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aura-1-on résolu toute la question ? Evidemment non. Il est

dans I'étiologie du cancer un point obscur, un quelque

chose non défini, quon a appelé, Ia diathése Ganeereuse
pour cacher sous un mot ce que nmre espril congoit sans
“le définir. Mais il reste encore, élant donné Iobscurité
méme du point de départ, de nombreuses queslions i
résoudre et parmi. elles, celle-ci, qui se. présente la
premiére.

Pourquoi dans tel eas le cancer se localise-1-il dans tel
organe chez celui-ci, dans tel autre chez celui-la? En un
mot puisqu’il y a des localisations diverses du cancer,
quelle est la clef, le pourquoi de ces locahisations?

C’est un des coiés de: celte question que nous voulons
envisager, ayant spécialement en vue le cancer du sein
chez la femme et I'influence que le tranmalisme a: sur son
développement.

Notre travail comprendra plusieurs parties : Tout d’abord

nous; envisagerons d'une maniére générale I'éliologie du
cancer du sein chez la [emme. Ce premier chapitre aura pour
but. de faire voir la parl immense que prind le trau-
matisme, comme canse des néoplasmes mammaires.

~Daus un deuxiéme chapitre nous publierons certaines

observations de canger da sein ot le traumalisme. a joué

un role éliologique indiscutable. . .

Enfin dans une troisiéme partie nons discuterons la va-
leur étiologique du traumatisme et son modus G-Ji‘hu'.ii apres
viendrent les conclusions. :

Notre but étant nettement déterminé et consislant uniquer.

ment & démontrer 'influence des iraumatismes sur le dé-
veloppement des néoplasmes du sein, on comprendra que
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mes 'mariées est beaucoup plas nﬂnsidérable' que celui
des filles il arrive 4 retourner les chiffres de la stalistique
et & leur donmer une tout autre inferprétation que celle &
laquelle on pouvail penser lout d’abord, el enfin est amené
A celle coneclusion : « les fermmes marides ve sont pas
plus prédisposées an cancer du sein que celles qui ne le
sont pas. » '

Cetle opinion est combatine par Winiwarler de Vienne,
qui s'appuie également sur des chifres slalisliques. Sur
320 cancers du sein Velpeau on a trouvé 25 chez des de-
moiselles, 28 chez des femmes mariées sans enfints et 50
chez des femmes-méres n’ayant pas allailé, etil arrive a cetle
conclusion que la proportion pour le cancer du sein parait
étre presque la méme, que les femmes aient nourri ou non.,

Quant a 'influence des diathéses elle est encore contestée
el ﬂ'unlesl,able; ies uns, Churchill (maladies des femmes,
1866), Breschet, notent linfluence du lymphatisme.
M. Chenet (du cancer du sein chez Phomme, 1876)signale
I'influence dusnervosisme, Bazin et aprés lui Verneuil dé-
montrent la fréquence du cancer chez les herpétiques ;
mais in?algré les récents travaux la queslion n’est pas en-
core jugée el I'on peat dire encore de nos jours ce.que di-
sait Velpeau en 1854 : nulle constilution, nul état de
sanlé générale ou habituelle ne met & P'abri du cancer. »

Ainsi donc, pour nous résumer : peu de chose comme
causes générales du cancer el surtout du cancer du sein, on
peot dire que la femme y est plus prédisposée que
I’bomme el que cette femme sera dans les meilleures con-
ditions pour élre cancéreuse si ses parents onl éié atleinls
de celte affection, si elle est & I'age de la ménopause et si,
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5. S..., mariée, 35 ans, sein gauche. Suite d'allailement. '
6. S..., mariée, 28 ans, sein droit. Chagrin de famille.
7. T..., 50 ans, marice, sein gauche. Cause inconnue.
8. L..., célibataire, 4% ans, sein gauche. Coup contre le rebord
d’un buffet, seize mois avant.

9, L..., mariée, 51 ans, sein gauche. Cause inconnue.

10. W..., mariée 62 ans, sein gauche. Coup plus de vingt ans
auparavant.

11. M..., célibataire, 64 ans, sein gauche. Pendant plus de cin-
quante ans, pression du sein sur un chassis (brodeuse en or) ayant cessé
depuis deux ans sculement.

12, L..., célibataire, 81 ans, sein droit. A été renversée il y a
quinze mois. :

- 13. R..., mariée, 54 ans, sein droit, Cause inconnue,

14. L...; 4% ans, célibataire, sein gauche. Pression prolongée de
vases & lait sur le sein. (iessée depuis six mois.

18. W..., mariée, 40 ans, sein gauche. Cause inconnue,

16. M..., mariée, 44 ans, sein droit. Chute dans un escalier six
mois auparavant.

17. H..., 46 ans, mariée, sein droit. Pendant longtemps pression
prefessionmelle (lisseuse).

18. A..., mariée, 45 ans, sein gauche, Immédiatement aprés une
_chute contre le bord d’'une cuve un an avant I'entrée.

19. S..., 46 ans, célibataire, sein droit. Cause inconnue.

20, M..., célibataire, 47 ans, sein gauche. Pression professionnelle
de longue durde contre le bord d’une table.

24. H..., mariée, 58 ans, sein gauche. Cause inconnue.

22. J..., mariée, 53 ans, sein droit. Abcés mammaires, vingt-el-un
el treize ans auparavanpt, :

23. O..., mariée, 38 ans, sein gauche. Cause inconnue.

24. H..., mariée, 51 ans, sein gauche. Cause inconnue,

95. M..., célibalaire, 60 ans, sein gauche. Gause inconnue,

26. L..., mariée, H% ans, sein droit. Coup contre le bord d'ume
hache un an avant,
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juste prés de la base dw mamelon. Depuis lors, la tumeur et la dépres-
sion s'accusérent davantage quoique la marche fiut -assez lente. En’
1869 elle commence & ressentir’ des douleurs lancinantes; bientdt
aprés, la tumeur s'ulcéra au fond de la dépression et au commence-
ment de 1870, elle s'adressa i moi. Comme I'expérience m’a démop-
tré qu’une opération dans les cas de squirre atrophique ne saurait
enrayer le processus dégénératenr mais qu'elle I'accelére an con-
traire, je refusai d’intervenir. L'état général resta le méme jus-
qu'au 9 septembre 1370. A ce moment la malade en tombant de
voiture se heurla violemment le sein cancérenx ; la tumeur se mil &
marcher rapidement, l'uleération grandit, les ganglions de Iaisselle
se prirent et les forces diminuérent si vite que vers la fin de décembre
la malade dut garder le lit, elle mourut le i5 janvier 1871.

Opservatioy VIl

Femme de 64 ans, célibataire. Pression contre le bord d’un chassis.

F. M..., 64 ans. Pas d'antécédents héréditaires de cancer. Elle
a exercé le mélier de brodeuse en or de treize ans A soixanle-deux
ans. Pendant tout ce temps elle devait appuyer son chissis contre la
partie supérieure gauche du thorax. Quelques mois avant son entrée
elle remarqua un noyau parfaitement indolent,

30 mars 1870, — On constate I'éat suivant : personne solide-
ment bitie, de bon aspect et dont la santé générale est excellente.
Dans le sein gauche, noyau de la grosseur d’une féve el présentant
les caractéres ordinaires du squirrhe. Pas de ganglions pris, la tumeor
est extirpée le méme jour et la malade sort guérie.

30 juin 1875. — Elle se représenie & la clinique avec un noyau
semblable au premier, développé cn avant de Uextrémilé inierne de la
cicatrice. -

Ganglion  axillaire intact, extirpation, la malade sort guérie le
45 juillet. Au 20 novembre 1878:il 'y avait pas encore eu'de’
récidive,
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suite de 'amputation du sein, faile le méme jour, on reconnalt que
c’est un squirrhe. Elle sort guérie le 14 juin 1875, et le 24 mars 1879,
jai reva cette malade et j'ai trouvé la mamelle et le creux axillaire
parfaitement sains et sans traces de récidives.

Osservarion X

Femme de 46 ans. — Chute dans un escalier.

La baromme M. M..., 46 ans, sans antécédents héréditaires de
cancer, fit une chute dans un escalier pendant le printemps de 1875,
Elle se heurta & la partic supérieure du sein droit et eut & ce niveau
- une ecchymose, A la fin du mois d’aott elle remarqua au méme endroit
un petit noyau d'induration, i cause duquel elle s’adressa & moi dans
les premiers jours de septembre. Je trouvai a P'endroit déja dit, une
tumeur de la grosseur d’une féve et présentant les caracléres ordinaires
du squirrhe. En conséquence je proposai l'opération. La tumeur fut
enlevée ainsi que le quart environ du sein, Elle fut examinée au micros=
cope par le professeur Asp. On trouva que ¢’était un squirrhe ordinaire
gans prolongements.

Opservation XI
Femme de 46 ans, célibataire, Pression contre un métier & tisser.

Hyttinen, 46 ans, domestique, sans aniécédents héréditaires de
cancer, avait été pendant longtemps tisseuse, de sorte u'elle devait
appuyer pendant son travail sur le sein droit lorsqu'elle étendait la
main droite sur la chaine pour ramener les fils vers elle et les fiver en
pressant contre sa poitrine. Yers le 1% mai 1374, elle s’apergut qu'elle.
avait dans ce sein un noyau induré qui grossit tellement vite que pen-
dant I'été il avait atteint le volume d'un wuf de poule sans s'ulcérer.
A ce moment, elle fut opérée la premiére fois a Kuopio, mais la réci-
dive fut si rapide quelle dut subir de nouvelles opérations pendant
I'automne de la méme année,

~ La malade mourut de récidive le 23 juin 1878,









Osservatiox XVI (personnelle)

La nommée Chéron Esther, 4zce de 89 ans, journaliére, demeurant
rue du Mans 160, entrele 17 mars 1881 d.ns 12 service de M. Th.
Anger 4 I'hdpital Cochin on elle est couché: au lit n°® 15.

Cette femme n’'a eu pendant sa premiére jeune:se aucune maladie
dont elle ait gardé le souvenir. Cependant jusqu'a 22 ans, époque de
son mariage, elle eut une menstruation irrégulitre, a4 26 ans elle
vieut & Paris, et est bientdt atteinte de fievre 1\phoide qui I'alite
pendant deux mois. :

Jamais celte femme n’aeu d’enfants. Son pére est mort d’accident, sa
mére est morle en couches, du cOté de ses grands parents, on ne peunt
oblenir ancun repseignement.

Notons que la malade est sujette an rhumatisme, que souvent, sans
avoir cu de véritables altagnes rhumatismales elle éprouve des douleurs
dans les jointures et que pendant le froid « les jambes sont raides ».
Rien an ceeur d'ailleurs quoique la malade se plaigne de palpitations
fréquentes au moindre effort, :

Au mois de septembre 1830, vers la fin da mois, du 20 au 25, la
malade s'embarrassa la nuit les pieds sur I'un des brancards d’une
voiture ; ¢lle tomba devant elle et le sein droit porta sur I’astre bran-
card de la voiture. Sur le moment douleur violente presue syncopale ,
elle passe la nuit avec un cataplasme, le lendemain elle se rend &
I’hopital Cochin a la consullation de M. Despreés.

A ce moment son sein élail volumineux, tuméfié « lout noir » et
trés douloureux & la pression: pendant gquinze jours le sein est ar-
ros¢ d’eau blanche, I'ecchymose et la tuméfaction disparaiss:nt. Mais
la douleur persiste, s'irradiant dans I'épaule droite, la malade revient
a la consultation de M. Després qui preserit un vesicatoire ; aprés le
vésicatoire la malade recouvre pendaat douze jours son sein avec des
cataplasmes, puisa ce moment elle se crut guérie la douleur tout en
continuant élait presque disparue, Ce n'est que vers la fin de no-
vembre que la malade s’apergut au point méme oi elle avait recu
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mais chez sa sceur présentant les mémes prédispositions hé-
réditaires, ayant toujours vécu dans des conditions absolu-
ment identiques, la méme cauvse avait des résultals ana-
logues. 1l serait difficile de faire volontairement une expé-
rience qui eit la valeur démonstrative d’on tel fait. »

Quant aux deax observations qui nous sont personnelles,
elles nous paraissent extrémement probantes.

Dans la premiére, sa grande valeur réside dans ce fail
que la malade n’a pas été perdue de vue depuis le jour
méme du traumalisme jusqu'a Pablation de la tumeur,
qu’une observalion rigoureuse a permis de suivre I'évolu-
tion de ceile tumeur dont le point de départ est neltement
un traumatisme. Qu’on nous permelte de revenir sur les
principaux trails de celle observation.

Dés le jour de la contusion, la malade a été vue par
M. Després, dont elle nous a montré Ia preseription, pen-
dant quinze jours le sein est arrosé d’ean blanche, et quel-
ques mois plus tard, aprés avoir donné ses soins a cetle
névralgie rebelle, sorte de reliquat du traumatisme, M. Des-
prés vil se développer pour ainsi dire la tumeur sous ses yeux,
I oni existait la contusion, 14 ou la pigmentation due au
vésicatoire vient encore lémoigner du siége de la névralgie,
cel partant, de la contusion. Ainsi done, pour nous résu-
mer, (ranmatisme violent du sein, ecchymose qui disparait,
apparition d’une névralgie, sorte de trait d’union enire la
contusion et la tumeur, semblant par sa présence élablir
une chaine ininterrompue entre la cause, le traumatisme et
Peffet, la tumeur. Ajoutons pour bien dégager Paction du
traumatisme que la malade n’avait jamais en d’enfants.

L’observation XVII n’a pas moins de valear, ce tiui
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résoudre en disant avec le professeur Estlander. « Aprés le
traumalisme on remarque I’abord un pea de tumélaction
et une teinte ecchymotique ; bientot le point touché devient
le sidge de sensibilité et d’élancements et peu aprés un
noyau d’induration se manifeste. Il y a néoformation
inflammatoire qui se transforme en tumeur maligne. »

La quesiion n'est en effet que reculée, car on peut tou-
jours se demon 'er pourquoi chez les uns cette néoforma=
tion inflammatoire se résorbe, 1esle muelte chez l'aulre et
enfin chez quelques-uns devien!l cancéreuse? Et pour résou-
dre cetle derniére question on arrive 4 la mime série d’hy-
pothéses que précédemment.

Si nous envisageons mainienant au bout de combien de
temps la tumeuar apparait aprés le traumalisme nous trou-
vons les limites les plus variables, entre lesquelles il n’est
pas possible de lixer une moyenne.

Dans les deux observations qui nous sont personnelles
nous voyons que pour la premiére la tumeur esl apparue
deux mois aprés, pour la seconde trois mois. Quant aux
observalions que nous avons emprunlées au professeur
- Estlander les écarls sont plus considérables, Ainsi pour les
observations VII et 1X.

Ou les traumatismes ont élé légers mais fréquents, ce
n'est que deux ans aprés que le sein a cessé d’étre sonmis
aux traumalismes que le cancer est apparu.

Dans les observations o il ya eu des traumalismes vio-
lents, I'apparition de la tumeur aurail varié de quatre mois
~ a deux ans. Il y a la une grande difficulié & fixer des li-
mites, car il est impossible de préciser & quel moment la
néo-formation inflammatoire est devenue cancérense. La





















