Trois observations de tumeurs cancéreuses du sein ... / par M. le Docteur
Manec et M. le Docteur Laboulbéne.

Contributors

Manec, P. J. 1799-1884.
Laboulbene, A. 1825-1898.

Publication/Creation

[Place of publication not identified] : [publisher not identified], [18597] (Paris :
E. Thunot.)

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/nvgx7g7a

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













S

EXTRAIT

DE LA GAZETTE MEDICALE DE PARIN, — ANNEE 1839,

TROIS OBSERVATIONS

nE

TUMEURS CANCEREUSES DU SEIN

AVANT ACQUIS UN TRES-GRAND DEVELOPPEMENT,
ET GUERIES PAR L'OPERATION SANS RECIDIVE, APRES DOUZE, NEUF
ET TROIS ANNEES.

Les affections caneéreuses du sein ont, sous leurs formes nettement
caractérisées, upe lelle tendance & ge reproduire, qu'il est execeplions=
nel de les voir guérir aprés 'ablation chirurgicale. Celte derniére ris-
gource csl d'ailleurs périlleuse & emplover chiez des per-onnes affaiblics
par "ge, qui doivent dilficilement résister au travail de cialrisation
d’une large plaie. Les souffrances causées par une opération laboriense
n'exiztent plus, heureusement pour les malades, depuis linlervention
des agenls anesthésiques ; mais ce n'est pas sans crainle que 'opéra-
teur soumet les personnes exténuées par de longues douleurs el par
des pertes abondantes de sang, & inhalation du chloroforme.

Ces réflexions nous sonl suggérées par les trois fails qui suivent et
qui sont trois remarquables exemples de tumeurs énormes du scin, de
nature cavcéreuse, dont 'analyse élémentaire a ¢té faile au moyen du
microscope. L'ablation, aidée par 'emploide I'éther el du chloroforme,
a Gté suivie d'un succés qui ne s'est pas démenli aprés douze années,
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neuf années et trois années de date. La santé esi revenue florissante ;
elle est actuellemenlt aussi parfaite que possible pour chacune des trois
malades dont nous allons sans plus tarder rapporter I'histoire.

CANCER ENCEPHALOTDE ENORME DU SEIN GAUCHE CHEZ UNE FEMME DE 70 ANS
ABLATION DE LA TUMEUR ; EMPLO!I DU CHLOROFORME POUR L'OPERATION ; GUE-
RISON RAPIDE.

Ops. 1. — Toflier (Marie-Marguerile), veuve Desponty, née a Paris, blanchis-
seuse; entrée le 17 juin 1850 4 linfirmerie générale de la Salpélriére, dans
le service de M. Manec; opérée le 21 juillet ; guérie le I*r septembre.

Celte malade, couchée an n* 18 de la salle Sainte-Anne, est d'une taille
movenne, avec le dos un peu voilé et la téte branlante ; son teint est jau-
ndtre; ses cheveux, primitivement brung, sonl entiérement blanecs. Elle entre
a l'infirmerie avec une tumeur trés-volumineuse du sein gauche.

Elle assure que ses parenis n'ont jamais eu de lumeur d'aucune sorte. Son
pire est morl & 43 ans d'un rhume négligé; sa mére avail 70 ans quand elle a
guccombé 4 une maladie aigué abdominale. Elle a ¢t} lainée de quatre fréres
el sceurs, qui sont tous morts de maladies non carcinomateuses.

Elle a eu sept enfants : quatre vivent encore el sont en bonne santé, 4 I'ex-
ception de sa derniére fille, alteinte depuis quatre ans d'une affection utérine,
que notre malade ne peut pas caraclériser suflisamment.

Cette femme, d'une constitution ordinaire, a trés-longtemps joni d'une ex-
cellente santé. Elle n'a conservd le souvenir d'ancune maladie grave. A 15 ana
elle a é1¢ (rds-éprouvée par ce qu'elle appelle son effort d'dge manqué. Les
régles ont parn a 17 ans et ont tonjours été abondantes et riguliéres. Elle
s'est marice 4 25 ans, et elle a en son derpier enfant dans sa quarantiéme.
annde, Eile a é1é trois fois nonrrice et néanmoeins ges seins dlaient pen volu-
mineux. L'époque criligue a en lien a 51 ans sans secousses.

Sa vie s'esl passée au milien des privations pour élever sa famille, mais elle
n'a jamais ¢té trés-malbeureuse.

Il ¥ a un an environ qu'elle remarqua une petite glande & la partie supé-
rieure du sein ganche. Elle était donloureuse & la pression, grossissait trés-
vite et au bout de six mois égalait le volume du poing. Le trailement ful in-
signitiznt, se bornant a quelques frictiens avee d.Mirentes pommaides,

Un chirurgien qu'elle consulla voulul enlever la tumeur. La malade ne vou-
lut jamais y consentir; mais le mal empirant fous les jours et ayant pris un
grand développement, elle fut admise i 'bopital de la Salpétriére comme in-
curable.

Eille n’assigne point de causes précises 4 son mal. C'est accidentellement
qu'elle s'est apercue de sa présence. Elle compare les douleurs gu'ellea éprou-
vées en dernier liea a celles d’un panaris qui mirit.
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Elle refuse obstinément 'opération, quoiqu'elle se préoccupe sans cesse de
son mal au sein.

ETAT AcTUEL. le sein gauche présente, vers sa partie supéricure, une tu-
menr considérable, formée de trois masses superposies et bosselées. Son vo-
lume tolal est a peu pies celui d'une grosse téte d'enfant ; sa circonférence,
mesurée avec un fil, fournit 45 centimétres. Elle est exactement silnde i la
partie supfricure du sein, qu'elle a refoult en bas, ainsi que I'indique le ma-
melon, bien conservé; sa direction est oblique de haut en bas et de dehors
en dedans. Elle parait encore mobile sur le grand dentelé et les parois thora-
ciques ; pus de ganglions indurés dans l'aisselle.

Les tumeurs principales et leurs bosselures sont d'une consislance pétense ;
Iintermédiaire surtout est molle, mais sans oflrir de fluctuation bien sensible;
la peau qui les recouvre toutes est adhérente, d'un ronge violacé, d'une colora-
tion plus foncée dans certains endroits, sillonnée de cordons blendtres formés
par les veines hypertrophiées. Une plague de peau, légérement indurée el vio-
lette, s'étend de la tumeur jusqu'auprés du crenx axillaire ; de méme, ala
parlie inlerne de la tumeur, la peau présente, dans 1'élendue de 3 4 4 cenli-
métres, une vascularilé et une épaisseur insolites, mais sans tubercules
nummu'aires cancérenx, sans aucune =aillie morbide petite el limitée,

Le =ein droit est atrophi¢, ridé, et a la parlie inf¢rieure de la tumeur, le
sein gauche offre en partie le méme aspecl,

L'intelligence est nette, Rien de nolable par la percussion et 'auscultation
du thorax. 70 pulsations a l'artére radiale, fortes, réguliéres; appélit mé-
diocre ; constipation habituelle. Urines trouvées normales quand on les a exa-
minces par la chaleur et I'acide azotigue.

DiagnosTic. Encéphaloide du sein, & marche probablement rapide. (Tisane
de gomme sucrdée, deux portions, cataplasmes de cigui.)

La bosselure moyenne devient de plus en plus violacée et fait éprouver des
douleurs encore plus vives. L'appétit diminoe; la durée du sommeil, assez
longue jusqu'alors, s'abriége sensiblement. (Calaplasmes fortement lauda-
nisés.)

Pendant le mois de juin et le commencement du mois de juillet, les dou-
leurs sont des plus vives; la tumeur moyenne, aprés s'élre un pen plus ra-
mollie, a laissé suinler du sang par une de ses bosselures. L'appétit se perd,
Ia respiration est pénible a cause des doulenrs gu'elle provogue, le sommeil
esl a peu prés nul,

17 juiliet. Limonade, une portion qu'elle mange i peine.

19. Une hémorrbagie trés-sbondante a en lieu pendant la nuit. Douleurs des
plus vives ; face décolorée, un pen bouflie. La malade réclame l'opération.
Kuit manvaise ; méme état d'anxiété,

20 juillet. M. Manee croit 'opération praticable, néanmoins il désire avoir
l'aviz de ses collégues, MM. Barth, Gillette, Lélut, Mitivié et Trélat. 1i les
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réunit en consultation et leur fait remarquer 'ige avancé de la malade, le
volume de la tumeur, son développement rapide. Il insiste sur la probabilité
de la mort qui arrivera dans 1rés-peu de temps si Fhémorrhagie se renou-
‘yelle. La prodnetion morbide est d'aillears mobile sur les paroig thoracigues,
les plaques de pean indorde peuvent n'étre telles que par la vascularisation
angmenlée ; enfin les ganglions axillaires, devenus volumineux et sensibles,
sont pent-élre engorgés et non imprégnés de maliére cancéreuse. Ces gan-
glions enlevés pour plus de stirelé, la maladie pent ne pas récidiver. 8i, avec
des soins multipliés, la malade régiste aux premiéres périodes de cicatriza-
tion de sa plaie, la vie sera prolongée d"autant. N en conclut qu'il faut opé-
rer au plus vite.

Aprés avoir longuement discuté les chances favorables et les dangers de
Fopération, celle-ci est décid’e et remizse au lendemain.

21 juillet. OpéraTion. M. Mance conlie a MM. les doctenrs Gillelle et Trélat
le soin de faire inspirer le ehloroforme pendant 'opération, i I'aide do petit
appareil de Charriére, formé d'une poche de soie, munie d'un fond en tissu
épais. L'insensibilité arrive sans peine aprés une minute 15 secondes d'at-
tenle. Les incisions sont pratiquées, deux ligatures appliquées ; la dissection
de la tumeur va bon train ; la malade pousse alors quelques plaintes et se
débat. On verse du chloroforme dans I'appareil et on 'appligue de nouveau.
Quelgues secondes s’écoulent ; Fopération marche. M. Gillette constale que le
pouls baisse et devient tout 4 coup insensible, les lévres blanchissent, la res-
piration s'arréte, la mort est imminente. On jette de I'ean au visage, on donne
de 'air en ouvrant les fendtres; on enléve la palienle et on lui fail prendre
une cuillerée de vin de Bagnols. Une demi-minute se passe, le pouls re-
commence i battre, la poitrine se dilate, enfin 'opération ezt terminée sans
que Ja malade manifeste aucune souffrance, sans nouvel emploi du chloro-
forme.

L’opération a é1é pratiquée de la maniére suivante :

Quand l'insensibilité est devenue suffisante, M. Manec, avec un fort con-
tean a tranchant convexe, fait deux incisions demi-ellipliques, &'é¢tendant dn
creux axillaire an bord inférieur de la derniére fausse cdle. 1l commence par
Yineision inférieure, afin de ne point étre géné par le sang. Ces deux inci-
gions circonscrivent la tumeur, font disparailre la peau indurée du cdté de
l'aisselle et ne laissent quune petite portion du tégument vascularisé situé
au coté interne de la tumeunr. Le sang coule en nappe; il est abslergé avee
deg-éponges imbibées d'ean bémostatique (1). Deux ligatures sont appliquées.

{1} Cette ean était simplement distillée sur de la érébenthine ; elle a rendu
de véritables services dans le cas actuel, en amoindrissant I'écoulement san-
guin chez cette malade, i profondément anémide.
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La tameur est saisie a pleine main, disséqude lurgement. Section du grand
pectoral, qui adhiére a l'enveloppe fibreuse ; il est coupé 4 son ftiers externe
el a 5 cenlimétres de ses allaches sternales. Deux nouvelles lizatures. Les
muiscles sous-jacents sont a I'état normal. Les ganglions axillaires paraissent
hypertrophiés ; ils sonl saisis el enlevés. Une nouvelle ligalure placée dans
Vaisselle.

L'opération dure 20 minutes. Il y a pen de sang répandu, grice 4 'ean hé-
mostaligue,

PaxsemesT. Réunion des bords des deux incisions par quatre points de su-
ture enlertillée, placés en haut ef en baz, rédnissant Jde la sorle les commis-
sures. Cing lurges bandelettes de diachylon ne peuvent, malgré une firte
traction, rapprocher les lévres de Ia plaie qu'a une distance de 44 5 centi-
miires. Petiles boulettes de charpie roulées dans la colophane en poudre,
posces dans les intervalles; linge cératé ; charpie et compresses imbibées
d'ean fralche, mainfennes par un bandage de corps modérement serré. Enfin
un lampon dans i‘aisselle, pour aider au recollement de la peau et empécher
la formation dun clapier.

La mala e, placée dans son lit, mel une heure au moins i revenir 4 elle et
a reconnaitre les objets qui U'entourent. Une infirmiére veille auprés d'elle et
imbibe de dix en dix minules, au moyen d'une éponge et d'ean froide, les
piécesde pansement reposant sor la plaie. (Gomme sucrée ; Bagnols, 125 gram-
mes ; queiques cuillerées de consommd.,)

Pendant la journde, la malade a beaucoup de peine i rassembler ses idées;
elle n'a aucun souvenir de 'opération ; elle ne dort point pendant la nuit.

22 juillet. La journée se passe sans accidenis. Sninlement séro-sanguino-
lent pen abondaats ; 100 pulsations réguliéres. (Méme régime; potion anti-
spesmodigue.)

23. Méme état,

24. Levée Ju premier appareil; plaie soigneusement débarrassée des gru-
meaux de colophane qui s’y trouvent ; bandelettes de diachylon changées Jde
place; un lampon dans l'aisselle; arrosement avee l'eau froide comme précé-
demment,

25. Nuil calme. Une ligature inférieure se délache. L'inflammation est bor-
née an bord des pigires d'épingle et des solutions de continuité. Epingles
de la snture entortillée enlevées ; réunion des parties qu'elles affrontaient. La
suppuralion s'établit convenablemen!. Bandelettes soignensement changces
de place ; plaie débarrassée de nouvean des grumeanx de colophane qui res-
faient.

26-28. Trois nouvelles lizatures se détachent. Le sommeil est paisible toutes
les nuits; pouls 4 98, L'arrosement avec I'eau froide n'a plus licu tootes les
dix minutes, mais senlement d'heure en heure.

29. On cesse l'arrosement. La derniére ligature s'est délachée. La suppu-



ration est remarquable par des grumeaux porulents, disséminés sous forme:
de pelits grains el de pellicules. On fait micher une corelette avec défense
d’en avaler les moreeanx. La malade est forl (risle, parce gu'elle redoute ex-
trémement le neuviéme jour aprés lopération, qu'elle s'imagine étre funcsie
pour les opérés.

30. Plaie lavée avee l'infusion de-fenilles Je nover ; charpie do pansement
imbibée de la méme eau. Sappuration abondante. Bandeleies changdes de
place comme les jours précédents. La malade est lonjours triste el préoc-
cupée, malgré tous lez encouragements qu'on lui prodigue.

31. Dévoiement pendant la journée; plaie douloureuse. On recommence é
T'arroszer d'ean froide toutes les fois que les douleurs sont plus vives, (Bouil-
lon, potages.)

1*7 aofil. Nuit calme. La plaie se rétrécit beaucoup ; la peau de I'aisselle est
recolice. lngquictudes dissipées. La malade mange un peu de poisson fril.

2. La plaie est large d'un travers de doigl et longne d'un déciméire envi-
ron. 200 grammes de vin de Bordeaux en remplacement du vin Je Bagnols;
une colelelle,

3. Nuit caline; état général trés-bon. Le régime est tous les jours changé
selon le goil de la malade.

5. 1l n'y a plus que denx bandeleltes de diachvlon, qui sont changées de
place i chaque pansement. La plaie est vermeille, d'un bel aspect.

14. Bandelettes supprimées ; plaie lavée avee de 'ean blanche ; suppuration
sérense, jaundtre, au lien d'étre grumeleuse comme précédemment. Panse-
ment avec une lamelle de caoutchoue pour obtenir une cicalrice plane el 1é-
guliere.

Ce pansement, continué pendant huit jours, laisse une dépression sar la
cicatrice déja existante. La suppuralion augmente; la plaie reste stalion-
naire. On revient au linge céralé recouvert de charpie.

26. 1l reste seulement deux petites plaies vermeilles, de 2 et 3 cenlimé{res
d'élendue en longueur, d'un demi-centimétre de largeur, séparées par une
belle cicatrice.

1= zeptembre. Plaies entiérement cicatrisces aprés treis caulérisalions au
nitrate d’argent pour affuisser les bourgeons charnus. La cicatrice est réguliére
el mobile sur les parois thoraciques. La malade est guérie.

1#r novembre. La cicatrice s'est éraiilée dans I'étendue de 2 cenlimétres,
dans sa parlie supérieure, mais laisselle est tout & fait libre. La petite plaie
n'a point un mauvais aspect.

8. Cicatrisation de I'éraillure.

EXAMEN DE LA TUMEUR APRES L'ABLATION, — La lumeur prézente la torme
déja indiquée; elle est bosselée dans sa partie adhérente comme dans sa por-
ion culanee ; son poids est de 1,320 grammes ; elle offre 16 centimétres en-
viron de diamélre ; sa circonférence est de 50 centimétres.
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Incisée longitudinalement, elle se montre parfaitement enkvstée; l'enve-
loppe est fibrense, trés-résistante el adhiére au grand pecloral qui ne paralt
point malade; sa conleur est d'un blane jannitre; elle est traversée par des
Iractus blancs fibrenx ; elle est presque heragonale i angles arrondis; les irois
bosselures externes, les seules visibles aprés Uextirpation, sallongent ainsi
que les internes vers un centre commun. Les bosselures externes sont le
sifge d'un travail de destruction ; elles sont liés-vascularisées et la moyenne
esl eriblée d'épanchements sanguing sur un fond blane rosé. Le travail de
désorganisation s'élend jusqu'a la partie cenlrale,

De toules les pailies de la tumear on extrait par la pression un sue lactes-
cent.

La partie du se'n, isolée du produit morbide par la membrane d'enveloppe
déja indiquie, est alrophide mais sans altération apparente,

Les ganglions axillaires sont hypertrophies, vascularisés, mais ils n'ont
point l'aspect cancéreuns ; il ne s'en écoule point de suc lactescent par la pres-
sion.

M. Labonlbéne reconnait, par I'esamen microscopique, que le suc exprimé
de la tumeur non ramollie ezt riche en globules dits cancéreux sphériques
ou un peu elliptiques de 0,02 4 0,025 de millimétre de diamétre, renfermant
un noyan avant l'aspect graiggenux, & bords tiés-nets, pourva lui-méme d'un
ou deux nucléoles volumineux. Les globules sont parsemes de granulations
moléculaires.

Il trouve des noyanx isolés et dépourvus de leur enveloppe globulaire
dans la portion ramollie. Ces noyaux cancérenx sont mélanges & quelques
rares globules déja signalés et a des globules rouges du sang. Ces derniers
sont presque tous crénelés sur leurs bords. Le reste du champ dn micro-
gcope est rempli de granulalions ayant I'aspect graissenx, variables dans leor
diamétre. On voit enfin des fibres cellulaires de 0,002 environ de diamélre,
composant sans nul dounie la rame fibrenze de la tumeur.

L'examen de cette pitce a I'eil no et an microseope démontre done jusqn’a
I'évidence l'existence d'une production cancérense encéphaloile du sein,
déja désorganisée en quelques endroits.

1l n'est pas besoin de faire longuement ressorlir toul l'intérét de
celle observalion. Nous avons, & diverses reprises et toul récemment
encore (mai 1839), reva la femme Toffier, qui a une bonne santé et
chez laquelle il 0’y a en aucune récidive. Les ganglions axillaires qui,
ainsi que nous l'avons dit, ont ét4 enlevés parce qu'ils ¢taient hyper-
trophi¢s, ne renfermaient point de cellules @ grands noyaux. Aucune
des parlies périphériques de la cicatrice, revenues & I'état normal
aprés l'opération, n'est devenue sensible depuis I'époque a laquelle
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cette malade a quitté Vinfirmerie générale. Les régions axillaires, sus
et sous-claviculaires n'ont pareillement jamais été engorgées.

L’inhalation du chloroforme a été surveillée avee un soin extréme
par MM. lez docteurs Gillztle et Trélat. L'introduction si délicate de I'a-
genl anesthésique dans les organes respiratoires d'une femmme aussi
fete et surtout avssl alfaiblie n’était point sans dangers. On a signalé
a juste litre la résistance trés-dilférente qu'olfrent les malades avant
d'arriver 4 un degré complet d'inscnsibilité, M. Manec avail pris pour
habitude, a la Salpétriére, de sonlever le bras de la malade; et quand
elle le laissait retomber inerte, dans un élat de reldchement muscu-
laire, qu'elle g'agitit ou non dans d'autres parlies du corps, qu'elle
parlat on méme poussit des criz, il opérail sans hésiler. Aprés I'opéra-
tion, les malades disaient constamment n’avoir pas éprouvé de dou-
leur. M. Manee n'a jamais eu d'accidents en agissant de la sorte.

La suppuration gromeleuse, qui a ¢té observée pendant quelque
temps chez la femme Toflier, n'est pas rare chez les vieillards ; elle
offre des caillots fibrinenx ayanl un aspect caséiforme.

On a pu remarguer U'éraillure que la cicatrice a éprouvée. Ces
¢raillures se présentent assez souvent. Les vieilles opérées ont des
intermitlences de guérison cicatricielle comp'éte et de suppuralion sé-
reuse peu abondante, aprés une opération chirurgicale suivie de sue=
cés. 1l o'y a pas eu de végélations sur la cicatrice, ni aucune produc-
tion nouvelle de tissu, dans ces condilions trés-propres 4 favoriser une
récidive.

CANCER ENCEPHALGOIDE DU SEIN GAUCHE, TRES-VASCULAIRE, ULCERE, AYANT
PRODUIT UNE HEMORRHAGIE TRES-ABONDANTE | EMPLOI DE L'ETHER POUR L'O-
PERATION ; GUERISON,

Ospe. 1. — Madame X..., igde de 49 ans, d'un tempérament lymphatiqne
nerveux, mére de plusicurs enfants, était d'une bonne santé habituelle, lors-
qu'il y a deux ans environ (1845), elle s’apercut « qu'elle avait une boule dure
dans 2 sein gaonche. » Elle consulla M. Manec, qui trouva, dans la partie in-
férieare de la glande mammaire, an-dessons du mamelon, nne tumenr do
volume d'un @ef de poule, recouverle par une peau saine, mobile, sans co-
loration anormale.

Latumeur grossit beanconp a partir de cette époque, et dans I'espace d’une
annde, elle avail acquis un trés-grand volume. Pendant la deuxiéme annde
qui suivit le premier examen fait par M. Manee, la tumeur devint le sidge de
douleurs lancinantes, spontanées, extrémement pénibles pour la malade. La
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,pean adhéra avec la tumeur, les veines s’y développérent ; elle devint tendue,
violacée, lisse ; elle s'amincit beaucoup, et finalement s'ulcéra. Des hémnor-
rhagies eurent lien ; I'une d'elles fut trés-considérable el mit les jours de la
malade en danger. Le professenr Marjolin, MM. Sestier el Manee, réunis en
consullation le 23 novembre 1847, constalérent V'existence d'une lumenr vo-
lumineuse du sein gauche, de nalure encéphaloide, profondément uleérée,
avec les bord: de I'ulcération renversés. Laconsistance était rénilente, quel-
ques endroils paraissaient ramollis, trés-vasenlafisés.

Le diagnostic ne parail dounleux i ancun des consultants, lls sont en onire
frappés de 'élat général anémique, de la décoloralion compléte des légu-
menls, avec infiltration des extrémilés inférieurcs et nne boullissure légére
du visage.

L'avis général est qn'une hémorrhagie. méme pen considérable, enléve-
rail la malade, et l'opéralion est résolue comme ullime ressource.

L'ablation du sein gauche fut pratiquée le lendemain 2% novembre. Ma-
dame X... ful soumise a Uinhalation de I"éther. Eile n'éprouva pas de souf-
frances, quoiqu'elle cridt & plusicurs reprizes et demandit constamment &
respirer de ['éther.

La tumeur fut enlevée an moven de deux incisions semi-elliptiques faites
dans la direclion des fibres du grand pectoral.

Le tissu morbide adhérait fortement i ce muscle. Dans la nécessilé de lais-
ser perdre i la patiente le moins de sang possible, le professeur Marjolin
veut que M. Manec ne cherche pas a enlever toules les traindes de lissu mor-
bide qui, sous forme de petits amas ou de petits nodules rougedlres et jau-
nilres, =e tronvent disséminés dans les fibres du grand pecloral.

Un grand nombre de ces grains rongedtres el jaunilres sont enlevés, mais
M. Manec en laisse beaucoup el réunit la plaie par premiére inlention, an
moyende sepl puintsde sature entortillée et de larges bandeleties de diachy-
lon placées entre les fils. Un tampon est appliqué dans la partie lalérale dela
poilrine pour ramener la peau vers la région mammaire. La plaie est recou-
verie de gileaux de charpie imbibés ean fraiche et arrosds de dix minutea
en dix minules avec la méme ean, ainsi que les diverses piéces de pansement
situdes au-dessus de la solulion de conlinuité.

La tumeur enlevée pise 700 grammes. Elle offre a la conpe un tissu en-
céphaloide jaundtre et rougedlre, trés-vascularisé, eccliymosé en plusieurs
points.

M. le professeur Natalis-Guillot fait I'examen microscopique de la piéce pa-
thologigue. Il y trouve les éléments analomiques du cancer encéphaloide, el
dit @ M. Manec : « Cette tumeur est de la pire espice et de celles qui récidi-
vent presique lonjours. »

Le pansement avec I'ean froide est continué pendant une semaine. La levce
du premier appareil n'a rien présenté de parliculier. 1l w'esl survenu au-
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cune hémorrhagie, aucun érylhéme, auncune complication qui mérite d'élre
notée.

La plaie est cicatrizée vers la fin du mois de décembre. La cicatrice s'est
¢rodée a plusieurs reprises, mais sans géne pour la malade.

Ces érosions se soni reproduiles depuis la guérison, mais elles n'ont jamais
pris un mauvais aspecl.

Chez madame X..., comme chez la femme Toflier, I'examen micro-
scopique révélait une de ees tumenrs du sein regardées par tous les
cliniciens comme ¢élant de la pire espéce, comme se reproduisant le
plus souvent. Le professeur Marjolin avail insisté pour que I'opération
fat terminée rapidement, et lorsqu’il eul vu les parcelles de Lissu sus-
pect interposées enlre les fibres du grand pectoral et disséminées en
quantilé sons forme de peliles masses, il n'avait conservé, disait il,
aucun espoir de suceés. La tumenr n'étail point limilée comme dans
I'observalion précédente et dans celle qui va suivre. Disons, loulefois,
que les ganglions axillaires n'¢laient point hypertrophiés,

La suppuration a duré longtemps. A-t-clle fait disparaitre les pelits
ilots de subslance rougeitre el jaundire déposés entre les fibres du
grand pectoral? Quoi qu'il en soit, la guérison ne g'est pas démentie,
el madame X... jouil anjourd’bui d'une santé parfaite, aprés avoir été
opeérée in extremis le 24 novembre 1847,

CANCER ENCEPIALOIDE DU SEIN GAUCHE, TRES-VASCULAIRE, ULCERE, FOURNIS-
SANT UNE GRANDE QUANTITE DE L'QUIDES SANIEUX ET DE DETRITUS SPHACE-
LES ; OPEBATION BECLAMEE PAR LA MALADE, PRATIQUEE APRES L'INHALATION
DU CHLOROFORME ; GUERISON RAPIDE.

Ops. Ill.—Madame Z..., dzée de 60 ans, d'un tempérament nerveux, n'avant
jamais fait de maladies graves, a éi1é alleinle, en 1840, d’'one affection mal
déterminde du bout dn sein gauche. Madame Z.., avait constalé qu'a chague
épogoe menstruelle, il survenait un gonflement d'une portion du mamelon,
el il se développail une végétation du volume d'une framboise, saignant ag
moindre contact. Le sein était doulovreux. Tous ces symplomes disparais-
saient avec les régles, et, dix ans plns tard, la cessation compléte des épo-
ques mensiruelles amena la guérison de celte petite affection, jugée dou-
teuse par le professeur Marjolin, et de mauvaise nature par M. le professeur
Velpean.

En 1854, madame Z... s'apercut accidentellement de l'existence d'nne petite
glande duns le méme sein gauche. Celte pelile tumenr sidgeait vers la par-
tie inférieure de la mamelle ; elle élait de la grosseur d'une noisetle. Peu 3
pen le volume s'zeerut, et il se deéclara des doulerrs lancinantes qui, d'abord
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faibles et irréguliéres, augmentérent d'inlensité avec le développement gra-
duel de la tumeur.

Pendant dix-huit mois, le volume n'excéda pas celui 'une noix ; on mit en
envre, pour favoriser la disparition du mal, les pommades résolutives
iodurées et en méme temps liodure de fer et de polassium & lintérienr:
mais il ne survint aucun changement appriciable.

Au commencement de Uhiver de 18553, la tumeur subit un accroissemens
rapide, el la sanlé¢ générale commenca a s'allérer.

En janvier 1856, la tumeur du sein gauche avait acquis le volume du poing;
elle faisait une saillie considérable sous la peau, qui élait amincie, violacte ;
les veines du sein élaient devenues voluminenses el la région sous-clavicu-
laire un pen empitée, Du reste, la tumenr elle-méme paraiszail mobile sor
le tissu eellulo-lamineux de la région mammaire ; on la déplacait facilement.
La glande mammaire était comprise dans la porlion supérieure de la tumeur.
Les douleurs éaient devenues extrémement vives et continues.

Au commencement de février, la pean amincie de la région inférieure s'ol-
cira, et par celle issne, les tissus sous-jacents viégélérent en forme de cham-
pignon. Un suintement ichorenx trés-fétide s'établit, ainsi que des hémorrha-
gies peu abondantes, et surtout un gpaceéle des partieg les plus superficielles,
qui tombérent en détritus répandant une odenr des plus infectes. Ces acci-
deniz affaiblirent extrémement la malade au physique et an moral. Elle dut
g'aliter.

Jamais, depuis le début de la tumeur jusqu'a la fin de la maladie, il n'a
exislé d'engorgement ganglionnaire, soit de 'aisselle, soit de la région sous-
claviculaire ; les douleurs sont toujours restées limilées an sein,

L'opération seule pouvait débarrasszer la malade. M. Moissenet la Ini con-
seillait, et elle finit, non-seulement par 'accepter, mais encore par la récla-
mer, lant elle élail incommodée par Fodeur putrilagineuse de la plaie. Ses
forces étaient complélement anéanties, le teint jaundire, Lappetit perdu.

Aprés un nouvel examen de I'élat local, et prenant surtoul en considéra-
tion 'élat général, qui s'aggravait de jour en jour, MM. Manec et Moissenet
pratiquérent I'opération le 15 aoiit 1856,

La malade ayant été chloroformée, on enléve toute la tumeur, en consia-
tant qu'elle était environnée de tous edtés par du tissa cellulo-graisseux
abondant. Plusienrs ligatures furent posées, la plaie réunie longitudinale-
ment, maintenne avee des bandeletles de diachylon et recouverie de gileaux
de charpie imbibés continuellement d'eau froide.

La tumenr, examinée par MM. Manec et Moissenet, avait 4 I'intérieur laspect
de I'encéphaloide du sein, et I'esamen microscopique, fail avec soin, fait con-
stater les cellules & noyaux volumineus el ces mémes noyaux isolcs.

La plaie se réanit par premiére intention. 1l o'y cut de Iraces de suppura-
tion que dans le petit canal destiné au passage des fils.
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Le quatorziéme jour, la malade se levait complétement guérie.

Le soir méme de Vopération, les accidents du coté du gysiéme nervenx
ainsi que des organes digestifs et respiratoires, nausées, vomiszements,
anxiélé précordiale, ete,, qui exislaient avant opération, avaient dispara.

Aunjourd'bni {mai 1839), madame Z..., opérée depuis trois ans, est d'une
sanlé générale trés-bonne ; il n'est survenn aucun accident du ¢dlé du sein;
les monvements du bras gauche sont complels ; la cicatrice ronge est dépri-
mée, soulevée en quelques points par les amas graisseux qui se sonl fails
dans le voisinage. Le seul symptdme observé par madame Z... conzisle en
I'apparition de quelques doulenrs pendant les grands froids de 'biver et an
moment des changements de saison.

Cette observation, quoiqu’elle n'ait pas encore 'ancienneté des denx
qui précédent, rentre dans la méme calégorie. L'analyse microseo-
pique a montré qu’il g'agizeait d'on tissn morbide ayant la méme
structure.

Nous devons rappeler iei combien les accidents de fonte putrilagi-
neuse de la tumeunr avaient altéré profondément la conslitution de |a
malade. Ce sont eux qui Pont décidée & une opération qu'elle redou-
tail par-dessus tout. Les conditions d'enkystement de cetle lumeur et
I'intégrité des ganglions axillaires étaient, du reste, favorables, mal-
gré I'aspect vraiment repoussant et I'horrible fétidité de la plaie.

Si nous sommes parvenus 4 bien exposer I'état antérieur et le ré-
sultat de l'opéralion chez ces trois malades, on voil, comme nous le
dizions en commencant, qu'il s'agit de tumeurs cancéreuses encépha-
luides du sein, reconnues telles sur I'avis upanime de cliniciens expé-
rimenlés; le diagnostic a él1é confirmé par 'examen microscopique.
Il est incontestable que ces cancers sont restés guérig apres I'opéra-
tion, et ceia pendant un laps de temps considérable pour deux, an
moins, des malades. .

Ces trois fails, que nous nous gardong bien de poser comme régle,
el (que nous considérons, au conlraire, comme exceptionnels, viennent
s'ajouler @ ceux qui ont fait admetire a M. le professeur Velpeau
« I'existence de guérizon radicale, par l'opéralion, de cancers les mieux
condilionnés. » (MALADIES nu sEIN, 2° édit., p. 563.)

Nous ne quitierons pas ce sujet sans faire remarquer les avaniages
de l'eau froide employée en arrosements intermittents sur les plaies
réunies par premiere inlention. L'eau employée de la sorte, ainsi
qu'on a pu le voir par les délails de I'ohservation premiére, produit















