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DE LA

MORT RAPIDE PAR LE TRAUMATISME

CHEZ LES

SUJETS ATTEINTS DE NEOPLASMES PROFONDS

S
e O e

INTRODUCTION.

'Dans un mémoire, lu au Congrés de 1’Association fran-
gaise pour I'avancement des sciences, tenu a Paris en 1878,
J tre maitre, M. le professeur Verneuil, réunissant dix
{ faits de sa seule pratique, émit une idée jusqu’alors passée
FSous silence, au sujet de la mort des cancéreux opérés.

| Dans les dix faits qu’il rapportait, il s'agissait d’opéra-

I-i-'.i-.:1 1s pratiquées pour l'ablation de tumeurs neéoplasiques;

§i'cs succincte dans les bulletins du Congrés, M. Verneuil
gevrdait donc un point touchant a ses travaux favoris sur
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soudaineté et la rapidité foudroyante des accidents élaient
de nature A faire une impression profonde sur I’esprit de
tous ceux qui en ont été témoins; il nous a fait entre-
prendre 1'étude plus directe de tous les faits épars dans la
science.

Il est possible que nous en ayons omis un certain nom-
bre, que nous n'ayons point trouvé quelques travaux
émettant une appréciation conforme a nos conclusions; si
nous n’eussions éte pressé par le temps, nous aurions
certainement fourni un plus grand nombre de documents;
cependant, on verra que nos indications bibliographiques
sont nombreuses. Soit que nous les citions seulement, soit
que nous en fassions une courte analyse, leur exactitude
peut étre certifiée.

Nous donnerons les dix observations apportées par
M, Verneuil dans son mémoire, et dont la plupart d'ail-
leurs ont déja été publiées, dans d'autres travaux et 4 un
autre point de vue.

Parmi les autres, se trouve, en premiere ligne, celle que
nous avons vue nous-méme, puls deux faits cités par
M. Marchand dans un tout récent mémoire 4 la Société de
chirurgie.

La dédicace de ce travail & M. le professeur Verneuil,
ne sera qu'un faible témoignage de notre reconnaissance
pour ses savantes lecons, et les nombreuses marques de
son amicale bienveillance.
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« Il faut savoir distinguer la cachexie cancéreuse qui est
une contre-indication de cet état de marasme et d'affais-
sement ou entrainent les douleurs et les pertes, et qui ne
contre-indique pas absolument l'opération...

« Le sarcocele (1) se complique fort souvent de l'engor-
gement de 'un des viscéres abdominaux, foie, pancréas,
du squirrhe des ganglions mésentériques, de tumeurs can-
‘Yeéreuses développées dans I'abdomen, On sent quelquefois
ces tumeurs par la palpation; leur présence défend toute
opération; la castration n'a aucun succes en ces cas, et
aggravera le mal. Ce n’est pas que la plaie du scrotum ne
guérisse fort bien, et quelquefois méme avec une étonnante
ceélérité; mais trois mois, six mois, un lan aprés, de nou-
velles douleurs lax. .uantes se font sentir dans I’'abdomen,
et la dégénération cancéreuse, réveillée plusterrible, tue le
malade en peu de temps,

« N'oublions pasde rappeler que lorsque le testicule et le
cordon spermatique sont vraiment cancéreux, I'abdomen
renferme presque toujours des glandes, des tumeurs frap-
pees par cette dégénération. Alors la fidvre -hectique, le
____:.eint péle et plombé, les coliques habituelles, la diarrhée,
les nauseées fréquentes sont lessymptomes de cette période
‘avancée de la maladie,
~ « Aquoi servirait (2) d'emporter un sein ou un testicule
E_:am:éreux; si on a de bonnes raisons de croire que le pou-
Eagn ou le systeme lymphatique de I’abdomen sont déja
affectés ? »

La derniére ressource est dans l'ostéo-sarcome, dit
;Bﬂ}'er (3), 'amputation de la partie malade lorsqu’elle est

.

——

* (1) Montfaleon, Diction. en 60 vol., art. Sarcoctle, p, 29 p. 32.
* (2) Delpech. Dict, en 60 vol., p. 682, art, Cancer, :
(8) Boyer. Art, Ostéosarcome, Dict, en 60 vol,, p. 502
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qui dit avoir eu32 morts sur 197 opérations, ne parle pas de.s
généralisations méconnues; il est bien étonnant qu’il
n’en ait pas observé, — Dans un autre paragraphe assez
long (1), il parle dec l'affection cancéreuse, mais comme
d'un accident, etnon comme d’un état pathologique impor-
tant.

On voit, d’apres les citations intégrales que nous venons
de faire et que nous eussions facilement multipliées, que
tous les auteurs, regardant la présence d'autres tumeurs
comme une contre-indication, en donnent deux raisous :
d'une part, 'opération seraitinutile; d'autre part, elle pour-
rait accélérer lamarche de la diathése cancéreuse. C’est-a-
dire qu'ils craignent que l'opération ne donne, suivant
I’expression consacrée, un coup de fouet & la généralisation,
et n’avance la mort du malade au lieu de lui procurer une
survie plus ou moins considérable.

Il y aurait lieu nous le pensons, de repreudre avec des
documents précis cette question de I'influence d'une opéra-
tisn sur la généralisation. Si le temps nous l'elit permis,
nous en aurions fait un chapitre de cette these. Il serait
facile de montrer avec de nombreux documents, plus faci-
lement et mieux interprétés a l'époque actuelle, que dans
beaucoup de cas ou I'on ne semble pas se douter mémede la
possibilité de néoplasmes profonds, ou I'on ne considére
la mort et la présence du cancer généralisé a l'autopsie que

' comme une coincidence malheureuse et fortuite, que dans

4
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ces cas, dis-je, les cancers profonds existaient certainement
avant l'opération.

Nous arriverions en tous cas & la conclusion de tous les
auteurs, en changeant quelque peu les termes: au lieu de
parler de diathése cancéreuse (ce n'est pas d’ailleurs pour

(1) Velpeau. Loc. cit,, p. 650.
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Mais bientot surgissent, au point opéré ou ailleurs, des
accidents graves, inattendus, qui déjouent tous les calculs

et ruinent toutes les espérances,
Le malade meurt; & l'autopsie on découvre le plus sou-
vent, dans les grands viscéres, une lésion profonde tout a

fait ignorée.

Je ne m'occupe que des cas demort rapide, en sorte que,

dans la plupart des faits que je rapporte, il y a eu termi-
naison fatale dans un espace de temps si court, que ce n’est
pas au progreés de la généralisation que I'on peut rapporter
la mort, mais bien & une influence inexpliquée du trauma-
tisme sur les dépots préexistants et latents,
- Ilsera donc facile de conclure qu'opérer un sujet chez
lequel les viscéres sont déja en possession de tumeurs
semhlables a celle que I'onenléve, c’est s’exposer véritable-
ment & le tuer parl'opération, soit directement sans autre
complication, soit par des complications opératoires, favo-
risées par la présence de la tumeur cachée, et dont la fata-
lité est alors toujours inexorable.

Je reconnais que le terme de mort rapide est un terme
vague ; cependant il est impossible’de fixer un nombre de
jours exact, on le comprend. Tel sujet présentera des phé-
nomenes spéciaux, et un état d'adynamie caractéristique,
le jour méime, le lendemain, deux jours apres; tel autre
semblera d’abord supporter la blessure, qui, en entrant
dans la période de réparation, languira et s’éteindra plus
doucement; dans ce dernier cas, ce pourra n'étre qu'au
bout de deux, trois, quatre semaines qu’aura lieu la termi-
naison fatale,

Mais cen’est pas seulement, je I'ai indiqué dés le début,
des résultats d'une opération chirurgicale que nous nous
occupons.
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| tibilité, qu'il s'agissede carcinome, de sarcome, de lympha-
.\ dénome, ou d'enchondrome.

© Nous disons aussi néoplasme profond et non néoplasme
tviscéral. Nous verrons en effet des cas de tumeurs gan-
\glionaires, de tumeur d'une cbte, etc. D’autre part, le
Miterme viscéral serait difficile a expliquer. Le terme de vis-
icere implique physiologiquement une fonction importante,
\et & vral dire la présence du néoplasme dans ces organes
b est le plus fréquent; mais d’autresfois il n’en est pas ainsi:
b qu'est 'utérus chez la vieille femme, que sont ses ovaires?
| Anatomiquement ce sont des viscéres; physiologiquement,
" ce ne sont plus que des organes profonds ou cachés.
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percoit, au moindre mouvement, une crépitation caractéristique.
Cette absence de déplacement doit étre, @ priori, en rapport avec
une violence bien minime, et, en effet, c'est ce que confirme I'in-
terrogatoire de la malade.

S'étant levée 4 4 h. du matin, nous dit-elle, pour satisfaire un
besoin, elle fait un faux mouvement en se recouchant, et tombe le
coude gur son lit, d’une trés petite hauteur, par conséquent. C'est

| ce léger traumatisme qui a suffi pour produire une fracture.

Le fait semblant 4 bon droit extraordinaire, il ne semble pas
douteux qu'une cause générale ait affaibli la résistance du tissu os-
geux. Deux hypothéses, dit M. Verneuil, sont possibles: la syphi-
lis tertiaire et le cancer.

L'investigation, éveillée par ce raisonnement, montre que du
cOté de 1'os fracturé, il n'existe pas de gonflement ; pas de change-
ment de forme appréciable. La malade nous dit seulement que de-
puis plusieurs jours, elle ressentait quelques douleurs dans ce
bras. I’autre part, on découvre sur la poitrine, entre le sternum
et la mamelle gauche, une tumeur du volume d'une neix, mobile,
dure, un peu irréguliére, adhérente & la peau, qui est rosée. Au-
dessous du sein du méme coté existe une tumeur plus petite et plus
molle. Enfin, au niveau de la sixiéme cote, gonflement régulier,
mollasse, non mobile, ressemblant & une périostite en voie de sup-
puration. La tumeur la plus grosse a seule été remarquée par la
malade, qui fait remonter son origine seulement i trois semaines.
Il est difficile de se prononcer entre des tumeurs cancéreuses ou
des gommes.

A vrai dire, on ne trouve pas d’'autres traces de syphilis, mais
ce n'est pas une raison pour l'exclure, surtout chez une femme. En
résumeé, ce premier jour, la somme des probabilités, vu I'état géné-
ral et la gaieté trés remarquable de la blessée, est plus en faveur
de la syphilis et d'une raréfaction syphilitique de 'os fracturé.

Ajoutons enfin que la femme est enceinte de sept mois et demi,
et qu'elle a eu déji trois enfants et une fausse couche survenue
sans cause appréciable i six mois. La grossesse actuelle marche
;‘éguliérement. Néanmoins, elle a été plus pénible que les précé-
dentes; elle a fatigué la mére, quia eu des vomissements répétes,

Pas d'eedéme des jambes. Urines normales.
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(ventre non douloureux, pas de vomissements), ni a la septicémie
puerpérale (pas de frissons ; température peu élevée.)

Aussi, M. Verneuil conclut-il & la présence de noyaux cancéreux
dans les viscéres et peut-atre dans 'os fracturé. T. axil., M. 38°;
S. 80o,

Le 17. Prostration et coma. La langue et les dents sont fuli-
gineuses, Météorisme considérable. La dyspnée devient trés in-
tense ; le pouls est misérable. Mort & 11 h. du soir. T. axil,
M. 360 ; S. 38,2.

Autopsie trente-six heures aprés la mort. Les tumeurs externes
sont cancéreuses ; la plus grosse renferme quelques petits points
jaunfitres, ramollis (encéphaloide).

A la partie moyenne de la sixiéme cote droite, tumeur cancé-
reuse du volume d'une petite noix, allongée, ayant détruit le
tissu osseux dans l'étendue de 2 centimétres; elle est en con-
tact immédiat avec la plévre, sans lui adhérer. Sur deux ou trois
autres points de la cage thoracique, mémes altérations des cotes
qui sont molles et flexibles,

La plévre, surtout & gauche, est parsemée de noyaux cancé-
reux tout petits ou atteignant le volume d'une noisette.

Les poumons sont adhérents dans presque toute leur étendue,

Le poumon gauche est envahi par une énorme masse encéphaloide.

Au niveau de son bord postérieur, masse du volume du poing,
qui occupe presque toute I'épaisseur du poumon d’'avant en ar-
riére et plonge vers sa base. Ganglions cancéreux; pas de com-
pression de l'aorte, ni de l'eesophage, qui sont sains.

Tube digestif sain dans toute son étendue. 3

L'utérus est trés volumineux. Au niveau de l'insertion placen-
taire, un point jaundtre, ramolli, pouvait ressembler quelque peu &
un noyau cancéreux; mais on vit, au microscope, qu'il s'agissait
d'un caillot en dégénérescence graisseuse dans l'intervalle des vil-
losités,

Ovaire droit mou et sain. Ovaire gauche cancéreux. Péritoine
intact.

erms pales et un peu volumineux : Aspect de la dégénérescence
graisseuse.

Capsules surrénales transformées en masses cancéreuses, Foie

Cerné, 2
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méme ordre de blessures, a des fractures. Pourquoi cela ?
Je ne pense pas qu'on doive attribuver a cette sorte de sélec-
tion aucune importance. Il est probable, il est certain méme
que d’autres causes ont produit les mémes effets. Nous ne
connaissons pas ces observations, voila tout. Et d'autre
part il est facile de comprendre pourquoi la fracture doit
étre la blessure la plus ordinaire.

On peut remarquer en effet, que dans presque toutes ces
observations, la fracture a été produite par un minimum de
violence, elle a été presque spontanée.

L'os fracturé n’était pas cependant le siege d'un dépot
cancéreux en altérant nécessairement la soliditeé; mais il
s'était produit 4 ce niveau une raréfaction considérable,
tout a fait prédisposante 4 la fracture. Et en effet, chez les
cancéreux, il est fréquent de trouver & 'autopsie presque
tous les os du squelette, membres, corps vertébraux, etc.,
tellement malades (1) que le couteau les entame facile-
ment.

Mais il en pourrait étre autrement : un traumatisme
grave pourrait survenir par exemple chez un individu
n'ayant qu'un noyau cancéreux profond peu développé.
Nous ne sanrions regretter de n'en avoir pas d’exemple;
car les premiers cas sont bien plus nets, bien plus pro-
bants.

Lorsque dans les chapitres suivants nous relaterons des
opérations graves, cette gravité entrera nécessairement en
ligne de compte dans l'interprétation. Mais en présence
d'une lésion interstitielle aussi innocente qu'une fracture,

(1) On n’a pas, que je sache, examiné avec tout le soin désirable au

point de vue microscopique et chimique les lésions des os ainsi raré-
fiés,
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C'est dans les faits que nous exposons ici que se trouve
évidemment l'explication des opinions si divergentes
émises sur le pronostic des fractures chez les cancéreux.

D’une part, les anciens chirurgiens regardaient le pro-
nostic comme trés grave. (J.-L. Petit, Duverney, Boyer.)
D’autre part Dupuytrenréagitau commencement dusiécle
contre cette opinion, et Léveillé, Nélaton, Malgaigne ache-
verent de la ruiner,

Suivant M. Berger (1), les anciens auteurs auraient eu
tout simplement affaire a des ostéo-sarcomes, qui ne peu-
vent se consolider. Souventil en a été ainsi bien certaine-
ment ; mais cependant M. Berger lui-méme cite un fait ou
il n'y avait pas de cancer dansl’os, et ou cependant, trois
mois apres 'accident, il n’y avait pas trace de travail répa-
rateur. Ce fait d’ailleurs n’a rien a voir avec les nétres, la
généralisation ayant eu lieu apres l'accident.

Dans tous les faits que nous rapportons, 1'os n'était pas
cancéreux, et dans tous, apres un certain nombre de jours,
il n'y avait pas trace de cal,

Sans doute J. L. Petit avait vu des cas analogues, et alors
il avait raison.

D’autrepartles partisansde l'opinion conlraire n’avaient
pas tort. Nous pouvons conclure en effet que le pronos-
tic est tout diftérent, suivant qu'il y a ou non existence d’un
cancer profond; s’il n'en existe pas, le sang posséde sans
doute les qualités nécessaires a la formation d'un cal ;
s’il en existe, nous ne connaissons pas d'exemple de con-
scolidations et nous pouvons affirmer, jusqu'a nouvel or-
dre, qu’il n’y aura aucune trace de cal.

Pour quela question fut complétement traitée d’ailleurs,

(1) Theése d'agrégat. Paris, 1875.






CHAPITRE III.

Du traumatisme chirurgical.

Il nous sera plus facile maintenant d’envisager le role
de l'intervention chirurgicale; toutefois, outre le rappro-
chement si clair que nous ferons entre les faits dont nous
venons de parler et ceux qui vont suivre, nous devons preé-
senter quelques considérations théoriques répondanta cer-
taines objections possibles. :

Ainsi on nous demandera pourquoi, si le traumatisme
chez les cancéreux est chose si terrible, voit-on, tous les
jours, les plaies guérir avec la plus grande facilité lors-
qu'on a enlevé un cancer au sein, et la réunion immeédiate
réussir tres souvent, si elle esi faite dans de bonnes con-
ditions?

Mais c’est 1a précisément I'histoire des fractures se con-
solidant chez les femmes ayant des cancers du sein, si elles
n'ont pas de généralisation. Tant que le cancer est resté lo-
cal, nous sommes méme placés, aprés son ablation, dans
de meilleures conditions que dans le cas de fracture, puis-
que nous avons extirpé le mal lui-méme sur lequel le trau-
matisme aurait peut-étre exercé une influence accéléra—
trice. Nous n’avons plus alors chez notre malade que des
tissus sains qui devront se réparer normalement.

Hatons-nous d’ajouter cependant que nous exagérons en
parlantd’une maniére aussi absolue, et que nous pourrions
par la-méme sembler admettre l'origine locale du cancer
contaminant ensuite 'économie. Il n'en est rien, mais nous
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ratoire avait pour but I'ablation d'un cancer externe ou ac-
cessible, et ceux ot le chirurgien était intervenu pour une
affection tout autre. Il importe peu évidemment dans ce
dernier cas qu'il y ait ou non coexistence de cancer ope-
rable. :

Nous avons conservé cette division, comme on le verra,
pour nos observations; mais nous ne pensons pas-avoir a
présenter des considérations spéciales sur les deux faits
gue nous avons relevés.

Prenons le premier cas par exemple ; nous pouvons sup-
poser qu’il sagisse d'un cancer enlevé et dans la plaie du-
quel se seraient développéesdes complications inflammatoi-
res et des abcés. Lorsque le cancerexterne est enlevé, nous
le disions tout & I’heure, la plaie ainsi faite est compléte-
ment assimilable & une plaie ordinaire : le cancer n’existe
plus, s'il n’y a pas de noyaux profonds. 11 n’en serait plus
de méme sans doute s’il y avait récidive locale, mais nous
avons précisement éliminé les cas ou celle-ci pourrait
sembler avoir une influence spéciale et prépondérante.

Nous n'avons par conséquent qu'a nousreporter & ce que
nous dirons plus loin,

Dans le second cas, le cancer n’étant pas ignoré, il s’agis-
sait d’'une opération palliative. Ce que nous venons de dire
estapplicable également;nousferonsseulement remarquer
que ces faits s’accordent merveilleusement, sans que nous
en connaissions la cause, avec la remarque faite par M, H.
Petit sur la statistique des opérations palliatives : d'une
maniére générale, 'opération portant surle tissu méme du

néoplasme, serait moins dangereusequesielleest faite sur
des tissus sains éloignés (1).

(1) Communication inédite.
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Il n'en est pas de méme pour le siege du néoplasme: il
est fort important au point de vue de la gravité du trauma-
tisme ; c'est le siége en effet qui souvent impose le genre
d’opération ;or, nous ne saurions prétendre que peu importe
la gravité de l'opératicn. Sans doute nous rencontrerons
des cas simples, presque aussi bénins eux—-mémes que ceux
dont nous nous sommes occupés dans le chapitre du trau-
matisme accidentel, mais on nous accuserait avec raison
de vouloir plier les faitsala théorie si nous assimilions une
amputation de cuisse & une castration : nullement. Comme
je I'ai déja dit, la gravité du traumatisme et l'importance
du néoplasme profond peuvent étre et sont souvent en sens
inverse. Je m'explique. Telle tumeur viscérale par exem-
ple, si elle elit accompagné un cancer du sein, eltpu sim-
plement étre inflencée (c’est trés probable) par I'amputa-
tion, de maniére que la généeralisation tuat la malade
en quelques mois ou méme moins; la méme tumeur
viscérale, au confraire, s’accompagnant d'une tumeur de
la cuisse qul nécessitera une amputation, c’est en 2 jours
ou en 4, 6, 8 jours gue le malade est emporté.

Il en est de méme pour certaines complications dont je
parlerai plus loin. ;

C’est donc avec ces réserves, et sachant qu'une statisti-
que brute n’4 presque aucune valeur, qu'on doit examiner
les cas que nous rapportons. Nous avons fait ce travail de
classement ; et en effet, l'on voit de suite que les tumeurs
de la cuisse nous ont fourni les plus nombreux exemples.
C’est que si dans quelques cas on a pratiqué seulement
une extirpation ou une résection, dans d’autres on a fait
une amputation ou une désarticulation, cette derniére tou-
| jours si grave. Si nous les rapportons néanmoins, il est
de notre devoir en méme temps que de notre dignité de dé-
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glande. Ici, lorsque le malade mourra sans complications,
explication que nous proposons sera bien plus frappante.

Un mot aussi sur les opérations de goitres. Leur morta-
lité est effrayante ; et vraiment lorsqu’on lit un certain
nombre d'opérations faites au dela des Vosges, on peut se
dire & coup sir que ceux-lan’ont pas de cancer viscéral qui
échappent & la mort.

Arrivons A une troisieme et derniére question de statis-
tique : c’est la localisation d‘es néoplasmes profonds. Sur
leur nature nous n’avons rien A dire, puisque toujours
elle est la méme que celle du néoplasme enleve; et nous ne
pensons pas qu'il y ait quelque différence dans la gravite,
qu’il s'agisse de la généralisation d’un carcinome ou de celle
d'un enchondrome ; nous verrons méme que les signes de
la cachexie peuvent tout aussi bien manquer dans un cas
que dans l'autre.

C'est en effet 14 un grand point, celui sur lequel nous
insisterons toujours au point de vue pratique : I'absence de
signes de cachexie méme dans la généralisation; et aussi,
d’autre part, la difficulté dans certains cas de reconnaitre
les lésions viscérales. Aussi, ne croyons-nous pas pouvoir
nous dispenser d’écrire un chapitre spécial sur le diagnos-
tic des néoplasmes profonds et son importance.

Leur nombre ne doit pas étre indifférent : nous l'avons
dit tout a 'heure a propos de la gravité de l'opération; il
¥ a une sorte de balance établie entre ces deux facteurs de
la mort. Mais, en tout cas, remarquons que nous avons peu
de cas ou il y ait des tumeurs dans plusieurs organes, qu'il
n'y en a pas ou il s’agisse d'une carcinie aigué, malgré I'a-
nalogie des symptomes. Nous reprendrons cette donnée au
point de vue de la pathogénie.

Leur siége est-il plus irnportant ? Nousferons remarquer







e

hésiterions a tirer & leur égard les mémes conclusions. Si
en effet il semble certain que le cancer des viscéres soit
toujours aggravé par une opération, il n'en est peut-étre
pas toujours de méme pour le retentissement ganglion-
naire. Quelques faits tendent & prouver que les ganglions
pourraient rétrocéder (?) ou tout au moins rester station-
naires; mais ces faits eux-mémes sont d'ailleurs sujets a
contestation, puisqu'on a pu prétendre qu'il s’agissait de
ganglions inflammatoires.

En tout cas, d'une maniére générale, cette localisation
simple, dans les cas graves, est rare; elle semble moins
intimement liée, soit comme cause, soit comme effet, a I'al-
tération du sang. '

Il est enfin quelques exemples, en petit nombre, de tu-
meurs existant dans d’autres points exceptionnels, la dure-
meére, une cote, etc... Parfois, mais non toujours, il esf
bien certain que la gravité des symptomes doit étre attri-
buée au siege du neéoplasme.

En finissant, nous devons dire un mot de l'age des
malades, ayant eu soin autant que possible de signaler
cette particularité ; on voit qu’a tous les ages, a part 'en-
ance et I'extréme vieillesse, on voit se produire des faits
semblables, L’age moyen de la vie, de 25 & 40 ans, est le

plus ordinairement en cause.

§ 2. — SYMPTOMATOLOGIE.

Ici le sujet se divise naturellement, suivant que 1'opéra-
lon a été ou non suivie de complications véritables.

A. Sans complications. — Les symptdomes cliniques de
cette variété ne sont pas faciles a décrire, et malgré le bien
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que survient la fievre, précisément au moment de la fievre
traumatique ordinaire.

Mais, dans d’autres cas, ceux d'opérations bénignes, soit
par leur peu de gravité, soit parlesprécautions suffisantes
qui ont été prises, le chirurgien constate l'absence de
fievre.

Voila done qui nous semble aussi concluant que les faits
du premier ordre.

Autre remarque: nous trouvons dans 'une des observa-
tions (obs. 28), que malgré la fidvre qui a duré plusieurs
jours, le malade se trouvait dans un état trés satisfaisant,
dans une quiétude parfaite; il en était de méme chez notre
fracturée de I'observation 1:pas de réaction en général du
systéme nerveux, pas de douleur, absence de la conscience
de I’état dans lequel ils se trouvent, voila les phénomeénes
caractéristiques de 1'état général des sujets qui meurent
ainsi rapidement d’un néoplasme profond.

B. Avec complications. — Comme nous avons bien fait
remarquer que nous n’entendions point éliminer le fait de
la gravité de 'acte opératoire, nous ne pourrons non plus
dans ce chapitre mettre toutes les complications sur une
méme ligne : elles ne sont pas comparables; aussi les dé-
crirons-nous les unes apres les autres d’apres leur degré
de gravité. Elles ont sans doute présenté ce caractére com-
mun, qu'elles ont toutes été mortelles. Mais il y a une
grande difference entre la pyohémie, qui ne pardonne
guere, et une hémorrhagie secondaire qui, dans d’autres
circonstances, pourrait fort bien ne pas étre fatale.

En réalité, leur lien commun, d’aprés nous, c'est d'avoir
été favorisées et parfois créées de toutes piedces par 1'état

constitutionnel du patient.
Cerné.
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et qui jusque-la n’avaient sans doute amene aucune lésion

importante. La netteté de cette complication soudaine pro-
voquée par l'opération est d'ailleurs des plus remarqua-

bles.

Septicémie. — La question est ici plus difficile & trancher.
Mais il serait bien intéressant de compulser tous les faiis
que I'on a mis sous I'étiquette de septicémie aigué, dans le
cas d’'opération minime. On en trouverait peut-étreun cer-
tain nombre ot la septicémie n’était qu’apparente, dans le
sens du moins ou on I'entend en nosologie.

Mort par I'anesthésie chirurgicale. (Obs. XLIIT et XLIV.)
— Deux observations sont peu de chose pour affirmer que
le cancer prédispose aux accidents par la chloroformisa-
tion, puisque, pour nombre d’autres, ce premier temps de
Il'opération s’est bien passé. Néanmoins comme chez les
cachectiques en général, dit fort bien M. Duret, le chloro-
forme doit étre mal supporté et pour deux causes:la dégéné-
rescence graisseuse du coeur, qui est fréquente; et la pré-
sence de noyaux cancéreux dans le poumon, parfois méme
dans le cceur ou le péricarde. (Obs, XLIV.)

Hémorrhagies. (Obs. XLV & LI.) — L’hémorrhagie se-
condaire, dit souvent M. Verneuil, ne survient jamais sans
cause, soit qu'elle ait une raison d’étre dans 1’état consti-
tutionnel du sujet, soit que la plaie elle-méme ait été mal
désinfectée.

Le mauvais état général des sujets est ici trop évident, Il
n'existe donc aucune difficulté a rattacher cet accident A sa
cause; 'explication n’est passible d’aucune objection. Sans
doute, dans les cas ol I'hémorrhagie est due & I'ulcération
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coup plus important dans cette intéressante observation,
c’est la parfaite santé, la force dont jouissait cette jeune
fille malgré un cancer généralisé.

Dans la seconde (obs. LI), l'influence du traumatisme
est trés indirecte; c'est probablement? par suite de 'im-
pression morale résultant chez un sujet trés impression-
nable d'une simple piqire dans un sarcoceéle que des tu-
meurs ganglionnaires abdominales se sont ouvertes dans
le péritoine. On pourrait se demander s’il n’a point fait
alors un effortassez considérable qui aurait déterminé cette
rupture, ou si les manipulations cliniques ne l'auraient
point favorisée.

Le dernier cas seul (obs. LIII) rentre bien plus directe-
ment dans notre cadre.L’innocuité des ponctions dans une
ascite ordinaire est presque absolue, et il ne doit certaine-
ment pas en étre de méme si le péritoine,si 'un des viscéres
voisins contiennent des dépots de cancer. Ajoutons toute-
fois que nous avons vu assez souvent la mort ne surve-
nir que par les progrés de la cachexie, malgré plusieurs
ponctions faites dans des cas semblables,

Lymphangite et érysipele. (Obs, LIII-LVIII.)—Ces com-
plications du coté des vaisseaux lymphatiques sont bien
curieuses a considérer dans leur évolution et leurs sym-
ptomes,

Dans lalymphangite par exemple (obs.LIII) on voit com-
bien cette complication estsousl'influence de 1'état général.
Malgré tous les soins qui dans les cas ordinaires eussent
arrété le mal, rien ne peut entraver la marche fatale. Ce
cas est a rapprocher des formes de lymphangites fatales

survenant sous 'influence d’autres états constitutionnels,
tels que I'alcoolisme et le diabéte.






CHAPITRE 1V,

) Pathogeénie.

& Aprés avoir exposé les faits, avons-nous uneexplication
‘A en donner? D'oir peut venir la gravité toute exception-
" nelle du traumatisme dans des cas parfois o1 il n'existe
_qu’'un noyau, qui alextérieur serait insignifiant?

~ Nous devons nous demander d’abord s'il y a la des phé-
.~ noménes spéciaux, tels qu'on n'en retrouve nulle part ail-
leurs de semblables ? Oui et non.

~ Pour les cas les plus frappants, oltdes sujets bien por-
. tants tombent dans une adynamie rapide, nous ne sachons

¥

. pas qu’en aucune autre affection des changements si subits

e

- soient susceptibles de se produire. Aucune maladie consti-
. tutionnelle ne reste si longtemps latente, pour arriver &
~ une terminaison fatale aussi brusque, & moins de compli-
cations revétant de suite un grand.caractére de malignité.
~ Alors, en effet, nous trouverons des faits analogues dans
~ I’histoire de I'alceolisme, du diabéte, de la syphilis méme,
chez des sujets qui paraissaient vigoureux et forts, comme
nous le disions & propos de lalymphangite etde I'érysipele.

Mais en dehors de toute complication précise, nous
voyons les choses se passer dans le cancer latent comme
dans les périodes les plus avancées des maladies dont
nous venons de parler, lorsqu'elles s’accompagnent de
signes de cachexie, ou encore dans la tuberculose, I’'albu~
nurie.

Par analogie, nous sommes donc amené & penser, qu’en
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lieu nutritif a complétement changé de propriétés, Et si
le sang se trouve ainsi altéré, 'explication la plus plau-
sible ne sera-t-elle pas d’admettre une diathése particu-
litre dont les moyens d’action dans la circonstance nous
sont inconnus, mais que nous ne constatons que trop par
ses manifestations?

Comment donc ne pas dire que véritablement le trau-
matisme vient éveiller la diathése, la manifester ? Et ceci
nous explique commentl’on pourra voir les accidents for-
midables que nous avons décrits, aussi bien avec une loca-
lisation qui parait insignifiante qu’avec des tumeurs mul-
tiples dans les viscéres importantes.

J'exagére cependant, car nous avons vu que le nombre
des tumeurs n’étaient point absolument indifférent ; et
I'on a d’autant plus de chances, sans doute, de voir les ac-
cidents mortels, que d’'une partil y a une généralisation
plus étendue, que d’autre part des organes plus importants
sont affectés,

Il faut remarquer encore, faits qui compliquent Je pro-
bleme, que la manifestalion cancéreuse parait nécessaire,
et la diathése n'éfre pas suffisante, & moins que l'on ne
veuille expliquer de laméme manigrela carcinie aigué pri-
mitive. D’autre part, 'organe affecté conserve toujours
son role, et un réle qui parait parfois important, dans les
phénomenes de la mort.

C'est ainsi qu’éclate la suffocation dans les cas de cancer

du poumon, que se montrent l'ictére dans le cancer du
foie, I'anurie dans le cancer du rein,

Mais dans les cas ol il n'y avait qu'une tumeur d'une
cote, quelques ganglions dégénérés ? le role de la tumeur
locale est nul, mais on voit du moins ces manifestations
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CHAPITRE V.

Diagnostic de la généralisation.

Si de nos recherches doit sortir une conclusion pratique,
clest évidemment que le chirurgien doit, par tous les
moyens 4 sadisposition, chercher a diagnostiquer la géné-
ralisation cancéreuse. Car alors, ou dans le cas de bles
'sures, il saura porter un pronostic réservé ou fatal, en
face de certains phénomeénes, ou il s’abstiendra d’inter—
‘venir chirurgicalement dans les cas ou lintervention
‘semblerait indiquéea d’autres égards.

Je ne crois pas qu’il soit aussi inutile qu’on pourrait le
eroire d'insister sur la nécessité de soumettre ainsi les ma=
‘lades 4 une investigation approfondie, etil ya a cela plu-
| sieurs raisons:

B 11 y a encore des chirurgiens qui s’'exposent de gaietéde
‘ceeur, on pourraitl presque dire volontairement, aces cala-
‘mités chirurgicales. On peut ledirea 'honneur des chirur-
iTgiens francais, il en est peu qui n’envisagent encore que

1‘nperatmn possible ou impossible, si le suiet est manifes-

‘tement cachectique ; mais il n’en est pas de méme a I’étran-
' ger, principalement en Allemagne, ou la vie humaine pa—
 Tait étre aussi peu ménagée a I'hopital que sur un champ
- de bataille,

Mais il ne suffit pas de ne pas voir, il faut encore avoir
TI'excuse d’avoir regardé. Or, beaucoup s'en tiennent aux
apparences du sujet, apparences souvent trom peuses, En-
fin, il est un certain nombre de cas o, jusqu'ici, le diag-

nostic présente des difficultés insurmontables ; pour faire
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cancer du poumon, dit I'auteur, est un des problémes des
plus délicats qu’ait & résoudre leclinicien. » Et ce n’est pas
seulement, comme il le dit, lorsque le sujet n’est pas sous
le coup d'une manifestation cancéreuse visible, mais sou-
vent aussi dans ces cas eux-mémes. Nous ne suivrons
pas l'auteur dans son brillant exposé du diagnostic avec
les diverses affections qui peuvent simuler le cancer. Si
nous nous plagons au point de vue chirurgical, en effet, le
cancer aigu, la pneumonie, la pleurésie doivent étre mis
hors de cause, soit a cause de la fievre, soit par suite de
diagnostic, en cas de cancer méconnu, d'une autre affection
qui empéchera un chirurgien prudent d'opérer.

S’il n'y a pas de fievre bien apparente, s'il n'y a pas de
signes, vrais ou faux, de pleurésie, on peut se trouver en
présence de cancer, de tuberculose, ou de bronchite chro-
nique.

Sil’on se croit certain de la tuberculose, on ne sera gueére
tenté non plus d'opérer. La coexistence du cancer et du
tubercule sont des plus rares, sauf a la période ultime, ot
la destruction du parenchyme pulmonaire n'est plus qu'un
indice de la déchéance organique; il ne saurait étre ques-
tion d'opérations dans de telles conditions. Mais bien plus
souvent fera-t-on le diagnostic de la bronchite chronique,
avec ou sans dilatations bronchiques. Cet état du pou-
mon n'est pas rare chez les cancéreux qui, en leur qualité
d’arthritiques, ont eu souvent de I'asthme et de I'emphy-
seme, Dans ces cas, voici les signes qui plaident en faveur
du cancer:

Matité en plusieurs points de la cage thoracique, souvent
tres léger épanchement 4 la base, dyspnée intense, souffle
tubaire, mais jamais caverneux comme dans la pneumonie
chronique. Les douleurs thoraciques sont souvent trés
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Pour le cancer de la colonne vertébrale, le principal
symptome sera la sciatique double ; quelquefois le siége
dans une région plus élevée donnera lieu a d'autres né vral-
gies, mais le caractere de leur présence des deux cOtés sera
toujours fort important.

Enfin, la palpation profonde du ventre devra étre faite
principalement, nous avons a peine besoin de le dire, lors-
qu’il s'agit de tumeurs du membre inférieur, et surtout
des testicules. Mais elle est difficile, et donnera bien sou-
vent des résultats négatifs.

Nous n’avons pas encore parlé de I'état général, et en
réalité il donnera presque toujours des indications fort
restreintes et subordonnées a l'examen des viscéres. En
effet, & part la teinte jaune paille, caractéristique, et de-
vant laquelle un chirurgien reculera toujours, pourrait-on
nous dire a quoi I'on s’attachera, et en quoi consiste I'état
cachectique? Il est beaucoup de gens cachectiques, parce
q.'ils sont affaiblis, parce qu’ils ne mangent plus, parce
qu’ils souffrent physiquement ou moralement; mais qu'on
les opére : sans doute ils sont dans d’assez mauvaises con-
ditions pour supporter le traumatisme ; cependant, méme
dans les cas de cancer, ils pourront reprendre pour un
temps plus ou moins long une santé, dans certains cas,
presque florissante.

S'il existe quelques doutes au sujet de 1'état des viscéres
cependant, 'exploration thermomeétrique ne doit pas étre
négligée. La bronchite chronique ne donne pas la fiévre,
pas plus que les tumeurs bénignes du foie ; et comme il n’y
a pas ordinairement dans ces cas de longue suppuration,
on a toutes chances pour qu’une légére élévation du soir ne
soit l'indice d'un commencement d’hecticité, due a la
généralisation,
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ration comme inutile dans le cancer, On les opére cepen-
dant, et il semble qu'on leur procure une légére survie,
parfois peut-étre la guérison. (?) Mais si on doit les tuer,
bien mieux vaudrait les laisser mourir en paix. Leur inté-
rét s'accorde aussi avec ce que réclame la dignité de la chi-
rurgie, pour qui c’est toujours une sorte de déshonneur de
produire, bien que malgré elle, un malheur, la o elle est
appelée a soulager.

Mais si cependant ces calamités chirurgicales, comme on
les a bien appelées, doivent se produire encore et certaine-
ment toujours, ce sera seulement par I’étude de leurs
causes qu'on en diminuera le nombre,en donnant les
moyens de reconnaitre ces causes.

Quant aux cas de traumatisme accidentel que nous avons
vu si stupéfiants, il 2"y a 4 coup str rien a faire 4 leur pro-
pos. Nous n'y pouvons rien, mais nous avons au moins
la consolation de n'y étre pour rien.

Cerné,
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fide et sans ecchymose; point de déplacement; une douleur eir-
conscrite existe & la base de la malléole, et par les manceuvres
ordinaires, nous percevons de la erépitation osseuse, Le diagnostic
n'est done pas douteux : fraclure trés simple de l'extrémité infé-
rieure du péroné; pronostic favorable.

Cependant les réponses du malade nous ont frappé par leur hési-
tation et leur incertitude; I'état général parait altéré ;il existe une
teinte subictérique des téguments. Le foie est énorme, il a envahi
I'hypochondre gauche et descend & 2 centimétres au-dessous de
I'ombilic. Sa forme n'est pas altérée; pas de bosselure, légére dou-
leur & la pression; ascite minime, mais appréciable, Pas d'edéme
des membre inférieurs. La rate parait aussi augmentée de volume;

les autres viscéres semblent sains. Il s’agit done d'un hépatique, et
le pronostic devient grave.

Interrogé sur ses antécédents, le malade se défend avec énergie
de toute habitude d’alcoolisme; il ne serait indisposé que depuis
trois semaines, ayant du dégoilit des aliments, de la viande en
particulier. Cependant il n'a jamais interrompu son travail, et 8'il
pouvait marcher, il travaillerait encore, dit-il.

Le lendemain 11 déecembre, a la visite, M. Polaillon diagnosti-
que un cancer du foie, et porte un pronostic fatal. La teinte subic-
térique devient un ictére frane ; & I'hésitation de la parole succéde
le subdélirium; le malade se léve pendant la nuit du 12 décembre

et marche dans la salle. L'amaigrissement se prononce, les traits
se tirent, les joues s’excavent.

L’ascite angmente en notable proportion, et masque en partie le
foie ; la douleur est vive, surtout au niveau de I’cmbilic ; le ther=-
momeétre monte & 38° et se maintient pendant plusieurs jours i ce
niveau. Puis le 18 décembre il descend & 36°,4, le pouls ayant
gardé ses caractéres normaux. Sur la face interne des cuisses, se
fait un éruption confluente de taches sombres, tranchant sur la
teinte jaundtre des ligaments, & contours irréguliers et fondus, et
dont la plupart ont la dimension d'une piéce de 50 ceutimes, S'agit~
il d'éphélides hépatiques ou d’'éruption cachect que (Verneuil et
Tremblez) ?

A peine ces taches ont-elles commencé & se desquamer par leur
centre que le malade épuisé, ayant la langue et les lévres fuligi-
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PERE
B. Observalions de traumaltisme chirurgical.

OPERATIONS SUR DES TISSUS NON NEOPLASIQUES.

VII.—Phlegmon profond du cou. Hémorrhagies veineuses.Mort.
Cancer de 1'épiploon. (Inédite.) — Sartoret Ferdinand, 31 ans,
vitrier, entré le 26 février 1867, salle Saint-Louis, 24, & I'hopital
Lariboisiére, service de M. Verneuil, suppléé par M. Guéniot.

Il présente une tuméfaction corsidsrable de la région latérale
“droite du cou, s'étendant depuis 'apophyse mastoide enhaut et en
arriére,jusqu’a la partie inférieure du cou, enavant et au-dessus du
sterno-mastoidien. Cette tuméfaction date de cing jours; elle ne
parait pas avoir éité précédée de carie dentaire, mais s'étre déve-
loppée spontanément sans grande douleur. A son niveau la peau
est rouge; on sentune dureté, une résistance considérables.Il parait
y avoir un pen de fluctuation & la partie inférieure ; mais il n'y a
pas d'cedéme. Incision au bistouri avec la sonde cannelée. Il ne
s’écoule pas de pus, mais du sang en petite quantité. Cette hémor-
rhagie se renouvelle pendant la journée ; elle est arrétée par le
tamponnement de la plaie avec de la charpie.

Dn 26 février au 1°° mars, il ne parait pas y avoir de modifica-
tions sensibles dans la marche de la tumeur ni dans l'état général
du malade.

2 mars. Fiévre intense dans la nuit. Le lendemain la température
est manifestement augmentée. — Seconde incision; écoulement de
sang avec des globules de pus, puis de pus presque pur, mais
séreux, mal lié.

Le 3. Le malade se plaint de géne de la déglutition. Par le doigt
introduit dans la bouche on sent une tuméfaction assez grande sur la
paroi latérale droite du pharynx, jusqu'au niveau de 'amygdale. Un
peu de toux légére qui s’explique par la compression de quelques
filets nerveuxlaryngés. La tuméfaction est augmentée.Elle occupe
toute la partie latérale du cou, descend jusqu'au sternum. M. Gué-
niot introduit une sonde cannelée dans les incisions et pénétre &
une profondeur de 8 centimetres. La pression fait sortir du pus par
les ouvertures, ce qui montre leur communication avec le foyer.
Une sonde de femme est introduite par un de ces points, puis un
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décollée dans une assez grande étendue au-dessous; les vaisseaux
earotidiens sont encore enveloppés de leur gaine, mais celle-ci est
. ramollie, se détachant aveec facilité, imbibée de pus. On voit neffe-
ment que la sonde introduite pendant la vie, ne passait pas en
arriére des vaisseaux. Il n’y a pas de fusées du coté du médiastin.
Inférieurement, 'aponévrose cervicale, d sva insertiond la clavicule,
semble offrir une barriére au pus. En haut, la parotide est intacte,
mais inférieurement, elle estramollie, dépouillée de son enveloppe
fibreuse et imbibée de pus. Les ganglions sous-maxillaires sont
ramollis, pulpeux, friables.Iln’est pas possible de trouver quel es
le vaisseau qui a donné lieu aux hémorrhagies, ni de quel point
elles partent. '

A l'ouverture del'abdomen, on constate que le fascia transver-
salis, le péritoine et le grand épiploon sont unisentre eux sanspou-
voir étre séparés, formant une masse dure, lardacée, assez épaisse,
et présentant 'aspect de ladégénérescence cancéreuse du péritoine,
Sur les anses intestinales, le péritoine est parsemé de noyaux ovoi-
des de la grosseur d'une lentille, ou plus grands. Au microscope il
a été constaté qu'ils contenaient de grosses cellules caractéristi-
ques, avec des noyaux et quelques granulations graisseuses. (Ha-
bran.) Le grand épiploon est plein de concrétions blanchéitres. L’é-
piploon gastro-hépatique est transformé en un tissu épais, lardacé,
complétement dégénéré. Le péritoine qui recouvre le foie a ses
faces convexe et inférieure est intimement adhérent au tissu de
I'organe, d'une part, et de 'autre au feuillet pariétal. A la coupele
foie parait sain. Les ganglions mésentériques sont pleins de cette
méme matiére caséeuse, encéphaloide.

Poumouns sains; mais les ganglions bronchiques sont énormes,
tuméfiés, noirs, sans apparence de dégénérescence, comme les
ganglions mésentériques. Ceux de l'aisselle et de I'aine sont égale-
ment tuméfiés, mais non dégénérés.

Depuis 'entrée du malade & 1'hépital, il n'a été constaté ancun si-
gne de péritonite, ni de troubles gastro-intestinaux ; l'attention n'a
nullement été attirée du coté de 'abdomen; mais, et ¢’est 14 un
des points les plus remarquables de Pobservation, il résulte des
renseignements fournis par la famille quele malade fut pris,ily a un
an, d’accidents qu'on peut rapporter a la premiore manifestation
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Tenon, salle Richard Wallace no 6, une femme de 36 ans, M...
Francoise, née a Ferrare. Le début de son affection remontait i 13
mois. Elle avait eu 3 enfants qu'elle avait tous allaités. C'est trois
mois aprés son dernier accouchement qu'elle s’apercut de I'exis-
tence au sein gauche d'une tumeur qui grossit rapidement, et de-
vint vite douloureuse. Dans les derniers mois de la maladie, les
douleurs étaient devenues trésvives,s'accompagnant d'irradiations
dans diverses directions.

Nous constatons une tumeur siégeant & la partie supérieure et
externe de la mamelle, du volume d’'une petite orange ; elle est
dure, irréguliére, mobile sur les parties profondes; on la déplace
sans difficulté pendant la contraction du grand pectoral. La peau
légérement vascularisée adhére alatumeur dansunpetit espace ré-
pondant au point le plus saillant. La peau de la demi-circonférence
inférieure, dans une étendue de 4 4 5 centimétres, a 'aspect edé-
mateux particulier connu sous le nom de peau d'orange. Sur les
limites de cetle altération de la peau existent quatre 4 cing petites
granulations du volume d'une lentille & un grain de millet, enchis-
sées dans 'épaisseur du derme et confondues manifestement avee
lui; elles n'ont aucune relation anatomique avec la tumeur.

Dans l'aisselle existe une tumeur ganglionnaire, mobile profon-
dément, qui certes, dans I'état actuel de la pratique, ne pounvait

guffire pour constituer une contre-indication formelle a 1'opé-
ration. ;

J.'état général de la malade semble assez satisfaisant ; I'embon-
point est suffisamment conservé ; le teint est coloré; il n'yaaucune
apparence de cachexie méme commencante.

Ma.gré cet aspect satisfaisant, la malade se plaint de douleurs
siégeant dans des points mal définis, sur les parties latérales du

thorax, vers I'épigastre, mais ne présentant point la régularité de
la névralgie intercostale.

L’appélit est sensiblement diminué, sans que la maladeaccuse de
phénoménes dyspeptiques bien précis. Les caractéres objectifs de
la tumeur, I'état généralun peuindéeismefont examineravee grand
soin son éfat organique. Les organes thoraciques, les organes ab-
dominaux soigneusement explorés, ainsi que I'appareil génital, ne
présentent rien d’anormal. Aussi, cédant aux instances dela malade,
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ment nombreux constitués par un tissu identique & eelui qui formait
les noyaux hépatiques.

La plaie ne presentait aucune complication, la tumeur axillaire
avait été enlevée en totalité ; les gros vaisseaux de l'aisselle, les
veines en particulier, étaient absolument sains, ne contenant a
Pintérieur aucun caillot, ne présentant ancune altération des pa-

rois.

XI. -— Cancer du sein extirpé il y a trois jours, mo1t. Cancer du
foie (Ripault, Bulletin de la Société anatomique, 1833, p. 221).

XII. — Tumeur de la clavicule datant de six mois chez un en-
fant de 11 ans, non adhérente & la peaun; pas d'aufre phénoméne
morbide, Extirpation, suites d’abord favorables; puis, le sixime
jour, coma et mort. A l’autﬂpsie; tumeur de la surface externe
de la dure-mére, (Busch, Arch. fur Klin. chirur. XIII. 1871, p. 44)

XITI(Tr. résumé) Jeune homme de 22 ans entré dansle service de
M. Ricord pour tumenr du testicule datant de onze mois; petite
taille, et assez maigre. Tumeur étendue dans’hypochondre gauche.
Ponetions. Diagnostic de kystes, disparition brusque de la tumeur °
abdominale.

On pratique la castration le 25 mars 1833. Trois jours se passent
bien, puis la plaie devient blafarde, quelques accés de fidvre sur-
viennent et, le 30, le malade s'éteint doucement.

La tumeur testiculaire était composée de kystes multiples et de
tissu encéphaloide. La tumeur abdominale ouverte dans l'intestin
était formée de mailles assez larges, dont quelques-unes conte-
naient des hydatides dégénérées. (Marolles, Bullet. Soc. anat.
1833, p. 168.)

- Clest cette observation que je regarde d’apres la descrip-
tion comme étant probablement le fait de kystes alvéolaires
hydatiques dans deux organes. Il est facile de voir que ce
n’est pas la rupture de la tumeur abdominale qui a causé
des complications,
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des extenseurs. Les mouvements de l'arficulation sont normaux et

+§ non douloureux.

1 Pendant une quinzaine de jours, onlui fait une série d'iujections
interstitielles avec la teinture d'iode. Sous l'influence de ce traite-

ment, la tumeur semble s’affaisser; mais bientdt des phénoménes

inflammatoires trés-intenses se déclarent, et l'amputation de

I'avant-bras est jugée nécessaire.

Le malade supporte bien I'opération et les premiers jours tout
marche réguliéerement, lorsqu’il est pris subitement de phénoménes
trés graves (douleurs abdominales, facies typhique, et surtout
géne considérable de la respiration.)

Il succombe au boutd'une semaine, et, al'autopsie, on ne trouve
absolument rien dans les poumons, malgré la dyspnée intense
quavaitprésentéele malade. Mais en revanche, la cavité abdominale
est littéralement farcie de petits noyaux sarcomateux, dont les
plus gros ne dépassent pas le volume d'une noisette, et qui sont
disséminés sur le péritoine pariétal, le grand épiploon et tous les
intestins.

Malgré l'absence d’examen microscopique, il y a tout
lieu de croire que les fongosités synoviales étaient tout
simplement du sarcome.

XIX. — Tumeur fibro-plastique du mollet. Amputation de. la
Jambe. Mort dix-sept jours aprés. Tumeurs secondaires nombreuses
a la cuisse, dans les ganglions iliaques, et les deux poumons. (Chu-
quet. Bull. Soe. Anat., 1877, p. 105.) Observ. VIII du mém. de
M. Verneuil. — Rose G.. ., 66 ans, belle constitution, entre a la
Pitié, le 16 novembre 1876, pour une tumeur fibro-plastique volu-
mineuse de la jambe droite apparue au mois de mars et ayant pris,
depuis quelques semaines, un accroissement considérable.

La malade semble jouir d'une excellente santé, sauf quelques in-
dices d'une affection rhumatismale ancienne, entre autres une lé-
gere insuffisance mitrale. L'examen le plus attentif ne révéle
aucune contre-indication.

On pratique, le 28 novembre, I'amputation de la jambe au quart
supérieur. Pangsement ouaté,



[
g Al = P s I ] 1
1 & 4
| . 4 | | | i . §
T W= WY
C - v . [ [ |
| = L
| i . 1
i 21 ] e Al P : = i | . LLE¢ -
o o b T 1 b - 5 . .
£ w x ¥ il | "
. | = d I 5
[ 1 i




— 65 —
Opérations graves.

Lymphosarcome du cou. Cautérisation interstitielle. Destruc-
tion incompléte. Amélioration. Récidive locale prompte. Tenta-
tive d'extirpation. Accidents généraux graves. Mort rapide. Tu-
meur volumineuse du foie (1). (Obs. III du mémoire de M. Ver-
neuil). — C..., 20 ans, petit, faible, pile, anémique; tumeur du
¢oté gauche du con, datant de huif années et ayant résisté atoutes
sortes de traitement. M. Verneuil diagnostique une adénopathie
strumeuse et se décide & l'opérer par la cautérisation intersti-
iielle. En conséquence, en octobre 1869, on incise les trois glan-
des les plus volumineuses, on en extrait par la pression une pulpe
rougeitre, et on cautérise énergiquement la cavité avec le fer
rouge. Pansement alcoolisé, inflammation locale assez vive, pas
de réaction générale ; amélioration pmmpte et trés notable ; gué-
rison presque compléte.

Mais bientdt on constata une repullulation du mal. De nouvel-
les glandes,oucelles qu'avait épargnées la cautérisation s’hypertro-
phiant, on voulut tenter une opération plus radicale, ¢'est-a-dire
I'extirpation des tumeurs; et M. Verneuil y procéda le 5 décembre,
sept semaines environ aprés la premiére tentative. On put énu-
cléer deux ganglions enkystés, mais partout ailleurs I'extirpation
compléte fut impossible. On dut enlever des fragments de la masse
morbide et cautériser avec le fer rouge. Pansement phéniqué et
alcoolisé. Les trois premiers jours se passent bien, maisle 8, des
phénoménes graves éclatent du coté de 'abdomen. Vomissements,
constipation ; ballonnement et sensibilité trés vive du ventre;
fievre intense, soif vive, langue séche, teinte ictérique, subdeli-
rium continu, La suppuration du cou se tarif, le gonflement des
bords de la plaie s’affaisse, une hémorrhagie se déclare, heureuse-
ment facile a arréter. Purgatifs, sulfate de quinine.

Le 9. Le ballonnement du ventre ayant diminué, on eonstate une
énorme fuméfaction du foie, lequel souléve les derniéres cotes, re-
monte dans la poitrine au-dessus du mamelon et, en bas, atteint

(1) Bergeron. Thése d'agrégat, en chir, Paris, 1872, p. 10{.
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XXIV. — Tumeur cancéreuse du cou chez une femme de 68 ans,
tros affaiblie. Blessure de la veine jugulaire interne, avec bruit
semblable & l'entrée de 'air dans les veines. Ligature de la veine
et de lartére carotide. Le soir, exeitation, pouls intermittent.
Mort le lendemain.

Autopsie. Pas d’air dans les veines, ni dans le cceur. Tumeurs
cancérenses dans le foie, le mésentére, les glandes rétro-périto-
néales, les follicules clos de l'intestin et les glandes de Peyer.
(Heyfelder, Deutsche Klinike, p. 518, 1853.)

La mort rapportée a l'entrée de 1'air dans les veines n’est
pas vraisemblable par la marche des symptdmes ni par le
résultat de I'autopsie.

. XXV. — Tumeur de la fesse gauche chez un homme de 25 ans.

[itat général excellent. Diagnostic hésitant entre anévrysme et
ostéosarcome pulsatile. Trois séances d'électro-puncture inutiles.
Extirpation incompléte. Perte de sang abondante. Coma et mort le
méme jour.

A T'autopsie. Ostéo-sarcome de 1'os iliaque et nombreux noyaux
pulmonaires sarcomateux, d’dge tres différent. (Jaffé. Arch. fiir
Klin. chir., t. XXII, p. 92.)

XXVI. — Sarcome & cellules rondes de la téte et du col du fé-
mur, chez un homme de 36 ans. Résection de la hanche ; malade
tres affaibli apres I'opération. Pendant deux jours, pouls trés fré-
quent, sans fievre. Mort le quatrieme jour avec 39° et 144 pulsa-
tions. L'extirpation était incompléte, Noyaux cancéreux dans le
foie et le rein. (Bryant. Guy's Hos. Rep., t. XX, p. 364, 1875.)

XXVII. — Cancer de la cuisse. Tempérament un peu déterioré,
00 ans. Amputation. Dépression le deuxiéme jour, frissons ; mort

le cinquiéme jour. Petites tumeurs & la surface du foie, (Dupllj—-
tren. Lecons orales, t. II, p. 204.)

XXVIII. — Tumeur cancéreuse de la enigse, chez un homme de
Cerné, )
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XXXIV, — Cancer médullaire du corps thyroide chez une femme
de 36 ans. Ponction, puis incision. Tamponnement pour arréter
I'hémorrhagie. Mort le troisiéme jour; pas d'autre détail, Cancer
du poumon et du médiastin. (Rose, inarch. fiirklin. chir., t. XXIIT,
p. 2L.)

XXXV. — Goitre cancéreux. Extirpation trés laborieuse, 87 li-
gatures.Dépression, puis le dernier jour 39°8.Mort au hout de qua-
rante-huit heures. Noyaux cancéreux dans les poumons, en dégé-
rescence graisseuse. (Rose, Arch. fir klin. chir., t. XXIII, p. 35.)

XXXVI. — Goitre canaéreux suffocant. Trachéotomie. Mort huit
jours aprés sans cause apparente. Noyaux secondaires dans les
poumons. (Poncet de Lyon, in Boursier. th. agrég. 1880, p. 174.
De l'intervention chirurgicale dans les tumeurs du corps thyroide.)

Mort avec complications.
Pleureésie,

XXXVII. == Tumeur du sein datant de quatorze ans. Progreés
rapides depuis quelgues mois. Ablation. Mort. Masse cancéreuse
considérable dans le poumon correspondant. Pleurésie, (Obs. I du
mémoire de M. Verneuil (inédit.) En 1854, M. Verneuil recut a
I'Hotel-Dien une femme de 40 et quelques années, qui portait au
sein droit une tumeur dua volume des deux poings, présentant tous
les caracteres cliniques de ces grosses tumeurs bénignes compﬂsées
de kystes multiples et de tissu fibro-plastique. En effet, la peau
eétait distendue plutot qu'envahie, et la masse glissait trés aisément
sur le grand pectoral.

Cette tumeur existait depuis quatorze ans, elle était restée fort
longtemps stationnaire et indolente, et n'avait pris un aceroisse-
ment, & la vérité trés rapide, que depuis un an environ, au moment
ou la menstruation présentait quelques irrégularités.

L’état général n'était pas excellent; la malade avait maigri et
perdu ses forces, mais M. Verneuil attribua ces symptoémes a des
douleurs assez vives, & une inquiétude constante et & des priva-
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tanos, la malade reste dans le coma et tout & fait rigide. Mort le
lendemain. Cing tumeurs dans les hémlsphcrcs eérébraux. (Bill-

roth. Clinique, p. 451.)

Septicemie (%).

XLII. — Tumeur dure du sein avec ganglions chez unc femme
de 65 ans, datant de six mois. Extirpation. Mort dix jours aprés
de septicémie. Beaucoup de petits noyaux caneéreux dans le foie.
(Billroth. Clinique., p. 261.)

Aveidents de Uanesthesie.

XLIII. — Cancer du sein chez une femme de 45 ans. Mort pen-
dant I'éthérisation, presque de suite, avec la face turgide ; arrét du
pouls, pendant que quelques inspirations se produisaient encore.

Autopsie. Ceeur couvert de graisse. Noyaux cancéreux dans les
deux poumons.

XLIV.—Enchondrome de la méchoire chez une femme de 52 ans.
Résection du maxillaire. Syncope subife par le chloroforme. A
I'autopsie, noyaux nombreux de généralisation dans les poumons.
(G. Marchant, in Duret, Des contre-indications & I'anesthésie chi-
rargicale. Th agrég., 1880.)

Hémorrhagies secondaires.

XLV. — Lymphadénome inguinal. Extirpation. Hémorrhagies
secondaires. Mort le 7¢ jour. Dépot secondaires dans le foie ef les
ganglions iliaques. (Bull. de la Soc. de chir. 14 avril 1869, p. 164).
Mém. de M. Verneuil. Obs. II. —- Ch. 53 ans, cultivateur, entre a
I'hopital le 6 nov. 1866. Robuste, de haute taille, ayant toujours
eu une bonne santé, il ne présente d’'aulre lésion qu'une tumeur
inguinale née sans cause appréciable six mois auparavant, et ayant
fait de rapides progres.

Une ponction sur le sommet de la tumeur ne donna issue qu'a
du sang; accroissement continuel de la masse ; I'incision s’agran-
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moyens propres & ranimer les forces, la mort survient dans la nuit
suivante, moins de 7 jours aprés I'opération,

Autopsie. — Péritoine, plévre, péricarde, arachnoide, & 1'état
sain. Poumons emphysémateux ; hypostase & leur base; coeur volu-
mineux, mais exsangue ; cavités presque vides, Aucun abeés métas-
tatique. Foie de volume et de couleur ordinaires; & sa surface
convexe et dans le parenchyme, quatre tumeurs d'un blanc écla-
tant, d'un tissu ferme, fibroide, tout & fait semblable histologique-
ment & la tumeur inguinale, laquelle est constituée par I'épithélium
des ganglions lymphatiques.

Dans la plaie, aucune altération des tissus, saufle sphacéle d'une
petite portion de la tunique externe. M. Verneuil ajoutait alors ;
« Ce fait est trés intéressant an point de vue des dénudations ar-
tériclles, des résections veineuses, et de la généralisation des pro-
~ duits morbides, Mais je le cite seulement & cause du rapport des
tumeurs avec les gaines vasculaires, »

XLVI. — Lymphosarcome ulcéré du con. Extirpation. Dénuda-
tion de la carotide primitive, puis rupture de ce vaisseau au 16¢ jour.
Mort. Cancer secondaire d'un hémisphére cérébral. (Nepveu. Con-
tribution & 'étude de la dénudation de la carotide primitive. Asso-
ciation frangaise, session de Nantes, 1875, p. 1131). Mém. de M.
Verneuil. Obs. V.

Campagnard robuste, 56 ans, santé excellente. Tumenr & la par-
tie latérale droite du cou, apparue il y a 15 mois, et ayant tous les
caractéres d'une adénopathie. Ni syphilis, ni serofule. Aucune
cause appréciable. Progrés continuels; uleération de la tumeur,
hémorrhagies répétées.

Diagnostic : Lymphosarcome ayant respecté les nerfs et vais-
seaux profonds, borné dailleurs aux seuls ganglions cervicaux
droits. La rate et les aufres organes abdominaux n’offrent ancune
lésion ; point de lencocythémie ; 1'auscultation n'indique aueun dé-
sordre daus les poumons, les digestions sont bonnes, l'intelligence
et les fonetions locomotrices absolument normales.

Le malade est amaigri et accuse une diminution générale des
forces, ce qui s'explique par les hémorrhagies antérieures, par la
vive inquié¢tude et parles douleurs violentes et incessantes resgen-
ties depuis deux mois, & ce point d’abolir enfiérement le sommeil,
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deuxiéme mois de cette grossesse, apparition au sein gauche d'une
tumeur grosse comme une noisette, qui augmente rapidement, et,
contrairement i ce qu'on espérait, ne diminue point apres I'ac-
couchement, Depuis deux mois, engorgement des ganglions axil-
laires ; peu de douleurs, mais géne a cause du poids du sein. La
tumeur, en effet, est du volume d'une téte d’enfant, arrondie, ré-
guliére, non hosselée, dure partout, sauf en un point ot 'on soup-
conne la formation d'un kyste, indolente & la pression, mobile sur
le grand pectoral. La peau qui recouvre sa moitié supérieure est
sillonnée de veinesdilatées, maisnon altérées; elle est an contraire -
d'un rouge violacé et adhérente sur la partie inférieure.

L.es ganglions engorgés, assez volumineux, paraissent échelon-
' nés le long des vaisseaux axillaires, et se sentent mieux sous le
grand pectoral que dans le ereux méme de l'aisselle.

M. Verneuil erut avoir affaire &4 une tumeur mixte, fibro-plas-
tique dans la plus grande partie de son étendue, et cancéreuse
dans I'autre portion, comme il avait eu l'occasion d’en voir un cas
trés net deux ans auparavant. Considérant que l'aceroissement ra-
pide pouvait étre mis sur le compte de la grossesse, que la malade,
jeune, pleine de santé et de vigueur, était exempte de toute autre
affection, M. Verneuil se décidait & 1'opérer le 12 avril,

Il eut cependant au dernier moment un peu d’hésitation et un
gerupule, Nous avions interrogé trés soigneusement la malade,
ansculté la poitrine, examiné les urines, palpé le bas-ventre a4 tra-
vers la chemise, mais nous n'avions pas découvert complétement
I'abdomen. Lorsque la patiente fut sur lelit d'opération, I'épigastre
fut largement exposé pour suivre la rvespiration pendant 1'anes-
thésie,

A ce moment, on constata en ce point, & la vue et au toucher,
une tumeur arrondie, lisse, mobile, assez dure, grosse comme un
ceuf de poule, qui paraissait perdue dans la couche de tissu adipeux
épaisse o ce niveau ; on erut & un lipome ou peut-étre & une hernie
graisseuse, et apres un instant d'incertitude on opéra tout de
meme.

L'opération faite sous le jet d’eau additionnée de thymol fut as-
sez laborieuse & cause des nombreux ganglions axillaires, et d'une
“hémorrhagie quinécessita une double ligature de la veine axillaire,
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quelques riles mugquens & la base droite. On eroit de la congos-
tion pulmonaire surajoutée & l'emphyséme ordinaire. (Potion de
Todd, quelques sinapismes simplement sur la poitrine.) Tout se
ealme bientot.

Le 21. Nouvel aceds d'oppression ; mémes symptomes du c6té du
poumon ; point d’expectoration, douleur au genou droit; rien aux
autres articulations ni aux viscéres abdominaux; fievre assez mar-
quée, sans frisson; 38 le matin, 39°le soir. La plaie n’est point en-
flammée, mais elle est séche, terne, comme tannée, et on la eroirait
toute récente. La couche granuleuse ne se forme pas, Du reste,
nulle douleur et point d’odeur, & ecause des pansements réitérés.

Le 22, Apparition des régles a leur époque accoutumée. Le
goir, deux frissons légers ; sueur, face vultueuse. T. 59,4,

Le 24, La douleur du genou a disparu ; tuméfaction dure et dou-
loureuse 4 la partie inférieure de l'avant-bras; langue séche.
T. 38,4 le matin et 40,2 le soir. Troisieme attaque de suffocation
gu'on croit causée par des embolies pulmonaires venues de la
veine axillaire. La pyohémie est rendue probable par 1'élévation
de la température, les frissons, les douleurs du genou et de 'avant-
bras. :

Le 25. Le visage, qui jusqu’alors avait conservé bon aspect, est
devenu terrenx et profondément altéré ; langue séche, pouls ra-
pide, dyspnée continuelle ; I'auseultation donne toujoursles mémes
résultats. Le soir, vers 3 heures, quatriéme accés de suffocation.
Hémorrhagie artérielle foudroyante venant du fond de la plaie;
perte de connaissance ; mort en quelques instants,

Autopsie. — Cadavre bien conservé, sans trace de putréfaction ;
la tumeur de l'abdomen du volume du poing, libre, arrondie,
siége dans le lobe gauche du foie; elle est ramollie et diffluente &
son centre ; peut-étre a-t-elle un peu grossi depuis 'opération ; &
sa surface libre et recouverte du péritoine, on ne remarque aucune
trace d'inflammation ancienne ou récente, elle est constituée par
de 'encéphaloide type.

Le foie, stéatosé dans toute son étendue, ne renferme pas d’au-
tres tumeurs ; les autres viseéresabdominaux sont é¢galement sains,
.. Ceeur normal , un peu de sérosité dans les plévres; les poumons
sont volumineux et ne s'affaissent point aprés leur extraction de
la poitrine ; leur surface est irréguliére, bosselée, parsemée de
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de celle quaurait offerte une inmeur osseuse ou partiellement
ossifiée.

La peau est saine, nullement distendue, libre profondément ; elle
est parcourue par un réseau veineux trés développé.

La tumeur se déplace assez facilement en totalité, on en peut
induire que ses connexions profondes sont ldches et qu'elle pourra
étre isolée sans de grandes difficultés de ce coté. Il n’existe du
reste aucun phénoméne de compression vasculaire ou nerveuse,
nonobstant le voisinage immédiat des organes si importants de la
région.

Des douleurs lancinantes reviennent spontanément, tandis que
les pressions sont facilement tolérées. Les fonctions du membre
supérieur sont entravées comme dans la fracture de la clavicule;
le membre supérieur repose presque inerte contre la poitrine; I'ab-
duction et I’élévation du bras sont absolument impossibles.

L'ige du malade, le volume relativement restreint de la tumeur,
son accroissement régulier et continu, la destruction de l'os, l'état
général méme sensiblement affecté portent & croire des l'abord
gu’il s’agit d'un néoplasme malin, d'un carcinome de l'os, etd'un
carcinome primitif, car nous ne découvrons nulle part d’autre foyer
pathologique.

Les fonctions de l'appareil gastro-intestinal sont & peu prés ré-
guliéres, I'appétit diminué, mais les'digesti::-ns faciles et les selles
normales ; il y a seulement une diarrhée sans importance, chaque
fois que le malade s'écarte de son régime habituel,

Opération. Incision eruciale dont les branches sont paralléles
aux deux grands diamétres de la tumeur. Les quatre lambeaux,
ainsi tracés, sont successivement relevés a la face supérieure de la
tumeur mise & nu,

L1 fallut procéder par une dissection véritable et non par simple
décollement, car les tissus sous-cutanés se confondaient profondé-
ment avee elle. La clavicule fut isolée dans une étendue de 2 ceon-
timetres de chaque coté, et scide 4 ce nivean sur la sonde de Blan-
din. La séparation vers la profondeur fut laborieuse, une vingtaine
de ligatores furent appliquées. L'artére scapulaire supérieure,
anormalement développée et qui avait atteint le volume de la ra-

diale, adhérait au néoplasme par un tissu assez serré; elle dut étre
sectionnée entre deux ligatures,
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hanche; la plaie donne presque tout le temps un écoulement fétide ;
température & 400, Mort au quatorziéme jour. Noyaux cancéreux
dans les poumons. (Fayre, med. Times et Gazette, 1860, t. 11,

p: 3.)

Péritonite.

L1. — Sarcome cystique de I'ovaire gauche pris pour un fibrome
utérin. Injection d'ergotine. Rupture d'une poche. Mort prompte.
Tumeurs secondaires (Ziembicki), Tumeurs solides de 1'ovaire.
(Thése de Paris, 1875, p. 77.) Jeune fille de 16 ans, grande, brune,

forte, santé splendide, éfat général excellent; arrivée depuis pen
" de la cam pagné ou elle se livrait aux travaux des champs. Réglée
depuis un an et en treés grande abondance. Le ventre a grossi de-
puis trois mois surtout, de facon & devenir apparent. Tumeur abdo-
minale du volume d'une téte d'enfant, exactement située surla
ligne médiane, adhérente & 1'utérus, mobhile, indolente, de consis-
tance trés différente, ici dure et 1i molle, Point d'ascite, La tu-
meur souléve la paroi qui s'applique trés exactement sur sa face
antérieure.

Aprés un examen trés attentif, on diagnostique un my6me utérin
& marche rapide, que l'on se propose de ftraiter par les injections
sous-cutanées d'ergotine. '

Les rapports intimes de la tumenr avee la paroi abdominale anté-
rieure permettent de porter directement le liquide dans son paren-
chyme. M. Verneuil fait done lui-méme une premiére injection de
10 gouttes a distance égale de I'ombilic et du pubis.

Il n'en résulte aucun effet ficheux. Une seconde injection de
15 gouttes est faite huit jours aprés avee toutes les précautions né-
eessaires par un des internes les plus distingués de M. Verneuil,
devenu peu d’années aprés chirurgien des hopitaux.

Des aceidents soudains et terribles éclatent quelques instants
aprés, Des le soir méme une péritonite généralisée ost évidente,
on la combat vainement par les moyensles plus énergiques. M. Ver-
neuil la constate Ini-méme le lendemain matin; la mort survient
dans le courant de la journée, '

A T'autopsie, au lieu d'un mydme utérin, on trouve une tumeur
de I'ovaire, solide en majeure partie et creusée de cavités rem-
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LVI. — Cancer du rein opéré par Blandin: pas de signes d'in-
feelion. Mort d’érysipeéle au hout de peu de jours. Noyaux dans le

foie. (Broca, Traité des tumeurs, p. 287, t. L)

LVIL. — Cancer du testicule. Castration. Pansement de Lister.

* Mort le 9¢ jour. Tumeur cancéreuse des ganglions lomhbaires. (Lon-
~ guet, Maladies du foie et traumatismes; th. Inaug. 1877. p. 46;

(Méru, de M. Verneuil. Obs. VII). Piat, 43 ans, architecte, de taille
moyenne, robuste et trés bien porfant en apparence, entre le 22

"~ fevrier 1876 & la Pitié, salle Saint-Louis, n° 18, pour une affection.
~ du testicule droit. Il a toujours joui d'une honne santé ; ancun ac-

cident syphilitique ni strumeux.
A 17 ans, oreillons & la suite desquels serait survenue une atro-

' phie trés notable du testicule gauche, qui actuellement n'est pas

plus volumineux qu'un gros haricot ; le testicule droit parait en rc-

- vanche un peu plus volumineux qu’a 1'état normal,

Piat, militaire pendant trois ans, n'eut qu'un écoulement passa-

‘- ger; marié A 28 ans, il perdit hientdt son premier enfant, le 2¢ est

Th s
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trés bien portant. :

A 38 ans, il regmarque le long du bord postérieur du testicule
droit une petite exeroissance de chair, qui augmenta peu & peu el
envahit d'une facon insensible le testicule lui-méme.

En juillet 1874, la tumeur ainsi formée avail le volume d'un ceuf -
de poule ; elle avait grossi sans provoquer la moindre douleur. De-
puis 18 mois cependant, il est survenu quelques élancements, la
marche est devenue pénible et la pression douloureuse.

Le 11 décembre dernier, un médecin fit une ponection el refira
un verre et demi de liquide jaune, limpide, semblable & de I'urine,
mais il resta une grosseur aprés la ponetion,

Fitat actuel, — Du coté gauche, atrophie considérable du testi-
cule ; a droite, tumeur qui dépasse le volume des deux poings;elle
est réguliérement ovoide, &4 grand axe vertical ; sa grosse extré-
niité est en bas; sa petite arrive jusqu'a I'entrée du canal inguinal.
Les enveloppes serotales sont trés mobiles & sa surface : nulle part
on ne trouve d’adhérences des tégumeuts anx parties profondes.
La tumeur présente en avant ef latéralement une fluctuation ma-
nifeste ; il y a du liquide dans la tunique vaginale et lorsqu’on vient

Cerné, G
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quatre heures, vomissements, léger frisson, quelques petits picote-
ments dans la plaie.

23 mars. Agitation et insomnie pendant la nuit, vomissements le
matin. Le pansement de Lister est enlevé; la plaie est légérement
tuméfiée. Un nouvean pansement est replacé.

24 mars. Insomnie, agitation ; le serotum est rouge et gonflé;
il sort par les drains un pus mal lié, & demi séreux. On enléve

quelgques sutures métalliques, et 1'on place surles bourses un vaste

cataplasme. On fait & plusieurs reprises des injections phéniquées
dans le tube & drainage. '

25 mars. Vomissements, pas de douleurs spontanées ni frissons,
un peu de gonflement douloureux & la pression dans l'aine droite
et a I'hypogastre; deux trainées rougedtres le long et au-dessus de
I'arcade crurale. Inappétence, feinte subictérique des conjonctives,
ablation du reste des points de suture.

26 mars. Insomnie absolue, douleurs cuisantes dans la plaie, pa-
role breéve, discours incohérents ; une rougeur nettement érysipe-
lateuse envahit le serotum, qui est tuméfié. -

27 mars. Bourses moins tendues ; face légérement suhbictérique ;
eau de sedlitz,

28 mars. Plaques gangréneuses & la face inférieure des bourses;
4 grammes d'alcoolature d’aconit. Le soir les traits s’altérent; nou-
veaux vomissements.

29 mars. Face bléme, amaigrie, traits altérés, oppression trés
marquée ; I'érysipéle s'étend aun thorax et a la cuisse droite ; le
pouls devient petit, fréquent. Mort dans la nuit.

A l'autopsie, on ne trouve rien dans les poumons ni dans les
reins ; mais prés du hile do rein gauche, on observe une tumeur
ganglionnaire grosse comme une orange; le foie, gras, présai;tait
a coté de quelques foyers ramollis, une petite masse angiomateuse.

I’'examen microscopique du testicule et des ganglions préver-
tébranx, fait avec le plus grand soin, démontre que la tumeur était
un véritabhle cancer.

LVII. — Tumenr médullaire du con chez un homme de 23 ans.
Ablation incomplete. Erysipéle et mort prompte. Noyaux caneé-
reux dans le thymus, le poumon et le rein. (Travers, chir. trans.,
t. 17, p. 381.)
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Dans la journée, hémorrhagie. On lie quelques vaisseaux, et on
| touche plusieurs points de la plaie anfractueuse avec le perchlorure
| de fer.

Déglutition et toux trés pénibles. La nuit suivante, nouvelle
| iémorrhagie. Le lendemain, application de glace pour prévenir
| Pissue du sang. Déglutition trés'difficile, Fiévre intense. Le 13, on
enléve du fond de la plaie la charpie et des caillots.On constate la
formation de elapiers. _

Le 14, ictére léger qui augmente la nuit suivante. La malade se
léve, se proméne en criant, se débat au point qu'il faut I'attacher.
Elle succombe & cing heures du matin.

On trouve & l'autopsie les restes de la tumeur, enveloppant les
vaisseaux carotidiens et surtout la veine jugulaire interne et ses
deux bouts liés. Dans le supérieur se trouve un caillot qui
remonte jusque dans le sinus latéral,

" Le corps thyroide est altéré dans sa moitié gauche. Le foie ren-
ferme deux petits noyaux secondaires. _

I'examen microscopique montre qu'il s'agitd'un lymphadénome,
ayant débuté dans les ganglions et envahi secondairement le corps
thyroide et le foie.

LXI, — Tumeur fibro-plastique de la cuisse, Ablation. Réecidive
locale. Nouvelle extirpation. Nouvelle récidive. Désarticulation de
la hanche. Mort 28 jours aprés. Pyohémie. Altération colloide de
plusienrs ganglions de 'abdomen. Verneuil, obs. X, Mémoire sur
la désarticulation dela hanche. Bul. de I'Acad. méd. 1877, p.1176.)

Louise S..., 32 ans, taille moyenne, forte structure, aucune ma-
ladie constitutionnelle. En 1805, tumeur apparue sans cause appré-
ciable ala partie postérieure de la cuisse, trés mobile, indolente,
ressemblant & un lipome. En novembre 1867, ellea le volume d'une
téte d'enfant, parfaitement circonserite, moins mobile, offrant une
fausse fluctuation, recouverte de la peau non adhérente, sillonnéa
de quelques veines.

Opération le 31 janvier 1868. Enucléation et section de deux
points adhérant au nerf sciatique ef au musele biceps. Une seconde
tumeur se prolonge jusque sous les museles fessiers, Cicatrisation
en deux mois. Récidive assez prompte. Nouvelle opération i la fin
de l'année. II fallut réséquer 10 & 12 centimétres du nerf sciatique.
Suites bénignes. Cicatrisation toutefois un peu plus lente. La ma-







