent, dgée de 69 ans, entre le 22
mail 1865 dans la salle Sainte -Céeile (service de
M. Charcot).

« Cancer uleéré du sein gauche qui a débuté il v
a sSIX ans.
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«Depuis un an, douleurs dans les seins et les
membres inférieurs.

all'y a 6 mois, les douleurs ont remonté dans le
dos, et des douleurs laneinantes ont apparu dans les
membres inférieurs, avee engourdissement des
doigts. En méme temps les douleurs des membres
inférieurs se sont calmées.

« Diarrhée incoercible, mort le 16 juin 1865.

« La colonne vertébrale présente une déviation la-
térale considérable, avec affaissement des corps des
vertébres au niveau des 12° dorsale, 1*F et 2°
lombaires. La 12° dorsale et la 1" lombaire sont
alfaissées. On observe des masses cancéreuses dans
toute I'étendue des régions dorsale et lombaire.

« Le corps dela 1" dorsale est presque entiérement
cancéreux.

« Ces tumeurs présentent au microscope beaucoup
de cellules a gros noyaux et quelques cellules a
noyaux multiples et de formes variées.

« Pas d’allération notable de la moelle.

« Atrophie avee hypergénese du tissu conjonelif
des nerfs des paires lombaives. Pas d'altération ap-
préciable des tubes nerveux.

« Masses secondaires dans le foie. »

CHAPITRE II

SYMPTOMATOLOGIE.

L'anatomie pathologique nous a montré que le
cancer apparaissait dans la eolonne vertéhrale sous



deux formes principales : 1° forme primitive,
2° forme secondaire. Au point de vue clinique, ces
mémes divisions méritent d'éire conservées; quoi-
que le résultat, anatomiquement et eliniquement
parlant, soitle méme dans ces deux formes : masses
cancéreuses de la colonne vertébrale subissant une
évolution variable, suivant leur siége et leur na-
ture, mais pouvant amener ultérieurement la com-
pression du systéme nerveux rachidien ; d'ou para-
plégie douloureuse avec ses variétés : telle est tou-
jours en f{in de comple, la double expression anato-
mique et clinique du cancer dela colonne vertébrale.

Le probléme, ramené a ces lermes, esl une pure
question de pathogénie ou de début, qui, au point
de vue ot nous nous placonsactuellement,'peut ainsi
étre posée : Existe-t-1l ou non, sur un point quel-
conquede I'économie, un cancer ayant débuté avant
qu'aucun symptome n’ail apparu du e6té de la co-
lonne vertébrale? Ce serait empiéter sur le diagnos-
tic que de dire les moyens d'y répondre.

Nous n'avons jusquici que laissé pressenlir les
symptomes du cancer une fois développé dans la
colonne vertébrale. Pourarriver a les esquisser plus
complétement, si ¢’est possible, qu'il nous soit
permis, en retracant & grands traits I'évolution des
masses cancéreuses du rachis, de mettre en regard
les Iésions et les symplomes.

[l v a deux périodes : dans la premiére, le sys-
teme nerveux rachidien n’est pas comprimé; les ma-
lades éprouvent des douleurs plus ou moins vives
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dans le point ot la néoplasie subil son évolution la
plus active. Nous avons dil que les masses can-
eéreuses avalent un lien d’action, la région lom-
baire (dans les casde cancer du sein, par exemple);
c'est aussi & ce niveau que les premieres douleurs
apparaissent, et ce n’est que plus tard que celles-ci
se déplacen(; ce qui est encore en rapport avee la
marche ultérieure du processus.

Par conséquent, rvien de trés-caractéristique 3
cette premiére période.

Dans la seconde, le systéme nerveux rachidien est
comprimé, 3 cas peuvent se présenter :

1° La moelle seule est comprimée. — La paraplégie
résulte du fait dela compression. Mais, comme nous
I'avons vu, des dégénérations secondaives ne tar-
dentpasi se produire; et, dansle coursdudeuxiéme
mois & partir du début de la compression, on con-
state de la contracture qui coincide avee la période
de prolhifération conjonctive ou de selérose secon-
daire. M. Bouchard (/oc. cit.} pense que la conlrac-
ture tardive chez les hémiplégiques tient aussi a
I'irritation des tubes médullaires par la prolifération
conjonetive. L'observation IX est si probante que
nous allons la reproduire en abrégé. Il s'agit d'une
femme du serviee de M. Charcot, atteinte d’'un can-
cer ulcéré du sein, dont le début remontait & six
années; elle fut prise subitement de douleurs lanei--
nantes violentes, dans les membres inférieurs. Pen-
dant deux mois, cependant, la malade conserveassez
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de forces pour pouvoir marcher en s'appuyant sur
un baton. Au bout de ee temps, la stalion devenant
impessible, elle fut obligée de garder le lit; ses
Jambes élaient flasques, inertes. Soixante-dix jours
environ apres Pépoque o elle avait été foreée de
s'aliter, les jambes commencérent & se placer en
flexion, et cette flexion, peu marquée d'abord, aug-
menla progressivement. Les jambes étaient forte-
ment fléchies sur les cuisses; eelles-e1 élaient en
adduction avee un certain degré de flexion. On
éprouvail une grande résistance lorsqu’on cherchait
i ¢lendre les membres contracturés , et ces tenta-
lives élaient {rés-douloureuses pour la malade. La
sensibilité était conservée; il y avail un certain de-
aré d'hyperalgésie, et enfin des douleurs’lombaires
avee consltriction trés-pénible autour de 'abdomen
et 2 la base de la poitrine. Quoique purulentes dans
les derniers jours, les urines restérent acides jusqu’a
la fin. La malade succomba le 18 janvier 1866 , six
mois environ apres le début des accidents paraly-
Liques.

L'autopsie montra une compression de la moélle,
par une tumeur cancéreuse de la 1° vericbre dor-
sale, et par un épanchement purulent du rachis,
s'étendantdela 7°cervicale & la10° dorsale. Indépen-
damment d'une dégénération ascendanle, i larégion
cervicale, on trouva dans toute I'épaisseur des cor-
dons latéraux du renflement lombaire, un nombre
considérable de myéloeytles el de noyaux embryo-
plastiques. Les museles de la partie postérieure de
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la cuisse ne présentaient aucune strie lransversale
ni & la lumiére directe, ni a I'éelairage oblique ; les
faisceaux primilifs étaient parsemés de nombreuses
granulations graisseuses, résistant a lacide acé-
tique ; les noyaux du sarcoléme étaient extiréme-
ment nombreux.

En résumé, lorsque la moélle seule sera compri-
mée, on observera: au début, de la paraplégie avec
flaceidité, état quicoineide avee ladégéndération gra-
nulo-graisseuse des tubes nerveux de la moélle.
Plus lard, de la paraplégie avee contracture, élat
qui coincide avee la prolifération conjonctive entre
_les tubes nerveux restés sains.

3° Les ner fs seuls sont comprimés.— La compression
dans ce cas, conduitd deux résultats différents : tan-
tot on trouve une altération granulo-graisscuse
(compression des racines postérieures de' la queue
de cheval) qui peul amener une dégénération
secondaire ascendante des cordons postérieurs de
la moélle el une dégénération descendante des
tubes moteurs des nerfs périphériques. Les trou-
bles symptomaliques qui en résultent, sont carac-
térisés par de la paraplégie douloureuse avee
flaceidité (obs. x et x1). Tantét on rencontre une
névrile, lésion beaucoup plus fréquente que la
précédente ; on peut y rapporter toujours des dou-
leurs, quelquefois des douleurs et des troubles de
nutrition comme dans le cas vecueilli par MM, Char-
cot el Cotard (obs. xi1.)
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Quoiqu’il en soit, les symplomes varieront suivant
la hauteur a laquelle se fera la compression : si
¢'est & la région cervicale, on observera des névral-
gies brachiale ou intercostale; sic'esta la région
lombaire , on aura la seiatique simple ou double
de M. Cazalis.

Les deux observations suivantes sont intéres-
santes & ce point de vue.

Ons. XIV. — Squirrhe ulcéré du sein. — Signes de cachexie can-
céreuse. — Gibbosité de la région lombaire. — Paraplégie dou-
loureuse, — Pleurésie avec épanchement considérable. — Tho-
racenlese.

Autopsie : Granulations des deux plévres. — Masses secondaires
dans le foie et la colonne vertébrale. — Affaissement des corps
vertébraux.— Compression de plusieurs paires nerveuses dorso-
lombaires.

Marie Maugin agée de 48 ans, entrele 4 mars
1865, dans la salle Sainte-Marthe (service de
M. Charcot.) :

Mére morte & 52 ans d’'un cancer du sein. Pére
mort & 60 ans d'une maladie aigue. Deux sceurs bien
portantes, menstruation a qualorze ans, assez régu-
liere depuis lors. I1 y a un an, apparition d’une
petite tumeur au niveau du sein gauche. Au bout
de 4 mois, augmentation de la tumeur, puisdouleur
continue treés-vive le long du dos, s’irradiant jus-
qu'a la nuque. Un mois plus tard, ces douleurs
changent de place. Les lombessonl envahies ainsi
gue les membres inférieurs. A dater de cette
époque, la malade est oblhigée de garder le lit.
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Actuellement:amaigrissement, teintejaune-paille
de la peau. La tumeur du seina le volume du
poing, elle est trés-douloureuse et commence i
s'uleérer. Engorgement des ganglions de aisselle
correspondante, Pas de douleur dans les lombes
ou les membres inférieurs, lorsque la malade reste
immobile dans le décubitus dorsal ; au contraire,
les moindres mouvemements provoquent ces dou-
leurs qui se révélent aussi, au plus haut degré, par
le pincement de la peau de ces différentes régions.
La marche n'est plus possible sans soutien. Elle
traine les pieds qui lui semblent fixés ausol par un
double poids. Gibbosité commencant et paraissant
porter sur les apophyses épineuses des 12° dorsale
et 1™ lombaire.

Dans le courant du mois d’avril : douleurs spon-
tanées dans le thorax et les épaules coincidant avec
une rémission compléte dans les symptomes des
autres régions.

Vers le milien du mois de juin : point douloureux
a droite ; en méme temps, matité et souffle. Le décu-
bitus est impossible. La dyspnée augmente de jour
en jour, ce qui, joint & I'épanchement quiest deve-
nu considérable, décide a pratiquer la thoracentése.
La malade se trouve immédiatement soulagée ;
mais la faiblesse est extréme, la langue séche et
I'appétit nul.

La mort arrive huit jours aprés, 6 juillet 1865.
Depuis plusieurs jours, la tumeur du sein s'était
singulierement acerue. Par contre, toute espéce de
douleur semblait avoir disparu.



Autopsie. Cancerdes deux plévres (gouttes de eirve),
de plus, adroite poumon affaissé, épanchement con-
sidérable.

Masses caneéreuses multiples dispersées sur les
cotes qui sont devenues flexibles an niveau de ces
différents points.

Le foie présente de nombreuses cicatrices fron-
cées el déprimées ftrés-analogues a celles de la
syphilis ; toutes correspondent & des tumeurs plus
ou moins volumineuses situées dans le parenchyme
méme de 'organe.

La eolonne vertébrale, dans ses régionsdorsale et
lombaire, est fareie de masses secondaires, dont
plusieurs font légérement saillie & I'intérieur du
canal médullaire. La douziéme dorsale et la pre-
micre lombaire, sont complétement affaissées. La
moelle est saine; plusieurs des nerfs qui étaient
comprimes, avaienl une leinte rougedire, mais ne
paraissaient pasdégénérés. La forime nucléaire pré-
dominait dans loutes les tumeurs du rachis. Le
stroma conjonelif étaitossez dense. Le cancer mam-
maire aussi bien que eclui des vertébres, renfermait
en outre, une grande quantité de graisse sous forme
de granulations, les unes libres, les autres incluses
~dans les éléments. Le cancer du foie se faisail re-
marquer par la grande abondance de noyaux du
tissu conjonetif, au milieu desquels, on retrouvait
des cellules hépaliques plus ou moins altérces.



Ops. X¥. — Squirrhe uleéré du sein. — Ablation. — Pas de
réeidive sur place. — Paraplégie douloureuse. — Pleurésie.
Autopsie : Granulations pleurales et pulmonaires. — Masses se-
condaires dans la colonne vertébrale. — Affaissement du corps
de la troisitme vertébre lombaire. — Compression de plusieurs

paires nerveuses dorso-lombaires.

Louise Roger, dgéede 57 ans, entre le 28 décembre
dans la salle Sainte-Cécile (serviee de M. Charcot).

Mére agée de 85 ans, en parfaile santé; pére
mort & 76 ans ; fréres et sceurs bien portants. Mens-
truation & 14 ans, toujours trés-réguliere; 2 enfants.
Ménopause a 48 ans.

A celte époque, eczéma des deux avant-bras pour
leqquel elle a séjourné & Saint-Louis,

Il v a sepl ans, apparition d'une petile {umeur
dure au niveau du sein droit. L'uleération date de
dix-huit mois.

Dans le courant du mois d'avril, la malade entre
a Necker ou elle est opérée par M. Desormeaux. A
partiv de ce moment, impossibilité de mouvoir le
bras dreit; & sa sortie de’hdpital (15 mois plus tard)
la eicatrisation de la plaie du sein étail compléte.
Depuis deux mois, douleurs de reins avee fourmille -
ments par intervalle dans les membres inférieurs.

Actuellement, douleurs lombaires revenant par
aceés, durant lesquels la malade pousse des eris ;
elles sirradient dans 'abdomen et dans les mem-
bresinférieurs. Les pressions sur les apophyses épi-
neuses des vertébres lombaires suffisent a les ré-
veiller ; le bras droit est notablement affaibli, mais
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pas doulourenx. La marche est encore possible;
le trone el les membres inférieurs sont le siége
d'une sensibilité exagérée, qui augmente par le pin-
cement. Depuis deux mois, 'appétit a presque com-
plétement disparu.

Dans le courant du mois de février, mouvement
fébrile; rien du edté de la poitrine ; les sensations
de température sont conservées; lesimple attouche-
ment aussi bien que son siége sont netlement per-
cus, Enfin, la malade ne descend plus de son lit,
la fiévre augmente; on note un épanchement dans
le coté gauche de la poitrine. |

La mort arrive le 20 février 1865.

Awtopsie. Granulations disséminées dans toute I'é-
lendue de la plévre viseérale et dans] épaisseur méme
du parenchyme pulmonaire ; épanchement de séro-
silé dans la cavité pleurale gauche ; affaissement du
lobe inférieur du poumon de ce eoté.

La colonne vertébrale offre des altérations mul-
tiples et variées; la troisiéme lombaire est affaissée
sur elle-méme, sa hauteur égale & peine celle des
disques intervertébraux voisins. Son tissu est rou-
geitre, mollasse, essentiellement composé de la-
melles osseuses anciennes, de faisceaux de lissu con-
jJonctif mélangés o des goultelettes graisseuses trés-
abondantes, des granulalions graisseuses el des
grains d’hématosine. Le tissu spongieux des ver-
tebres voisines (2° et 4°) parail moins consistant.
Les coupes avee le scalpel ysont faciles ; il offre
par places des masses lardacées d'un gris rosé, qui
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semblent avoir repoussé, élargi les aréoles normales
de l'os el sont composées de noyaux libres et de
corps fusiformes en grande abondance. Sur des
coupes, on voyait en outre, des cavités multiples
creusées au milieu de la substance fondamentale ef
contenant plusieurs noyaux volumineux, avec gra-
nulations a 'intérieur et en dehors des éléments ;
ces cavités étaient limitées par des couches coneen-
triques de tissu conjonetif, elles ressemblent aux
globes épidermoidaux.

Le canal médullaire n'est pas sensiblement rétréer,
mais la dure-mere est adhérenteaux corps des ver-
tebres lombaires.

La moelle n’est pas comprimée ; différents nerfs
dorso-lombaires comprimés, ne présenlaient pas

~d'altération des tubes nerveux.

3° La moelle et les nerfs sont a la fois comprimés. —
Cetle coincidence est peut-Glre plus fréquente qu'on
ne pense, uoique nous n'ayons pu recueilliv qu'un
seul cas probant (obs. X). Au point de vue analo-
mique, nous en avons expliqué le mécanisme. Au
point de vue clinique, il est permis de dire qu'on
rencontre des symptomes mixtes en rapport avec
toules les circonstances que nous venons d’énumé-
rer.

Maintenant que nous connaissons les lésions pro-
duites par lecancer vertébral et les symptdmes im-
médiats qui en dépendent, nous pouvons aller plus
avant danscelte étude et retourner en quelque sorte
le probléme clinique.

Tripier.

]



—ipe

Quand on arrive aupres d’'un sujet atteint de can-
cer primitif, s'étant généralisé 2 la colonne verlé-
brale, il est un signe qui fait rarement défaut, cest
la douleur; elle débute par le trone, le plus sou-
vent a la région lombaire. De 14, elle ne tarde pas a
s’étendre vers les membres inférieurs.

Pour le trone, les douleurs ont des localisations
différentes comme hauteur ; ordinairement, les ma-
lades se plaignent d'un sentiment de constriction
pénible qui les étreint comme le ferait une ceinture,
a la partie la plus inférieure de I'abdomen. Pour
les membres, elles n’ont pas toujours de lieu d élee-
tion; les cuisses peuvent étre seules douloureuses,
tantdt & leur partie supérieure , tantdt a leur partie
antéro-interne ou postérieure; d’autres fois, les dou-
leurs se font sentir plus bas; les genoux en sont
le siégre au niveau des parties externe et postérieure;
les jambes sur toute leur circonférence ; les pieds,
le long de leurs bords externe et interne. Il est des
cas ou les malades ne peuvent spécifier; tout leur
fait mal. Vives surtout la nuit, ces douleurs ont ha-
bituellement le caractere lancinant ou méme fulgu-
rant (coupsde couteau, coups d’épingle), parfois elles
s'accompagnentd’une sensation d’ailleurs purement
subjective defroid ou de chaud. Toujours, ils’y joint
des fourmillements qui occupent surtout les extré-
milés. Les douleurs peuvent persister ; elles sont
sourdes alors ; par moments, elles s'exaspérent et
produisent des aceés plus ou moins violents, pen-
dant lesquels les malades sont privés de sommeil,
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ou méme, dans cerlains cas, poussent des eris dé-
chirants. '

En ee qui concerne la sensibililé , point d’anal-
gésie ou d'anesthésie; au contraire, les moindres
pincements, voireméme les moindresattouchements
sont trés-nettement percus. Parfois, ils produisent
un redoublement dans les douleurs =i elles existent,
ou les font naitre si elles sont absentes.

Dans la majorité des cas, pas de désordre appré-
ciable de la conscience musculaire.

La motilité est diversement troublée: au début,
les malades marchent encore quoique difficilement
a4 cause des douleurs; plus fard , ils ne quitlent Ie
lit que par néeessité , de peur de tomber; c'est
qu'aux douleurs s'est ajoutée la faiblesse muscu-
laire. Si personne ne les soutient, ils se trainent
péniblement, prenant un point d’appui sur les ob-
jets environnants ; il semble qu'un poids soit atta-
ché a chague pied quiils détachent péniblement du
sol. A une époque plus avaneée, la marche et la sta-
tion deviennent tout a fait impossibles. On constate
alors un amaigrissement notable et une faiblesse
extréme, ¢'est & ce moment que peuvent survenir la
paralysie des sphinclers et les eschares.

Cet ensemble de symptomes a quelque chose de
caractéristique ; les douleurs d'une part, la para-
plégie de l'autre. M. Charcot a proposé le nom de
paraplégie douloureuse. Nous souserivons enliére-
ment a cette nouvelle dénomination, a condition de
ne l'appliquer qu'aux seuls cas de compression des
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nerfs, peu imporle le siége, caractérisés anatomi-
quement par de la névrile. Mais, loutes les fois que
la compression portera sur la moelle seulement,
nous pensons que le nom de paraplégie doulou-
reuse, encore applicable cependant (obs. X) ne sera
pas suffisant pour caractériser la physionomie si va-
riable des phénoménes qui pourront se produire.
En effet, on observe : ;

A. De la paraplégie avee flaccidité (période gra-
nulo-graisseuse).

. De la paraplégie avec contracture (période
de prolifération conjonctive).

Les douleurs, si elles existent, ne se montrent
quau début alors que les racines nerveuses, au
voisinage du point comprimé, sont irritées. Plus
tard, & la période de contracture, ii est rare de les
rencontrer.

Disons enfin que si les nerfs et la moelle sont
comprimés , on verra la paraplégie douloureuse
avec flaccidité ou avec conlracture. Les faits de
compression des nerfs de la queue de cheval ren-
trent implicitement dans ce cas; car, comme nous
'avons observé, il se produit de la donleur el de la
paraplégie coincidant avec des allérations deuté-
ropathiques dans les cordons postérieurs de la
moelle el les tubes moteurs des nerfs périphériques.

Nous terminerons cet arlicle par la relation de
deux observations donnant une bonne idée de ce
quon doit entendre par paraplégie doulou-
reuse. Elles n'ont pas encore pu trouver place dans
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notre lravail, l'autopsic n'élant pas venue controler
le diagmostic.

Oss. XVI. — Squirrhe 4 forme tuberculeuse uleéré du sein, —
Ablation. — Récidive sur place. — Paraplézie douloureuse,

Joséphine Simonin, dgée de 44 ans, enlre le 10
aotit 1863 dans la salle Saint-Alexandre (service de
M. Charcol).

Dans les premiers jours du mois de janvier de
- celle année, apparition d’'une tumeur au niveau du
sein droit. Ablation au mois de mai par M. Jobert.
Réeidive sur place, Actuellement : vasle uleération
anfractueuse dont les bords sont indurés, plissés
et rétractés. Ganglions dans laisselle du méme eoté
et tubercules multiples de la peau & la périphérie.

Douleurs de reins déja sensibles avant l'opération
et qui se sont notablement accrues depuis lors. El-
les s'irradient en haut entre les épaules, en bas
jusque dans le bas-venire el s'accompagnent d’en-
gourdissement dans le membre inférieur gauche.
Tantot sourdes, tantof vives et lancinantes, elles ar-
rachent des cris a la malade, la nuit particuliére-
ment. La station debout est possible. Pas d’oscilla-
tions , les yeux fermés. A Tlaide d’ur}w]gras ol
d’une béquille, elle délache péniblement les pieds
du sol; ceux-ci restent deartés, puis retombent
lourdement. La sensibililé est intacte. Pas de pa-
ralysie des sphineters. Les urines examinées au
momenl de I'émission ont une coloralion louche ef
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siége, 1l ne comprime ni la moelle ni les nerfs, et
n'influence en aucune maniére les organes préver-
iébraux. En I'absence de déformation appréciable i
Uextérieur, ce cas sera d'une extréme difficulté a
diagmostiquer. Quelques douleurs sourdes ou lan-
cinantes, fixées au point primitivemenl atteint , et
irradiant de ladans une direction indéterminée, tels
sont les seuls phénoménes appréciables. On pourra
penser a des douleurs museulaires , au lumba.g‘u, A
I'arthrite vertébrale, & lostéite vertébrale , voire
méme & certaines affections des organes préver-
tébraux; signalons aussi lostéomalacie sénile, et
cetle ostéomalacie simple qui, daprés MM. Lebert
et Rokitansky, surviendrail chez les cancéreux,
quoique, & l'exemple de Feerster, nous regardions
son existence comme fort hypothétique.

En ce qui concerne les affections rhumatismales
de la partie inférieure du rachis, il nous parail im-
possible d'arriver au diagnostic par la simple in-
spection des phénoménes objectifs. Lostéite débu-
tante présente les mémes difficultés. Pour les affec-
tions des organes abdomino-thoraciques, la con-
statation de symptomes propres a quelques-unes
d’entre elles (affections des reins, du foie, de esto-
mac; tumeurs des médiastins, ete.) suffira pour
faire rejeter I'idée des cancers ou du moins celle de
cancer primilif. L'ostéomalacie sénile parait débu-
ter par le thorax, et en particulier par la colonne
vertéhrale; mais la diffusion est la régle, et le plus
souvent, en déprimant les ebles, on pourra provo-
quer des douleurs, phénoméne qui n’appartient pas
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au cancer du rachis, & la période qui nous oceupe.
Il est done parfois trés-difficile de se prononcer. Si,
par hasard, la coloration des tégumenls ou certains
phénoménes particuliers gn’on rattache aujourd’hui
a la thrombose wveineuse ou artérielle, ecoinci-
daient avec des douleurs rachidiennes, peul-étre
devrait-on en lenir compte, bien qu’il soit rare de
les observer a celte période de laffection cancé-
reusec.

Quand le cancer primitif de la colonne vertébrale,
tout en respectant la moelle et les nerfs, a produit
une déformation appréeiable & la vue et au toucher,
le diagnostie, quoique trés-difficile encore, est déja
notablement simplifié : on hésitera entre un mal de
Pott eancéreux et un mal de Poltt par carie simple
ou tuberculeuse. Les abeés secondaires tont rare-
ment -défaut dans la carie, quelle qu’en soit la na-
ture. Mais, en I'absence de ce signe, lamarche plus
rapide de 'affection dans le cancer devra étre prise
en considération. Nous avons maintes fois constalé
que, si le cancer, limité aux corps des vertébres, se
développail parfoisd’'unefaconassez lente, son évo-
lution devenail beaucoup plus rapide lorsque des
déformations s'étaient produites. Enfin I'apparition
de tumeurs cancéreuses dans d’autres parties du
corps viendrait parfois éclairer sur la nature de la
lésion primitive du rachis. Le eancer du sein lui-
méme parait, dans quelques cas, ne se développer
que secondairement au cancer de la colonne verté-
brale. M. Cazalis nous a dit avoir constaté ce fait |
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et T'observation suivante, bien que manquant du
controle de Paulopsie,, nous semble I'élablir claire-
ment.

Ops. XIII. — Squirrhe & forme tuberculeuse du sein. —Ablation.
— Réecidive. — Paraplégie douloureuse dont le début parait
avoir précédé de sepl ans I'apparition de la tumeur du sein.

Louise G..., dgée de 53 ans, entre, le 16 seplembre
1866, a I'hdtel-Dieu de Lyon, salle Saini-Paul
(service de M. Ollier).

Pére el meére morts agés et daffections sur les-
quelles la malade ne peul donner aucun renseigne-
ment. Fréres et sceurs bien portants.

Menstruation a 17 ans, toujours réguliére. Trois
enfants, lous vivants; ménopause a 50 ans. Cest
vers celle époque, qu'elle ressentit, pour la pre-
miere fois et sans cause connue, des douleurs vio-
lenles dans les deux seins, mais plus particuliére-
ment dans le sein droil; gonflement concomitant,
persistance deces signes. Cependant le sein gauche
ne tarde pas & diminuer. A ce moment, survient du
cOté opposé une lumeur volumineuse bientot sui-
vie de plusieurs autres : celles-ei faisaient saillie
sous la peau qui était violacée ; ee n'esl que dans
le courant de la seconde année qu'ont apparu les
tumeurs de 'aisselle correspondante.

Ampulation du sein et extirpation des masses
ganglionnaires il y a unan passé. Deux mois aprés
'opéralion, la eicatrisation était compléte, si 'on
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en exeeple un pelit point qui se trouve encore sur
le milieu de la eicatrice ; et pourtant, celle-éi n’est
douloureuse que depuis le mois d’avril. La palpa-
tion permet de sentir dans laisselle de nombreux
ganglions fuméfiés. Depuis dix ans, la malade
éprouve des douleurs lombaires qui an début étaient
vives, intermiltentes et revenaient tantdl tous les
trois mois, lantot tous les cing ou six moig, sans
coincidence avec les changements de température
ou avee I'époque des régles. Ces douleurs duraient
plusieurs jours et avaient leur maximum d’intensité
en arriére sur la ligne médiane; de 1a, elles suivaient
exaclement la eréte ihiaque pour se perdre en avant
sans délimilation précise. Il y a qualorze mois, le
membre inférieur droit devint & son tour doulou-
reux, el deés lors, les douleurs lombaires furent
moins vives. Ce sont des élancemenls continus el
profonds qui se déplacent el augmentent notable-
ment par la pression. Il existe méme des points
douloureux pour la fesse, enarriére du trochanter;
pour la cuisse, en avant et au tiers inférieur;
pour le genou, en arriére; pour la jambe, un peu
partoul; pour le pied, face dorsale. Les mouvements
de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse
donnent licu & une erépitation remarquable dans
le genou. On l'entend & distance, la main apph-
quée sur la face dorsale de articulation éprouve
la méme sensation que dans certains cas d’arthrite
ostéophytique. L'examen de la jointure ne fait
constaler niépaississement de la synoviale ni corps
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clrangers. Les euls-de-sac ne sont nullement dis-
tendus. Ce phénoméne remonterait & 2 mois,

Depuis douze mois, la malade ne quitte plus le
lit que pour aller a la garde-robe, ce qu’elle fait en
se trainant péniblement le longde son lil. La sta-
tion verticale, sans appui, est impossible sur 'une
et laulre jambe. Les douleurs n'augmentent pas,
mais il semble a la malade qu’ellemanque de sou-
lien a la racine des cuisses. Avant apparition des
masses ganglionaires de laisselle, elle employait
des béquilles ; aujourd’hui, les pressions & ce niveau
ne sont plus tolérables, les pincements el les pi-
qures sont percus 'd'une maniére égale dans les
deux membres. Le chatouillement de la plante des
pieds ameéne des contractions réflexes semblables a
droite et & gauche. La sensibilité & la chaleur et
au froid est nette mais moins vive a dreoite. De ce
coté aussi, la températlure prise & lamain est mani-
festement plus élevée. Pas de rougeur de la peau,
oedémie porlant sur toul le membre.

Si Papparition de tumeurs cancéreuses dans
d’aulres parties du corps peut fixer sur la nalure
de I'altération primitive des vertéhres, I'apparition
de symplomes propres au cancer verlébral peut
réciproguement étre d'un grand secours dans le
diagnostic de maladies viscérales dont la nature
cancereuse restait encore obscure.

Nous sommes ainsi conduil a étudier le diagnos-
lie du cancer sceondaire de la colonne vertébrale.

Une malade ressentdes douleurs le long du rachis
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ou plus spéeialement & la région lombaire, mais
elle présente un cancer ou mieux un cancer du
sein. Connaissant la fréquence de la généralisation
du eancer de la colonne vertébrale, on y rapportera
tout naturellement les douleurs qu'accuse la malade.
Ce probléme clinique, en apparence si simple, de-
vient parfois assez complexe. L'observation sui-
vante en est la meilleure preuve.

Oss. XIX. — Douleurs lombaires. — Ictére généralisé. — Signes

d'hémorrhagie cérébrale.

Autopsie : Hémorrhagies multiples du cerveau et du cervelet. —
Squirrhe développé dans le tissu cellulaire sous-périlonéal. —
Masses secondaires des voies biliaires et de la colonne verté-
brale.

Marie Haudue, dgée de 62 ans, entre, le 1¢" sep-
tembre 1866, dans la salle Saint-Mathieu (service de
M. Vulpian); menstruation & 17 ans; ménopause i
40 ans. Depuis une époque ¢u’on ne peut préciser.
incertitude dans les mouvements, marche diffieile,
verliges. Il n'y a que quelques semaines qu’elle
ressent des douleurs fixées a la région lombaire el
irradiant de 14 dans la cuisse gauche.

Vers le milieu du mois, survient un ictére géné-
ralisé. Pas de douleur dans I'hypochondre droit. Le
foie ne parait pas augmenté de volume. Rien du
coté des poumons. Du edté du eccur, bruit de
souffle au premier temps avee maximum a la base.
Anorexie; conslipation ; pouls normal.

Les jours suivants, douleur a la région hépa-
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tique. Fiévre avee délire par moments. Teinte ielé-
rique de la peaun plus marquée ; selles argileuses.
Urines trés-colorées.

Au commencement d'octobre, indépendamment
des phénomeénes précédents , on note de 'embar-
ras de la parole et de I'assoupissement. Les pince-
ments et les pigiires ne sont pas percus. Epistaxis
A différentes reprises.

La mort arrive e 10 octobre 1866. .

Aulopsie. — La coloration des téguments a per-
sisté. Rien du coté des os du erane. Hémorrhagies
multiples du cerveau et du cervelet, dont les arté-
rioles sont le siége d’anévrysmes nombreux. Les
parois de tous les foyers sont mmprégnées par la
matiére colorante de la bile. Les deux poumons
présentent un peu d'eedeme a la base. Rien du edté
du ceeur.

A Touverture de la cavité abdominale, on trouve
au-dessous du fole une tumeur mamelonnée , pro-
fondément cachée, et plus particuliérement en rap-
port avec le sillon transverse. Le duodénum et le
pylore lui sont adhérents en dehors. Le paneréas
se trouve en avant; 1l est sain et son conduit peut
recevoir facilement une sonde cannelée de gros
volume. La vésicule biliaire, qui est en avant et un
peu en dehors, offre une distension considérable.
Sur ses parois on remarque de petites plaques
saillantes, blanchitres; elle est remplie d'un li-
quide épais, noiritre, avee quelques petits caleuls.
Examiné au microscope, ce liquide présente des
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coutlelettes graisseuses, des lablettes de cholesté-
rine en assez grande abondance, des globules san-
euins déformés el des amas de granulations jaund-
tres (cristaux d’hématoidine et maliére colorante
de la bile).

Le canal eystique renferme & son union avec le
col de la vésicule une tumeur quil’oblitére complé-
ment & ce niveau. Le reste du canal est libre jus-
quau ecanal cholédoque. Celui-ci ne présenie ni
tumeur ni dilatation. Sa surface est lisse. Le canal
hépatique, & son entrée dans le foie, offre une dila-
tation dans laquelle viennent s‘ouvrir plusieurs
conduits d'out la pression fait sortir un sang épais,
noirilre, mélé de caillofs; il est composé presque
exclusivement d’éléments sanguins altérés et de
cellules épithéliales plus ou moins déformées.

Le tissu du foie a une teinte jaundlre trés-pro-
noneée. Pas de tumeur ni a sa surface ni dans son
épaisseur. Les cellules hépaliques sont irréguliéres,
déformées ; elles contiennent des granulations
graisseuses en assez grande quantité. Leurs nu-
cléoles sont peu apparentes. Quelques-unes ont éé
détruites ; nombreuses granulations moléculaires
libres.

Le canal vertébral esl intacl. Une coupe des corps
verlébraux laisse voir plusieurs masses jaunatres ,
assez bien limitées en apparence, occupant la ré-
gion lombaire. Le tissu osseux a presque entiére-
ment disparu a leur niveau. Elles sont essentielle-
ment composées d'éléments (noyaux et cellules)
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volumineux, trés-granuleux, limilés par un stroma
de tissu conjonctif rempli de granuvlalions moeléeu-
laires. Une préparation portant sur le tissu spon-
gieux des vertébres, & une cerlaine distance des
masses jJaundatres, permetlait de constater les mémes
lésions, mais & un degré moins avancé. Vasles
cavilés anfraclueuses creusées aux dépens de la
substance fondamentale de 'os qui satrophie, et
contenant, au milien d'un stroma blanchitre, des
noyaux volumineux a nucléoles multiples et trés-
réfringents.

La tumeur primitive de I'abdomen, trés-volumi-
neuse el trés-dure, était blanchitre a la coupe. Elle
donnait du suc par le raclage. Sa structure ¢lait
identique 2 celle des masses secondaires des ver-
tebres.

Les faits de ce genre sont rares, et le plus sou-
vent on pourra établir, d'une part I'existence du
cancer primitif, de l'autre sa généralisation a la
colonne vertébrale. La conslatation de symptomes
propres a d'autres affections douloureuses de celte
région serait seule capable de faire rejeler Uidée de
cancer secondaire.

Nous eroyons avoir démontré que le cancer mam-
maire, & moins de complications particuliéres, ame-
nait presque toujours la généralisation veriébrale.
On pourrait se demander si celle généralisation
sera d’autant plus probable que la tumeur primi-
Liveaura été ou non opérée, qu'elle aura réeidivé, ete.
Nous pouvons dire que le cancer secondaire de la
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colonne vertébrale se rencontre dans toutes ees eir-
constances. Mais, faisons remarquer que diverses
opérations (extirpations incomplétes, caulérisations)
semblent hiter la marche du processus en irritant
le foyer ot 1l a pris naissance. Enfin, les malades
qui ont subi une ou plusieurs opérations porlent
leur cancer depuis un certain temps, et il ne serait
pas étonnant que la statistique vint démontrer ul-
{érieurement la plus grande fréquence de la géné-
ralisation a la suite des opérations. Des réflexions
du méme ordre s’appliquent aux récidives.

Le diagnostic du cancer vertébral une fois établi,
il y a lieu de rechercher si les symptomes qu’on
constate doivenl étre rapportés a la compression
des nerfs ou a celle de la moelle.

L'irritation des nerfs dans les parlies supérieures
du rachis sera rendue évidente par I'apparition de
cerfaines éruptions, comme le zona. Mais, en I'ab-
sence de ce phénoméne qui est rave, les névralgies
brachiale ou intercostale pourront étre attribuces a
la compression des nerfs dans les (rous de conju-
gaison. L’'existence de masses ganglionnaires dé-
générées dans l'aisselle correspondante, pour la né-
vralgie brachiale, celle d'un eancer des edtes, pour
la névralgie intercostale, obligeraient naturellement
a changer de maniére de voir.

La compression et 'irritation de la queune de che-
valoudes nerfs qui lui fontsuite déterminent surtoul
des douleurs lombaires trés-vives, qui ne tardent
pas a irradier dans les membres inférieurs pour se

Tripier. ]
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renforcer parfois au niveau des articulations (1). La
paralysie museculaire survient lentement et d'une
facon inégale des deux cotés. Observe-t-on une pa-
raplégie compléte, il est probable que des dégéné-
rations secondaires de la moelle se sont produites.

Une paraplégie qui apparait brusquement et ne
s'accompagne que de médiocres douleurs, indique
d’ordinaire une compression de la moelle (2). Si, a
la paraplégie, se joint, au bout de quelque temps,
une confracture permanente, avec exaltation des
mouvements réflexes, on peut alfirmer I'existence
d'une compression de la moelle au-dessus du ren-
flement lombaire, avee selérose secondaire des cor-
dons latéraux.

(1) Les douleurs que ressentent les malades au niveau des arti-
culations pourront donner le change dans certains cas. Le cancer
épiphysaire n’est pas rare; le rhumatisme chronique coincide assez
souvent avee 'affection cancérense, et Fimmobilité prolongée pro-
duit fréquemment des altérations dont les conséquences clinigues
sont importantes & connaitre.

(2) Iei encore, on pourra observer des manifestations articu-
laires caractérisées par une tuméfaction douloureuse avec rougeur
et chaleur. Signalée pour la premiére fois, en 1831, par Mitchell ,
dans le cours de lésions chirurgicales de la moelle épiniére, cette
affection singuliére a depuis élé constatée par Remak et par
M. Charcot. Les observations plus récentes de MM. Weir-Mitchell.
Morehouse et Keen (1864), ainsi que les expériences de M. Bene-
dikt (186%), sont des preuves nouvelles en faveur de 'origine assi-
ende A ces troubles de nutrition.
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CONCLUSIONS.

I. Le cancer de la colonne vertébrale peul étre
primitif ou secondaire,

De ces deux formes U'une est rare, ce qui parail
tenir & ce qu’'on n’a pas examiné d’assez preés cer-
tains cas d’'ostéomalacie. L’autre est relalivement
fréquente ; elle se montre comme phénomeéne ulté-
rieur, soit du cancer externe, soit du cancer in-
lerne.

Le cancer du sein, & moins de complicalions par-
ticuliéres, améne presque fatalement le cancer se-
condaire de la colonne vertébrale.

Le cancer primitif des autres organes conduil
au méme résultat.

[I. La forme anatomique du cancer parait avoir
une influence déeisive sur sa généralisation a la co-
lonne vertébrale.

III. Les premiers phénoménes néoplasiques ap-
paraissent au sein des eorps vertébraux de la région
lombaire. S'il existe des exeeptions, elles tiennent
exclusivement au siége du cancer primitif et sont
presque (oujours en rapport avee I'évolution des
masses généralisées intermédiaires.

Avant quon puisse constater rien de caractéris-
ticue, 1l est une période non encore décrite, consis-
tant dans la formalion d'un tissu ostéoide, dont les
modifications ultérieures sont de la plus haute im-
portance au point de vue pathogénique.
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Les masses secondaires de la colonne vertébrale
une fois développées, reproduisent les formes ana-
tomiques des lumeurs cancéreuses qui leur ont
donné naissance.

L’ostéite hypertrophiante qu’on rencontre si fré-
quemment dans ces cas, tient & deux causes essen-
tiellement différentes, comme nature : la premiére
est morbide, la seconde est méeanique; 'une et
I'autre agissent en produisant de I'irritation.

[V. Le cancer de la colonne veriébrale , toute
queslion de siége et de nature mise de c6té, a pour
tendance constante d’amener la compression du
systéme nerveux rachidien.

Les lésions qui peuvent en résulter, les sympto-
mes par lesquels celles-ei se révélent, sont va-
riables :

1o La moelle seule est comprimée. On observe une
altération dans loule l'épaisseur de la moelle, an
point comprimé; et de plus, des 1ésions secondaires
les unes au-dessus, les autres au-dessous de ce
point. Les lésions ascendantes se produisent sur-
tout dans les cordons postérieurs, les lésions des-
cendanles se montrent principalement dans les cor-
donslatéraux. Le processus passe par deux périodes
successives : dans la premiére , qui est destructive,
altération granulo-graisseuse des tubes nerveux;
dans la seconde, qui est réparatrice, prolifération
conjonelive au sein des tubes nerveux dégénérés.
La paraplégie résulle du fait seul de la compression.
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Des dégéndérations secondaires se produisent-elles?
Durant toule la premiére période, on remarque de
la paraplégie avec flaceidité; a partir de la seconde
(dans le cours du deuxiéme mois), on observe de
la paraplégie avec contracture.

20 Les nerfs seuls sont comprimés. On rencontre
deux sortes de lésions : A. Une altération granulo-
graisseuse, qui, lorsqu’elle porte sur les racines
postérieures de la queue de cheval, peut amener
une dégénération ascendante dans les cordons pos-
térieurs de la moelle, et une dégénération descen-
dante des tubes moteurs des nerfs périphériques. Au
point de vue clinique, ce cas rentre implicitement
dans celui ot lamoelle seule est comprimdée. £. Une
névrite véritable, lésions beaucoup plus fréquentes
que la pricédente, et a laquelle peuvent étre rap-
portées, non-seulement des douleurs, mais des trou-
bles de nutrition extrémement remarquables.

3° La moelle et les nerfs sont d la fois comprimés. Les
lésions et les symptémes qui en dépendent sont en
rapport avee toutes les circonstances qui précédent.

V. L'étude du cancer de la colonne vertébrale,
ainsi édifiée sur de nouvelles bases, permettra aux
médecins d’ajouter un chapitre & 'histoire déja si
complexe des paraplégies; aux chirurgiens, de diffé-
rer une opération qui ne peut que hater le dénoue-
ment fatal.




EXPLICATION DES FIGURES.

Fis. I. — Coupe de l'os au niveaw de Uulcévation fronto-orbitaire
(obs. VII).

Au centre, cavités anfractuenses résultant de I'agrandisse-
ment des canalicules de Havers aux dépens de lasubslance
fondamentale. Elles conliennent de nombreux éléments
médullaires qui ont de la tendance & prendre une forme
allongée. A la périphérie, la disparition compléte de la
substance fondamentale intermédiaire aux eanalicules a
produit de vastes échancrures remplies d'éléments sem-
blables.

Fis. Il. — Coupe dela petite masse blanchitre, trouvée dans Uindérieny
duw corps de la premiere verlébre lombaire (obs. VII).

Sur différents points, languettes de tissu osseux bien
distinetes des parties environnantes qui sont sur un plan
plus inférieur et paraissent essentiellement composées : en
bas, d'une substance fondamentale hvaline, transparente,
siri¢e en certains points et creusée de cavités renfermant
tantot un seul élément (noyau ou cellule), tantot plusieurs
¢léments médullaires ; en haut et sur les cotés, d’une grande
quantité d'éléments médullaires jeunes el de quelques viési-
cules graisseuses qui masquent en partie les derniers restes
de la substance fondamentale précedemment décrite.

Fic. IlI. — Coupe de la tumeur végétante du cou (obs. VII).

Au milicu d'un stroma de tissu conjonctif, petites caviles
plus ou moins arrondies, contenant des cellules épithéliales
cyvlindriques symétriquement disposées les unes a coté des
autres et adhérentes entre elles. Nombrenses granulations
moléculaires graissenses, soit libres, soit incluses dans les
¢léments.

Fig. IV, — Altévation des nerfs de la quene de cheval dans un cas de
rompression (obs. X).

(uelgues tubes nerveux présentent un commencement de
dégénération granulo-graisseuse. Plusieurs ont leur appa-
rence normale. Presque tous sont le siége d'un grand
nombre de novaux du tissu conjonetif,

A. Parext, imprimeur de la Faculté de Médecine, rue M'E-Princn, 31.



























