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- Eitraii des Annales de Gynécologie el d' Obstétrique. — Février 1907.

LES GREFFES NEOPLASIQUES

Par . HARTMANN ¢l P. LECENE.

L

La question des greffes néoplasiques, bien qu'ayant fait Pobjet de
travaux nombreux, est encore a ['é¢tude (1). .

A une époque on l'amputation du sein cancéreux n'était pas une opé-
ration réglée comme aujourd’hui, tous les chirurgiensont vu se dévelop-
per des noyaux cancéreux multiples, apres des ablations incomplétes de
1éoplasmes mammaires, l'opération n'ayant, en pareils cas, abouti qu’a
semer, en quelque sorte, des cellules cancéreuses dans la plaie
ypératoire et a transformer un cancer squirrheux a marche lente en
ne multitude de petits cancers a évolution rapide. Il semble bien
jue dans ces cas l'opérateur ait greflé c¢a et la, dans le tissu sous-
utané, des parcelles de néoplasme.

I, Il en est de méme pour les cas oi 'on a constaté, a la suite de la
onction d'une ascite cancéreuse, le développement d’'un noyau néo-
lasique dans I'épaisseur de la paroi abdominale, au niveau du trajet

A certains points de vue on pourrait aussi rapprocher des greffes
gs metastases emboliques et les propagations ganglionnaires, qui ne
ont que le résultat du développement in sifu de cellules cancéreuses
Jportées par le courant sanguin ou lymphatique.

Tous ces cas ne conslituent cependant pas des greffes au sens strict
u mot.

Les faits de greffe vraie, indiscutable, ne sont pas encore trés
mbreux. Aussi nous parait-il intéressant de publier histoire de
malades que nous avons eu l'occasion de suivre, et dont 3, tout

1) On trouvera un hon résumé des travaux antérieurs & 1893 dans un article de Du-
¥ el Caziy, Conlagion el inoculabilité du cancer. Semaine médivale, Paris, 1893,

(8} Nicaise a réuni plusieurs de ces cas dans un arlicle sur la greffe cancéreuse.
e de chirurgie, Paris, 1883, p. 841.— Couvrrin en a publié¢ une belle observation dans le
qIés ﬁulnpnix de chirurgie, 1893, p. 528, etc.



~ =R

— A —

au moins, ne fournissent pas matiére a4 contestation au point de vue

de la réalité de la grelle cancéreuse.

Ons. 1. — Epithélioma cylindrique primitif du canal cervical : ulcération
épithéliomaleuse de méme nalure sur la paroi vaginale poslérieure, survenue
sponlanément el loul a fail indépendante de la tumeur primitive. — Ch..., dgée
de 4o ans, ménagére, entrée le 23 juin 1go2 salle Lailler. La malade entre &
I’hopital pour des douleurs dans le bas-ventre el les reins. Ces douleurs ont
commencdé il y a huil ans. A ce moment, les urines furent examinées et conle-
naient de 'albumine. Depuis qualre ans, ily a de temps en temps des crises de
douleurs dans le bas-venire, avee des pertes sanguines abondanles, survenant
tous les quinze jours environ. Depuis trois mois, les douleurs sont plus inlenses el
les pertes rouges plus abondantes. Dans I'intervalle des pertes sanguines, il y a
un écoulement vaginal de couleur jaune verdatre, tachant le linge, d'odeur
fetide. 11y a parfois un peu de douleurs en urinant, avec fréquence de la
miction.

Actuellement (23 juin 1902), les douleurs dans le bas-ventre, avec irradia-
tion vers les reins el l'anus, persistent d’'une facon presque conlinue. Pas
d'amaigrissement.

Au toucher vaginal, on lrouve le col de 'ulérus gros, entr'ouvert, & orifice
admellant Uextrémilé de l'index ; & son intérieur, le doigt senl des inégalilés
de consistance dure, saignant facilement. Le corps de I'utérus est de volume
normal, en antéflexion. Les culs-de-sac vaginaux sonl souples, I'ulérus mobile
dans son ensemble. Les annexes ne présenlent rien d’anormal. De plus, sur
la paroi postéro-latérale droite du vagin, & 3 centimétres du col environ,
“séparée du col par une zone de muqueuse vaginale souple et de consistance
normale, le doigl sent une surface inégale, ulcérée, & bords indurés, et cepen-
dant mobile sur les plans sous-jacenls.

Au spéeulum, on voit que cetle uleéralion a les bords découpés, surélevés;
son fond est granuleux, de couleur rougedtre. Le col entr’ouvert laisse voir
des bourgeons saillants & son intérieur. L'un de ces bourgeons, excisé el exa-
miné histologiquement, montre qu'il s'agit d'épithélioma cylindrique.

Antécédents personnels. — Les antécédents personnels dela malade n'offrent |
rien de bien intéressantau point de vue de la lésion actuelle.

Réglée & 12 ans, lonjours abondamment et réguliérement depuis.

Mariée & 29 ans; trois enfanls & lerme.

Il y a seize ans (1886), la malade a subi une opération au sein droit.

Aniéeédents héréditaires. — Méve bien portante, encore vivante ; pére mork
d'une congestion cérébrale.

Opéralion, le 29 juin 1902, par M. Harlmann. — On commence par incise F
le vagin en avant du col et I'on conlinue le décollement de la vessie, jusqu'a
I'ouverture du cul-de-sac périlonéal antérieur vésico-utérin.On fail ensuite une
périnéotomie transversale; I'on sépare le vagin du rectum el I'on ouvre le cul-
de-sac reclo-utérin. On essaye alors de faire basculer I'utérus dans le vagin




~ médiane antérienre et, aprés avoir réduil son volume par I'ablation de quelques
“morceaux, on le bascule en avanl; on allire les annexes et 'on place des
- pinces sur les ligaments larges. Incisanl ensuile le vagin sur sa paroi latérale
droile, on enléve le segmenl de vagin cancérenx avee la zone du vagin corres-
pondante. On remplace les pinces par des ligalures au calgul, écrasant les
moignons pour en diminuer I'épaisseur. On sulure ce qui reste du vagin par
des poinls séparés de calgut de droite & gauche. On suture enfin lransversa-
lement les -parlies décollées par la périnéolomie, ce qui refail un périnée
solide trés rétréci. Sonde de Pezzer dans la vessie. Pansement iodoformé.

Les suiles opéraloires furenl trés simples ; la malade sortil guérie au bout
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n'y a pas lrace de récidive.
Lewamen histologique permil de lairve les conslalalions suivanles :
a) Le néoplasme primilif du col ulérin, développé a l'intérieur du canal
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6. 1. — Epithéliome du vagin consécutif 4 un épithéliome intra-cervieal; — & gauche,
on voil le revélement pavimenteux du vagin; plus & droite, on trouve Uuleération néo-
plasique, dont le fond est formé par de I'épithéliome atypique cylindrique, (Grossisse-
ment : 350/1.)
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ervical, au voisinage de son orifice exlerne, est constitué par de I'épithélioma

lindrique tout a fait au début (adeno-carcinoma colli). Les boyaux glandu-
nires sont revétus d'un épithélium atypique, avee fibres el division indirecte
- nombreunses; en plusieurs points, la paroi conjonclive des glandes est détruile,
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Iinfiltration épithéliale envahit le tissu conjonclif avoisinant. Par contre,
I'épithélium pavimenleux stralifi¢ du museau de tanche est Lout a fail normal,
ainsi que le tissu fibro-musculaire sous-jacent. Sur des coupes portanl sur un
segment du cul-de-sac vaginal postérieur, nous avous pu conslaler l'intégrité
absolue de la muqueuse et du lissu museulo-conjonelif du vagin. En aucun
point nous n'avons lrouvé des boyaux d'épithélioma aberrants, dans les fenles
du Lissu conjonelif ou dans des capillaires ou troncules Iymphaliques.

b) Des coupes porlant sur Puleération de la face posléro-latérale du vagin
monlrentque I'épithélium pavimenleux du vagin,normal a lapériphérie,s’arréle
brusquement au niveau de l'ulcération. Le fond de celle-ci esl formé par un
tissu conjonelif embryonnaire, au milieuduquel sont semés des boyaux glandu-
laires néoplasiques en lous poinls semblables & ceux du canal cervical (Fig.1).
L'infiltralion néoplasique ne s’élend pas loin, d'ailleurs, dans les lissus sous-
jacenls, et 'ensemble du néoplasme forme un noyau bien circonscril el uleéré.
[l s’agit donc ici, sans aucun doute, d'une greffe néoplasique de l'adéno-carei-
nome du canal cervical de U'ulérus sur la paroi du vagin.

Cette observation constitue un bel exemple de greffe sponfanée.
Dans nos 3 autres observations, il s'agit, au contraire, de grelles néo-
plasiques survenues plus ou moins longlemps aprés une intervention chi-
rargicale.

Oss. 1. — E‘;J:'Hi—e'ffnnm kystique mucotde de Uovaire, ovariotomie ; six ans
aprés, apparition, dans la région de l'hypocondre, d'une lumeur kyslique de
méme nalure, adhérente a la rale, & lestomac el au célon. — M. N..., dgée de
43 ans, journaliére, entre le 20 juin 1go2, salle Lailler, lit n® 19.

La malade raconle que, depuis cing ans, elle souflre d'une maniére intermit-
tenle de crises douloureuses et fébriles, avee conslipation, ballonnement du
ventre et quelquefois vomissemenls alimentaires ou bilieux.

La premiére crise ful caraclérisée par des douleurs vives, spontanées, au
niveau de I'hypocondre el du flanc gauche, sirradiant dans tout 'abdomen. A
ce momenl, la malade aurait senli dans le flanc une petite masse ronde, grosse
comme un ceuf, mobile et trés douloureuse. Depuis ceite premiére crise la

malade en a eu d'aultres, i inlervalles plus ou moins longs ; ces inlervalles sont

de 3 ou 4 mois, quelquefois d'une année. Pendant ces périodes, la malade ne
ressenl qu'une sensalion de faligue et de lourdeur dans le flanc gauche. Les
crises ne durent habiluellement pas plus de dix jours, pendant lesquels la
malade est forcée de s'aliler el ne peut s’alimenter,elle est alors trés conslipée
el seuls des lavemenls peuvent lui provoquer des selles, Depuis le mois der-
nier, la malade a eu deux crises, séparées seulement par un intervalle de
quinze jours; elle s'est alors déecidée a enlrer a I'hopital,

Elal acluel, le 23 juin 14o2. — Depuis Lrois jours, il y a des douleurs vives
dans la région épigastrique el le flane gauche, avec irradiations dans tout
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Fabdomen. Il y a eu des vomissemenls alimenlaires, il y a trois jours ; depuis,
la malade ne prend rien; conslipation depuis plusieurs jours. La malade n’est
pas trés amaigrie; le venlre est volumineux ; il présente, dansla région hypo-
gastrique, une cicalrice |m1gil.uf|in=l|c.ailcignant en haut la région de l'om-
bilic; il y a, a ce niveau, une pelile évenlralion. Le ventre esl ballonné ; la
palpation est douloureuse partout, mais en particulier au niveau du flane gau-
che el de la région ombilicale. Dans ces régions, on sent une masse dont on déli-
mile assez difficilement le conlour, masse peu mobile, se déplacant cependant
un peu vers la ligne médiane quand on fait coucher la malade surle coté droit.
Celle masse, de forme assez réguliere el donl la surface semble libre, se
conlinue, en arriére, jusque dans la région lombaire; en haut,elle se perd sous
le rebord coslal ; en bas, elle descend jusqu'a 2 Iravers de doigl de la créte
iliaque. La palpation bimanuelle montre qu'il y a du ballottement d'une main
& l'aulre ; cette masse esl assez résistanle au palper, mais donne cependanl
une sensalion de rénitence dans la partie anlérieure, qui est douloureuse 4 la
pression. De plus, on sent, en avanl, le bord inférieur épais, mais régulier de
la tumeur ; on peut méme engager la main au-dessous.

La percussion monlre qu'il y a une maltité compléte dans les limiles de la
lumeur, déja sentie par la palpation. Celle malité se prolonge en haut sous les
coles. Les limites de la malilé sont les suivanles: en avant, une ligne courbe
& concavité regardant en haul et en dedans, el courant du bord gauche de
Fombilic jusqua la 6° edle environ ; en haul, une ligne presque horizontale,
étenduede la 6¢ cole gauche aubord inférieur de la 8¢ prés de larticulation coslo-
vertébrale correspondante ; en bas, une ligne partant du bord gauche de I'om-
bilic, descendanl jusqu’a 2 travers de doigl de T'arcade de Fallope gauche,
passant un peu au-dessus de l'espace iliaque A. S. gauche et se recourbanl!
en arriére dans la région lombaire pour rejoindre, 4 la 8° cole, la ligne de ma-
tilé supérieure.

La percussion montre, en oulre, que le pdle inférieur de la lumeur est
moins franchement mat que le reste; il v a la une bande de submalité de
2 travers de doigl environ. L'insufflation du colon monlre qu'il n'y a pas de
bande sonore au-devant de la lumeur.

La matilé¢ hépatique s'étend de la 4 edle au rebord des fausses cotes sur la
ligne mammaire. Le rein droit n'est pas perceplible & la palpation. Les urines
sont abondantes, trés rouges, trés chargées, pendanl les périodes des crises
douloureuses, Jamais il n'y a eu d’hématurie.

L’auscultation du cceur el des poumons ne dénole rien d'anormal. L'exa-
men du sang, fail par Esmonet, donne les résullats suivants :

4.245.000 globules rouges.

6.400 globules blanes.

22 p. 100 mononucléaires.

78 p. 100 polynucléaires. Par d'éosinophiles.

Antécédenls personnels. — La malade a été réglée i 12 ans et demi: tou-
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jours réguliérement de 15 a 41 ans ; depuis deux ans, les régles sonl devenues
plus irréguliéres.

Excellenle sanlé jusqu'en 18g1. A celte époque, la malade élant enceinle
<e trouva atleinle d'un kyste de l'ovaire; elle fit un accouchement prématuré
de 7 mois. Denx mois aprés, le docleur Hartmann l'opéra, & I'hopital Bichal,
d'un kyste de l'ovaire.

En 1894, nouvelle grossesse a lerme.

La malade a toujours habilé Paris. Jamais de paludisme. Le docleur
Harimann, qui vit la malade en 18gg, pensa qu'il s'agissail d'une rale Hollante.
Actuellement, en présence des symplomes présentés par la malade, on porte
le diagnoslic yraisemblable de tumeur kyslique de larate, ou de rale flollante
4 pédicule tordu (7).

Opéralion. — Le 27 juin 1902, le docteur Hartmann pratique Vopéralion
suivanle :

Incision médiane sur Vancienne cieatrice opéraloire, remonlant au-dessus
delle. Dans la région épigasirique, & gauche de la ligne médiane, on voil
immédialement la tumeur, de couleur grisilre, rénitente, siluée an-dessous et
4 gauche de l'estomac, au-dessus de I'angle gauche du eolon qui esl refoulé
en dedans; quelques adhérences inflammatoires réunissent celle tumeur ala
concavilé gauche de la voite du diaphragme el & une masse graisseuse, consli-
tuée par de la graisse péricolique. On décolle ces adhérences, puis on pone-
lionne la lumeur kyslique; on en relire 350 grammes d'un liquide chocolal,
un pen visqueux. De lintérieur de la poche, on retire des pelils kystes

secondaires de couleur jaunalre, mélés & des débris visqueux. On marsupia-

lise le kyste, aprés excision partielle de sa paroi. Drain.

Suiles immédiales el éloignées. — Les suites opératoires furent lout & fail
simples. La malade esl sortie guérie, avec une fislulelle insignifiante, le
15 aoil 1go2. Depuis lors nous avons souvent revu la malade, qui porte loujours
une fistule dans la région de I'hypocondre, mais dont I'étal général est
excellent [janvier 19o7).

Fxamen analomique de la poche kystique et de son eontenu. — Des mor-
ceaux de la poche sont prélevés en différents points ; de plus, on a inclus des
fragmenls pris dans les délritus noirdtres qui se trouvaient au centre de la
poche,

La paroi de la poche principale est consliluce :

a) Par du tissu conjonclif dense, en faisceaux a direction "parallile, riches
en fibres de lissu eonjonelif adulle, avec quelques cellules plaltes ; les vais-
seaux =onl assez nombreux, sans lésions de leurs parois.

b) En dedans de celte paroi fibreuse, on lrouve une assise de cellules
épithéliales eylindriques trés hautes, & protoplasma bien coloré, & noyau situé
i labase de la cellule, égalemenl bien coloré ; quelques-unes de ces cellules
sonl en séerélion muqueuse lrés nelle avee des boules de mucus dans lenr
protoplasma; d'aulres cellules, qui ont éliminé leur mucus, présenlenl une
structure un peu ealiciforme. Nulle part on n’apercoit de divisions indi-
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rectes; de plus, I'épilhélium est parloul lypique, sans lendance a Uinfiltration
des plans sous-jacenls. Souvenlt le revélement épithélial interne du kysle
“ge souléve en =aillies, sorles de villosités, donl l'axe est formé de lissu con-
jonctif & structure fibrillaire, et revétues, d'auire part, de I'épithélium eylin-
drique déja déeril. En d’aulres poinls, au contraire, 'épithélium s'invagine,
formanl des sortes de cavilés glandulaires (V. fig. 2).

Fic. 2. — Coupe d'un épithéliome kystique de 'hypocondre gauche chez une malade
anlérieurement opérée d'un kyste banal de lovaire. Le kyste secondaire présente
absolument la structure de I'épithéliome mucoide bénin de Povaire avec ses grandes
cellules épithéliales caliciformes. [(Grossissement : 330/1.)

Les pelils fragments situés an milien du liquide contenu dans le kyste sonl
constilués :

a) Par du sang exlravasé avec un réseau de fibrine contenant dans ses
mailles des hématies el des leucocyles;

b) Par des porlions nécrosées de la tumeur, dont les éléments hislolo-
giques se colorent & peine, mais qui permellent néanmoins d'apercevoir cd el
la des placards d'épithélinm eylindrique, souvent caliciforme.

Au point de vue histologique, il s’agil done ici d'un kyste, dont la sirue-
ture est absolument idenlique 4 celle des kystes mucoides ordinaires de
I'ovaire. L'aspecl de I'épithélium eylindrique & cellules calicilormes (cystade-
noma pseudomucinosum) surtoul est bien caracléristique.

1l s’agit done dans ce cas d'une greffe & distance de I'épithélioma kystique
muqueux de l'ovaire, qui s’est développée lenlement dans le grand épiploon,
a contracté des adhérences avec l'estomac, la rate, le cdlon, et a fini par
simuler une tumeur développée primilivement dans celle région,
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Ops. 111. — Epithélioma pavimenteur primilif du col ulérin: hystérectomie
abdominale tolale. Apparilion, au bout de siz mois, d un noyau néoplasique
volumineux de méme nature & la partie inférieure de la cicalrice abdominale.
Laxlirpalion de ce noyau. — Henrielle X...,agée de 36 ans, nous esl adressce par
le docleur Heulin et entre, le 3 oclobre 1905, salle Lailler, pour des perles
rouges, survenanl sans cesse en dehors des régles depuis un an environ, Ces
pertes n'élaient pas accompagnées de douleurs, Depuis deux mois, ces mélror-
rhagies sonl devenues plus abondantes. La malade a un Lrés bon élal général :
depuis un an, elle a méme engraissé de 10 livres el son appélil esl conserye.
Son pére est mort d'apoplexie, sa mére esl bien portante; elle a eu trois couches
normales, a terme. Au toucher, on conslale que le col est gros el induré ; son
orifice admet I'extrémilé du doigt; il est entouré de végélations dures, inégales,
caignantes. Les végélalions dépassent en arriére la lévre poslérieure du col el
empiélent sur la muqueuse vaginale du cul-de-sac poslérieur. Le corps ulérin est
en anléflexion, de consistance ferme el de volume normal. Le tout est mobile,
cans induralion au niveau de la base des ligaments larges.

Opération, le 6 oclobre 1905, par M. Harlmann. — Apres incision médiane
de T'ombilic & la symphyse et ouverture de la cavilé abdominale, on lrouve un
corpsulérinrouge trés vascularisé ; on détache quelquesadhérences épiploiques,
Ligalure des uléro-ovariennes, puis des ligaments ronds des deux cdlés;
ouverlure des ligaments larges: ligature des utérines en dehors du croise-
ment de l'uretére. Décollement de la vessie. Seclion des ligamenls uléro-
sacrés. On place ensuite une pince coudée sur le vagin; seclion du vagin au-
dessus de la pince el ablation de I'utérus et de la partie supérieure du vagin,
Surjel an calgul sur la tranche vaginale. Autoplastie pelvienne, en laissant & |
droite un point ouverl pour le passage d'un gros drain, qui ressorl par la
partie inféricure de lincision abdominale. Fermelure de la paroi & trois

plans, aprés avoir réalisé une sorte de cystopexie abdominale en chargeant
la musculaire vésicale par plusieurs fils qui sont fixés a la paroi musculo- -
aponévrolique.

La malade guéril rapidement, apres avoir présenté cependant de la rélen--
tion d'urine pendant 14 jours,

La pi¢ce examinée hislologiquement est un épithélioma pavimenleux Iréss
alypique du museau de lanche.
La malade revientle 7 avril 19gob, soil 7 mois aprés 'opération, parce |
qu'elle présente, au niveau de la parlie inférieure de sa cicalrice abdominale,
une tuméfaction dure, diagnosliquée « hernie » par son médeecin.
On constale qu'il exisle, & la partie supérieure de la cicatrice, un pelit
épaisissement d’apparence chéloidienne, qui se présente sous la forme de
noyaux indépendants les uns des autres. Il en esl de méme de la partie cor-
respondant a orifice du drain. |
Ce qu'il y a de particulier et ce que I'on voil bien surlout lorsque la malad
est placée en posilion élevée du bassin, c'est que toule la partie inférieure dela
cicatrice, correspondant au mont de Vénus, est soulevée par une tuméfaction
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du volume d'un demi-ceuf de dinde sans aucune altéralion de la peau. La
cicalrice et la peau normale sont mobiles sur la tumeur, qui ne présente
quelque adhérence qu'au niveau de la partie de la cicatrice correspondant 4
Fancien orifice du drain. La tumeur est dure, absolument fixée sur le pubis et
douloureuse a la pression. Au toucher vaginal, les culs-de-sac sont souples;
la face postérieure de la symphyse pubienne ne présente rien d'anormal ; mais
immédialement au-dessus delle et indépendante d'elle, faisant corps avee la
paroi abdominale antérieure, on sent la tuineur dure que montrait la palpalion
en avant. On pense qu'il s'agil la d'une récidive néoplasique dans la parof
abdominale.

Opération le g avril 1906. — Incision se dédoublant au niveau de la parlie
inférieure de la cicatrice abdominale : dissection de la tumeur, qui simplante
sur le pubis au niveau de son bord supérieur. Profondément on passe en

- avanl de la vessie qui esl saine. Excision, avec un fort bistouri & lame courte,
- de la partie supérieure du pubis. Réunion au fil d'argent el au erin.

Sur une coupe tolale de la tumeur enlevie qui a le volume d'un gros ceuf
de dinde, on voil qu'elle est formée par un lissu grisdlre, parsemé de points
blane jaundtre, dur, criant sous le couleau. Celle tumeur est manifeslement
développée dans les aponévroses de la ligne blanche, a4 leur inserlion
pubicnne.

Fic. 3. — Coupe d'un noyau néoplasique développé dans la cicalriee abdominale d'une
hyslérectomie pour épithéliome pavimenteux du col ulérin. On voit que ce noyan
pariétal est formé par un lis=u conjonclif dense, traversé de hovaux d'épithéliome
pavimenteux Iriés alypique, avec des noyaux géanls en haryokinése irréguliére,
(Grossissement : 850/1.)

L'examen histologique (V. fig. 3 ) monire que celle tumeur est formée
Ppar un noyau volumineux de récidive cancérease, présentant une structure

LR
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toul A fait analogue & celle de la lumeur primilive du col utérin. Des boyaux
d'épithéliome pavimenteux lrés alypique et en pleine aclivité, avec figures de
karyokinése nombreuses, sont semés dans un lissu cicatriciel formé de fibres
conjonclives adulles.

Suiles éloignées. — La malade, revue le 12 janvier 1907, esl en élal de sanlé
parfaite : elle a engraissé de 10 kilogrammes depuis sa derniére opération ;
examen de 'abdomen ne révele rien de parliculier ; la ci calrice vaginale esl
souple ; pas trace d'induration des ligamenls larges. La cicalrice culanée a,
vers sa parlie inférieure, une apparence un peu chéloidienne, qui existe
d'ailleurs depuis la premiére opération. Il n’y a absolument rien dans les
lissus sous-culanés, qui sonl souples, normaux, sans aucune adhérence avee
la cicatrice culanée.

Ops. 1V. — Epithélioma vésical récidivé, avec présence, au niveau du méal
uréthral, d'une tumeur de méme nalure. — Mlle P..., 5o ans, avail Loujours joui
d'une bonne sanlé, lorsqu’en janvier 19od, au relour d'une soirée, elle ful prise
d'une hémalturie totale. Quelque temps aprés, de méme aprés une fatigue, nou-
velle hématurie. Les mictions, jusqu’alors normales, commencent & se modifier,
deviennent plus fréquentes el, dans le courant du mois d'aoiit, commencent a
g'accompagner de douleurs. Nous la voyons, 4 ce moment, pour la premiére
fois, avec le docleur Roux.

Les mictions sont fréquentes, doulourenses, surtoul & la fin, les urines sont
troubles, mélées de sang liquide el de pelils caillols, La vessie est un peu dou-
loureuse & la pression dans sa parlie lalérale gauche, ou elle semble épaissie. Up
evamen d'urine, fait au laboratoire municipal, indique la présence de bacilles
tuberculeux. Influencé par cel examen, nous n'altachons aucune imporlance &
I'épaississement que nous conslalons i gauche el pensons a une tuberculose
urinaire.

En novembre, nous sommes rappelé, la malade éprouvant loujours les
mémes Lroubles mais avee une intensilé beaucoup plus grande. Dans la partie
gauche de la vessie on sent manifestement une lumeur ; aussi revenons-nous
sur le premier diagnoslic el conseillons-nous une inlervenlion.

Le 7 novembre 1905, premiére opéralion. — Cyslotomie hypogastrique par
M. Hartmann ; toute la parlie gauche de la vessie est occu pée par une lumeur
villeuse du volume d’un ceuf de poule, que nous enlevons par morceaux avec
le doigt, extirpant ensuite son pédicule an bislouri en réséquant la portion de |
vessie sous-jacente. Pinces sur les arlérioles qui saignent ; puis ligature au 5
calgut. Réunion de la plaie vésicale el abdominale, sauf I'angle inférieur ol
nous placons un tube qui sort par luréthre el est perce de trous dans la porlion
inlra-vésicale,

Ce lube est enlevé le 15 novembre el remplacé par une sonde uréthrale. La
guérison se fait sans incidents, el la malade quille la maison de santé, entiére=
menl guérie, le 7 décembre.

Examen hislologique. — La pitce enlevée est le Lype de la tumeur villeuse 2




sur les coupes perpendiculaires 4 'axe de la lumeur, on trouve de nomhbreuses
villosités formées d'un axe cenlral conjonelif’ trés gréle el trés vasculaire, et
recouverl sur ses deux faces par de nombreuses assises de cellules épithéliales,
les unes cylindriques, les aulres en raquette ou plus aplaties et rappelant tout
a fait par leur struclure les cellules du revélement vésical normal,

Il exisle d’assez nombreuses figures de karyokinése dans les cellules les
plus rapprochées de I'axe conjonclif de la villosité.

En résumé, il s'agit ici d'un épithéliome typique de la vessie & forme végé-
tante. Aprés avoir élé trés bien pendant quelque temps (retour de Vappétit, des
forces, urines claires, miclions normales). il reparait en fin janvier un peu de
sang dans I'urine ; en mars, les miclions recommencent & étre plus fréquentes
el douloureuses. Ces symplomes s’aggravenl progressivemenl el en mai la
malade arrive & uriner loules les heures, soulfranl pendanl el aprés. Ces symp-
Lomes s'aggravent dés qu'elle est debout. Les urines sonl troubles, mélées de
sang el onl une odeur de sphacéle. Parle palper bimanuel, il est indiscutable
qu'une tumeur s'est de nouvean développée.

Le 15 mai 1906, deuxiéme opéralion. — Incision sur la cicatrice de la pre-
miére opéralion ; débridemenl lransversal de 1 centimétre el demi sur le
grand droit 4 gauche, & la partie inféricure de l'incision. La vessie ouverle,
nous y lrouvons une lumeur en forme de boudin recourbé, de la grosseur de
deux pouces réunis, longue de 8 cenlimétres, sphacélée 4 son extrémilé, Nous
le détachons en grande parlie avec le doigl, puis saisissons le pédicule avec
des pinces de Richelol el I'altirons dans la plaie,

Ce pédicule esl implanté en arriére el & droile du col, recouvrant el cachant
I'uretére droit. Avec une sonde urélérale, nous cathétérisons celui-ei, puis
excisons le pédicule, réunissons par qualre calguls qui fonl en méme lemps
I'hémoslase, puis enlevons la sonde urétérale. ;

Drain uréthro-hypogastrique, fermeture a deux élages de la plaie.

Le 25 ma:, ablalion du tube, sonde & demeure.

Le 6 juin, la sonde est enlevée el la malade, guérie, quitte quelques jours
aprés la maison de sanlé,

EExamen histologique. — Celle seconde tumeur ressemble en lous points &
la premiére ; comme celle-ci, elle répond au Lype des lumeurs épithéliales vil-
leuses; cependant les villosités sont moins développées, moins longues que dans
la premicre tumeur, et il existe des figures de karyokinése trés abondantes dans
les couches basales de I'épithéliome.

Le pédicule a élé examiné avec soin el il ne renfermail que du lissu mus-
culaire lisse el des vaisseaux ; nous n'y avons pas lrouvé d'infiltration épithé-
liale. En résumé, ici encore il s'agissail d’un épithéliome Lypique de la vessie,
& cellules du type de revélemenl d’Albarran et, malgré les karyokinéses abon-
danles, rien ne permellail de penser & une tumeur hislologiquement maligne.

Comme aprés la premiére opération, toul va bien pendanl les premiers
temps; les urines sonl redevenues clairesel les miclions normales; I'élat général
un peun alléré s'esl remis presque immédialement.,
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Le 30 juin cependant, il y a émission d'urines un peu leinlées, mais tout
renlre dans l'ordre les jours suivants. En oclobre, loul recommence ; les symp-
tomes vonl sageravanl progressivement ; de plus, une tumeur apparail an
niveau du méal, qui saigne au moindre contact.

Le 13 novembre 1906, troisiéme opération. — Saisissant avec un pince de
Richelot la tumeur, du volume d'une bille, qui fait saillie au niveau du méat,
nous L'attirons au dehors el constatons qu'elle simplante immédiatement en
arriére du méat, sur la partie latérale droite el un peuinférieure du canal. Avec

le thermo-caulére nous seclionnous son implantation.

Ouverlure de la vessie sur 'ancienne cicatrice ; avec le doigtnous détachons
les masses néoplasiques qui la remplissent, masses molles, assez friables, dont
I'ensemble représente le volume d'un ceul de poule.

La vessie débarrassée, nous examinons avec soin sa face interne. Les masses
enlevies s'implantaient en arriére du col vésical, remontant sur la part ie latérale
droite de la masse. Excision des parties qui restent; curellage, puis caulérisa-
lion au thermo-caulére de leur implantation.

Une pelile lumeur isolée, du volume d'un grain de chénevis, située sur la
parlie lalérale gauche de la vessie, est excisée et son pédicule cautérisé.

Drainage abdomino-uréthral. Réunion du resle de la plaie.

Fii. 4. — Coupe d'une tumeor du méal uréthral conscéculive 4 une lumeur de la vessic.
Le noyau néoplasique présente tous les caracléres d'un épithéliome atypique vésical,
(Grossissement @ 3501}

Le 18, le tube est enlevé, on place une sonde & demeure; le 29 on enléve la
sonde. La malade guérie quilte la maison de santé en parfait élal, ayanl des
urines claires el des mictions normales.

Examen hislologique. — L'examen a porlé: 10 sur un fragment de la tumeur
vésicale récidivée; 2° sur la tolalité de la tumeur du méat uréthral, ;
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1* La tumeur vésicale récidivée est cerlainement celte fois un épithéliome
al,j'piqlm : les villosilés sontl & peine ébauchées el, au conlraire, il exisle une
végélalion épithéliale en profondeur des plus netles. Les cellules sont alypiques,
pressées les unes conlre les aulres, el présentent des altérations nucléaires
importantes et des noyaux en chromalolyse, noyaux géanls, noyaux en karyoki-
nése irréguliére :

2° La tumeur du méal uréthral est lout A fail identique comme struelure &
la tumeur vésicale; comme celle-ci, elle est formée de boyaux épithéliaux pleins
de cellules polyédriques, de noyaux irréguliers ou en karyokinése alypique
(V. fig. 4). Nous ne connaissons pas de tumeur uréthrale primitive de ce
Lype chez la femme.

La premiére de ces observations est un bel exemple de greffe-néo-
plasique sponlanée d'un cancer utérin sur le vagin. L'uleération du cul-
de-sac postérieur du vagin, au lieu de présenter le type de I'épithélioma
pavimenteux vaginal, élait, comme structure, identique a la tumeur
intra-cervicale. Il ne s’agissait donc pas du développement simultané de
deux épithéliomas, un pavimenteux dans le vagin, un cylindrique dans
Putérus, les deux étaient des épithéliomas cylindriques des plus nets
et identiques.

Il était done évident que I'uleération vaginale n’étlait pas indé-
pendante de celle du canal cervical et que 'ulcération néoplasique
vaginale était secondaire a celle du col utérin, puisque I'épithélio-
ma qui la constituait reproduisait le type des épithéliomas intra-uté-
rins,

Un seul point peut donc étre discuté, celui du mode de propa-
gation de I'épithélioma intra-cervical a la muqueunse du vagin., S'agit-
il d’'une greffe vraie ? L'ulcération vaginale est-elle consécutive 4 une
mélaslase rélrograde ? La question peut étre soulevée. Von Recklin-
ghausen a en effet montré que I'on peut observer, au cours de I'évo-
lution des néoplasmes malins, des métastases qui se font en sens
inverse du courant lymphatique normal. Le transport des cellules can-
céreuses se fait, en pareil cas, & contre-courant. la Iymphe refluant
en arriere vers les ganglions sous-jacents, par suite de Poblitération des
voies lymphatiques sus-jacentes. (Vest ainsi que, par exemple, les
ganglions lymphatiques inguinaux peuvent étre envahis dans le cancer
primitif du corps utérin, qui normalement ne déverse de lymphe que
dans les é'angli-::ms iliaques et surtout lombaires.

Ce mécanisme de la métastase rétrograde a é1é pris sur le fait,



“pour ainsi dire, dans deux observations, I'une de Kaufmann (1), lautre,
de Hellendall (2), ot les coupes des tissus intermédiaires au cancer
atérin ot aux ulcérations vaginales secondaires montrérent quil y
avail, en cerlains points, de véritables embolies cancéreuses dans les
capillaires lymphatiques.

Chez notre malade cette explication pourrait étre discutée si les
grosses voies lymphatiques de I'étage inférieur du ligament large, qui
drainent normalement la lymphe du col, étaient oblitérées et si les
cellules néoplasiques avaient reflué vers les réseaux Iymphatiques de
la partie supérieure du vagin.

On ne peut admettre cette hypothése dans notre observation.
['examen attentif des ligaments larges ne permit pas de déceler elini-
quement la moindre infiltration de ceux-ci et, d’autre part, une série
de coupes histologiques, faites par I'un de nous, sur la zone intermé-
diaire au néoplasme du col et a Pulcération vaginale, nont permis de
trouver en aucun point des cellules épithéliales néoplasiques dans les
capillaires lymphatiques de la sous-muqueuse ou de la musculaire du
vagin.

Nous sommes donc amenés a conclure qu'il s'agissait bien, dans
ce cas, d'une greffe directe de cellules néoplasiques du cancer du col
sur la muqueuse vaginale.

Il n'y a aucune objection sérieuse a ce mécanisme de Ia grefle néo-
plasique spontanée. L'existence de pareilles grefles a éte admise
déja par d'autres auteurs.

En 1881, Kaufmann a expliqué par le mécanisme de la greffe la pré-
sence de deux épithéliomas chez une vieille femme qui, en meéme
temps qu'un épithélioma du dos de la main, présenta secondairement
un épithélioma de structure identique sur la conjonctive oculaire qu'elle
frottait souvent avec cette main (3).

Bergmann () regarde aussi comme un exemple de grefle spontanée
le cas d'un homme atteint de cancer de la lévre inférieure, et qui,
deux mois apreés le début de celui-ci, au point exactement svimetrique

de la lévre supérieure, vit se développer un second cancer.

(1) Kavkmans, Arch. f. palh. Anat. u. Phys., 1898, 1. CLIV.

[2) HELLENDALL, Beilr. z. Geburtsh. u. Gyn., 1902, t, VI, p. 422,

(3) Kaursmaxs, Ueber Multiplicitit des primiiren Carcinoms. Arch. [, palth. Anal. u. Phys.,
BT, pi 181

(#) Observation relatée par STICKER, Minchener medicinische Wochenschr., 1906, n° 34,
P 1904,
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Ces cas prétent évidemment matiére a discussion, et I'on peut dire
quil ne sagit la que d’épithéliomas multiples, développés successive-
ment chez le méme individu sous linfluence de la méme cause géné-
ratrice. Mais il n’en est pas de méme des faits empruntés i Klebs (1).
Ce dernier, dés 1869, a publié trois observations d’épithélioma pavimen-
teux de 'estomac consécutifs 4 des cancers: 1° de I';esophage au niveau
de la bifurcation de la trachée ; 2° de Ia langue; 3° de la face avec des-
truction du nez et envahissement du pharynx.

Beck (2) trouva, a l'autopsie, un épithélioma pavimenteux de 'eso-
phage et un deuxiéme épithélioma, de méme pavimenteux, sur la
muqueuse stomacale. Dans tous ces derniers faits comme dans notre
observation personnelle, la structure du deuxiéme épithélioma, iden-
tique a celle du premier et différente de celle des épithéliomas nés
dans la région qu'il occupe, coupe court a toute discussion. Il s'agit
incontestablement de greffes néoplasiques apparues spontanément.

Dans nos 3 autres observations, il s’agit de greffes néoplasiques
consécutives & une inlervention chirurgicale. Dans l'observation 11, le
kyste de la région de I'hypocondre gauche, opéré en 1902, est mani-

. festement secondaire 4 I'ablation du kyste ovarique faite en 1891. La

structure de la tumeur secondaire est caractéristique et rappelle abso-
lument 4 I'wil nu et au microscope celle de I'épithéliome kystique
mucoide banal de T'ovaire. Rien ne permet de les distinguer et, sur le
champ du microscope, la préparation du kyste de I'hypocondre sera
considérée par tout histologiste comme une coupe de kyste banal de
P'ovaire. L’évolution clinique, lente et hénigne, est de méme identique.
Il est probable qu'au cours de la premiére opération, quelques cel-
lules épithéliales sont tombées dans le péritoine et se sont greffées
dans la région de I'hypocondre gauche, ot elles ont donné naissance
a une nouvelle tumeur kystique.

Le fait est assez rare, mais il en existe cependant quelques exem-
ples. Olshausen (3) en a publié une observation ; Baumgarten (§) et
Pfannenstiel (5) en ont chacun observé un cas développé dans la
cicatrice abdominale plusicurs années aprés lablation de kystes de

(1} Kueps, Handbuckh der pathologischen Anatomie, Berlin, 1369,

12) Observalion relalée par Rignert. Gesehmwulstichre, Bonn, 1904, p. 40,
[3) Ousuavsen, Zeilsehr, [, Geb. u. Gyn., L. VIII, p. 262.

(4] Bavsmcantex, Arch. f. path. Anal. u. Phys., L. XLVII, p. 1,

(5] PPANNENSTIEL, Arch. f. Gya., t. XLVIII, p. 666,
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Povaire: Singer a méme vu le développement d'une tumeur de la
paroi au niveau d'un trajet de ponction de kyste hénin de lovaire.

Dans notre observation, comme dans celles que nous venons de
citer, la grefle a reproduit le type primitif et a présenté I'évolution
hénigne habituelle du kyste de Povaire. La tumeur de I'hypocondre
a élé constatée chez notre malade, par I'un de nous, dés 1899, huit
ans apres Pablation du kyste de Uovaire ; incomplétement extirpée en
1902, elle a laissé un trajet fistuleux nmm::-purnlent, (ui pm'r-;isle depuis
cingq ans ; 'état général est resté excellent et il n'y a certainement
pas de dégénérescence maligne.

Ce n'est pas le cas ordinaire et, comme le montrent les observalions
réunies par Plannenstiel et par Terrillon (1), le plus souvent les
tumeurs abdominales, qui apparaissent aprés une opération de kyste
mucoide de I'ovaire, évoluent comme des cancers et amenent rapide-
ment la mort.

Notre observation I1I est absolument typigque comme exemple de
grefle dans une plaie opératoire ; six mois a4 peine apres une hystérecto-
mie abdominale totale avee résection du fond du vagin pour cancer du
col, apparait 4 la partie inférieure de la cicatrice abdominale, au-devant
du pubis, un noyau cancéreux dont le type histologique est identique a
celui de la tumeur primitive du col utérin. Du coté de la cicatrice vagi-
nale et des ligaments larges, au contraire, il n'y arien et depuis 'ablation
du noyau secondaire de la paroi, qui remonte maintenant a4 huit mois,
la malade a engraissé et se porte a merveille. Ici, I'observation cli-
nique a la valeur d'une expérience sur I'animal : le noyau secondaire
de la cicatrice pariétale est certainement dit & une greffe accidentelle
de quelques cellules cancéreuses tombées du néoplasme pendant son
ablation.

Les faits analogues ne sont pas tres rares et il en existe de fort
typiques. Citons ceux de Schopf (2, de Hofmeier (3), de Leopold (4).
Schopf faisait une hystérectomie vaginale pour cancer du col : man-

quant de jour, il pratiqua un débridement vulvo-vaginal. Trois mois

1) TerriLLox, Des récidives cancéreuses aprés ablation des kysles de l'ovaire. Bull,
el Mém. de la Soc. de chirurgie, Parig, 1885, et O uvres de Terrillon, Paris, 1898, L 1T,
p. 377,

(2) Scnorr, Wiener klin. Wochenschrifl, 1891, L. 1V, p. 840.

(3) Hormeier, Zeilsehrifl fiir Geb. und Gyndk., 1895, L. XXXIT, p. 171

(4] LeoroLn, Arbeil. aus der Frauenklinik in Dresden, 1895, t. LI, p. 208.




apres, tandis que la cicatrice vaginale était souple et normale, un noyau
cancereux, présentant la structure de I'adéno-carcinome intra-cervical,
apparut au niveau de la cicatrice du débridement vulvo-vaginal. Le
cas d'Hofmeier est identique : apparition d'un noyau d'adéno-carcinome
au niveau de la cicatrice d'un débridement vulvo-vaginal, pratiqué un
an auparavant au cours d’une hystérectomie vaginale pour cancer
primitif du corps utérin (adéno-carcinome). Enfin, dans le fait rap-
porté par Leopold, cet opérateur, pendant une hystérectomie vaginale
pour cancer du col utérin (épithélioma pavimenteux), déchira assez
profondément la grande lévre droite avec une pince  traction. Un an
apreés, apparut dans la cicatrice de cette déchirure un noyau d’épithé-
lioma pavimenteux. Hyvert, dés 1872, avait relaté un fait absolument
comparable de la pratique de Tessier, ou un épithélioma de la langue
avait é1¢ suivi d'un épithélioma de la joue droite, au point que l'on
avait fendu pour se créer une voie d'acces plus facile (1),

Ces faits sont des plus probants, et si pour quelques-uns on peut
admettre Phypothése improbable d’un épithélioma de cicatrice (cas de
Tessier), il n'en est pas de méme de ceux ou I'épithélioma vulvaire
- (cas de Schopf, de Holmeier, de Leopold) se présentait sous la forme
d'un épithélioma cylindrique, type adéno-carcinome des cancers intra-
utérins. Joints au notre, ils prouvent jusqu'a I'évidence la possibilité
de la greffe néoplasique opératoire.

Une conclusion pratique des plus importantes se dégage de ces
faits : tout cancer doit étre enlevé comme une poche a contenu septique,
cest-i-dire sans étre ouvert ni entamé: au cas o la tumeur serait
ouverte par mégarde ou intentionnellement (pour vérifier un diagnostic,
par exemple), il faudrait immédiatement rejeter comme infecté I'ins-
trument qui a pénétré dans épaisseur de la tumeur.

Dans le cas particulier de I'hystérectomie abdominale pour cancer
du col, il en résulte quelques particularités de lechnique opératoire
que nous naurions pas di négliger. Il faut soit se servir de pinces,
clamps coudés pour fermer le vagin, soil commencer par un curettage
vaginal suivi d'une cautérisation énergique. C'est certainement parce
que nous avions négligé de prendre ces précautions, que nous avons
laissé tomber, au cours de Fopération, quelques cellules néoplasiques
dans le tissu cellulaire de la plaie abdominale, ou elles se sont déve-

(1) Hyverr (1), De llnoculalion cancéreuse. Thise de Monlpellier, 1872.
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loppées, arrivant ainsi i conslituer une tumeur secondaire, que nous
avons heurcusement pu extirper avec succes,

Dans notre observation 1V, la tumeur secondaire apparut au niveau
du méat uréthral aprés deux interventions pour épithéliome végétant
papillaire de la vessie. 1l s'agit bien d'une tumeur secondaire, car la
tumeur du méat a une structure identique a celle de la vessie et diflé-
rente de celles décrites jusqu'ici au niveau de 'uréthre féminin. Mais
la grefle opératoire parail moins évidente ; nous croyons cependant
quelle a pu se faire par lintermédiaire du tube et de la sonde a
demeure, laissés en place dans 'uréthre aprés les deux premiéres
opérations. Il est possible d’admettre que le tube ou la sonde, en
traumatisant légeérement luréthre, ait facilité Iimplantation de
quelques cellules néoplasiques en ce point. On sait dlailleurs que les
tumeurs vésicales se greflent trés facilement a lintérieur méme de la
vessie. Albarran, se fondant sur lintégrité compléte de la muqueuse
vésicale dans lintervalle qui sépare le pédicule de la tumeur prin-
cipale des autres tumeurs secondaires plus petites, admel que ce sont
des grefles, ce qui nous semble trés rationnel. Un cas rapporté par
Adenot (1) est du reste tout a fait démonstratif au point de vue de la
possibilité de la greffe de tumeurs vésicales. Aprés une uréthrotomie
interne, ot la lame de l'uréthrotome avait intéressé une lumeur im-
plantée au voisinage du col, ce chirurgien vit se développer une trai-

née néoplasique le long de la paroi supérieure de l'uréthre depuis le.

col vésical jusqu’au méat, comme si L'uréthrotome avait semé les cel-
lules néoplasiques tout le long de son trajet.

Nous croyons done gue dans notre qualriéme observation aussi, il
s'agit de grefle néoplasique opératoire, la muqueuse uréthrale parais-
sant absolument normale entre le col de la vessie et le méat ou siégait
la tumeur secondaire. Evidemment, ce cas est plus discutable que les
précédents, et il reste une place pour I'hypothése de la métastase rétro-
grade. :

En résumé, nos observations confirment ce fait, que les fumeurs
épithéliales bénignes (épithéliome kystique de l'ovaire) ef surtout mali-
gnes (cancer du col, épithéliome vésical) peuvent se greffer, soi spon:
lanément, ce qui esl exceplionnel, soit plus souvent a la suile d'une inler-
venlion chirurgicale.

{1) Apexot, Annales des maladies des organes génilo-urinaires. Parig, 1805, p. 621,




bl

L'expérimentation sur I'animal avait montré la possibilité de grefler
les tumeurs épithéliales, a deux conditions essentielles :

1° Il faut que l'on grefle une tumeur provenant d’un animal de la
meéme espéce (souris, rat)

2° Il faut, pour que la grefle réussisse, que l'on inocule ane parcelle
vivanle de la tumeur primitive : les cellules néoplasiques broyées, tri-
turées, ne donnent jamais d'inoculation positive.

Les cas cliniques que nous relatons, en nous montrant des tumeurs
secondaires qui reproduisent non le type du cancer de la région secon-
dairement atleinte, mais le type du cancer primitif, établissent nette-
ment, comme les expériences, la possibilité de greflfes cancéreuses
cellulaires en dehors de tout transport par les vaisseaux sanguins ou
lymphatiques.

Il résulte de ces diverses constalations, tant expérimentales que
cliniques, quon n'a pas allaire 4 une inoculation par I'agent causal,
encore hypothétique du cancer, mais quil s'agit de grefles de cel-
lules déviées de leur type de développement normal et proliférant sui-
vant le type néoplasique. En un mot, i/ s'agit bien de greffes absolu-
ment comparables 4 celles des kystes hydatiques dans la paroi abdomi-
nale, dont nous avons vu deux cas apres des opérations de kyste hyda-
tique du foie, ou a celles des inclusions épidermiques, donnant nais-
sance a des kystes épidermoides sous-cutanés. dont nous avons observé
plusieurs cas, soit 4 la main, 4 la suite de petites plaies cicatrisées, soil
dans le périnée, longtemps apreés des opérations de périnéorraphie.

En pratique, le fait important a retenir, et nous y avons déja insisté,
c'est qu'il faut, au cours d'une intervention chirargicale pour néoplasme,
multiplier les précautions pouar extirper la lumeur sans l'ouvrir, protéger
avec le plus grand soin loules les surfaces cruenlées el changer d'instru-
ments aussi souvent qu'il le faudra, dés quun conlact suspect les aura
souiliés.

26-2-07. — Taurs, imp. E. Arrault el Cle,






Librairie G. Steinheil, 2. rue CASIMIR-DELAVIGNE, PARIS

BERIEL. — Sﬁylphilia du poumon chez l'enfant et chez 'adulte. — L'n
Tul i]};iﬁ de 346 pages avec 22 figures dans le texte el une planche en cou-
S AR s e S T ety Uit o L i, Bl O

" BELOT. — Traité de radiothérapie. Deuridme édilion, revue el corrigée.
Préface de M. Brocq, médecin de I'hdpital Broea. Un vol. in 8 raisin de
628 pages, avec 28 ligures dans le lexte et L3 planches. Prix cartonné. 15 fr.

BRANDEIS (R.|. — L‘T.]'i-ine normale et pathnlo%-iqua iTechnique uro=-
- logique appliquée au diagnostic). Un vol. pelit in-46 de 312 pages, avee
85 figures dans le texle et 4 planches hors texte en couleur. Prix. . 4 Ir.

BERGER et HARTMANN. — Traité de médecine opératoire et de
~ thérapeutique chirurgicale.

Chirurgie orthopédique, par Pavi Benoer, professeur & la Facullé de
Médecine, et S. Baxzer, chel du laboratoire de médecine opératoire a la
Facullé. Un vol. grand-jésus de 624 pages. avee 480 ligures dans le lexte.
Prix. =l fr.
La Rhinoplastie. par Cin. Névavrox, professeur agrégé a la Facullé, st
OuBREDANNE, chirurgien des hopitaux. Un vol. de 438 pages, avee 391 (-
gures dans le lexte, Prix e Rt § 15 fr.

Chirurgie du systéme nerveux (crane et encephale, rachis et
moelle, neris), par ;. Marion, professeur agrégé a la Facullé de méde-
cine de Paris, chirurgien des hopitaux. 1 vol. de 530 pages avee 320 figures
dans le lexte. Prix. e P R G L S e .’iHIr‘
Chirurgie des Organes génitaux urinaires de 'homme. par H. Hart-

MANN, professeur agrégé a la Facullé. 1 vol. de 132 pages. avec 412 ligures
dans le texte. Prix T S PR af e SR B Ir.

Chirurgie de l'ceil et de ses annexes, par M. Tergiey {Félix), ancien

chel de clinique ophtalmologique a la Faculté. In-8 de 440 pages avec
311 ligures dans le texte. Prix : e 15 fr.

Chirurgie oto-rhino-laryngologique (oreille. nez, sinus de la face,
Eharynx. larynx et trachée), par Grorces Lavrens, ancien assislant
‘oto-rhino-laryngologie des ht}fituux de Paris. Un volume in-8 de 976 pages
avec 470 figures dans le lexte. Prix. T R 30 fr.

BEZANCON (F.) et LABBE (M.). — Traité d’hématologie. Un vol. in-8
| grand-jésus de xx-960 pages, avec 126 figures et 9 planches en couleurs,
- d'aprés les aquarelles de M. Laspi. Prix At 25 Ir.

BOUCHARD (Ch... — Traité de radiologie médicale. | vol. grand in:8
Jésus de 1100 pages, avee 357 figures et 7 planches hors texte. Prix. 30 fr.

CHAMPETIER DE RIBES et VARNIER. — Etude anatomigue sur
- l'insertion vicieuse du placenta (Coupes aprés congélation). Un atlas
in folio raisin, comprenant 7 planches en p wlotypie grandeur nalure et texte
ot avecfigures. Prixc.. . . . .. L L T, oo e oan MR

EICHHORSY. — Traité de diagnostic médical. Traduil el annolé sur
la 4= édition allemande par les docteurs A.-B. Marfan, agrégéde la Faculté,
 médecin des hipitaux, et Léon Bernard, médecin des hopitaux, Troisiéme
édilion [ran¢aise, in-% jésus de 880 pages, avee 288 ligures en mnoir ef en
' couleur et + planches hors texte en couleur. Prix . . . . . . . %0 {.

GUILLEMINOT (H.). — Flectricité médicale. I'n vol. in-16 de xn-612
‘pages, avec 76 figures dans le texte et 8 planches hors texte en couleur.
T TN T e S R R R S e A i A 10 fr.

HERTWIG (0.). — Précis d'embryologie de 'homme et des verté-
brés. Traduil sur la 2¢ édition allemande par 1.. Mercier, chel des travaux
te zoologie & la Facullé des sciences de Nancy. Préface du professeur A. Pre-
n vol. in-8 raisin de 534 pages, avee 373 ligures dans le ﬁx}e* S
R o o SR e T e e DT e, TR a Ir,



- TAl

HARTMANN. — Travaux d2 chirargis anatomo-clinique.

Librairie G. Steinhsgil. 1, RUE CASIMIR=DELAVIGNE, PARIS

Presitne SErie @ Voies urinaires. Estomac. — Avec la collaboration
de B. Cuwéo, Devarce, P. Lecéng, Leroy, G. Luys, Prat, G.-ll. Rocegk,
Soepavrr. | vol. in-8 grand-jésus de vin-336 pages, avee 113 figures dans L
t?xlr.l’rix.,...L.....,ﬁ..,.....15[['“.-'

Deuxiide SEriE - Voies urinaires. Testicule. — Avec la collaboration
de B. Cuxgo, EssmoNeT, LAVENANT., LEBRETON, Lecise. 1 vol. in-8 grand-
jésus de 340 pages, avec 15 figares. Prix. . . . . . . . . . 135 Ir.

TroisigMe Séme : Chirurgis dslintestin. — Avec la collaboration de
P Lecksxe et J, Owisceye. 1 vol. in-8 grand-jésus de vin-%3% pages avee
153 figures dans le texte. Prix . . . . - . . s e A

FARABEUF (L.-H.) et VARNIER (Henri). — Introduction a l'étude
clinique et 4 la pratigue des accouchements. {Anatomie. Présenta-
tions et positions. Mécanisme. Toucher. Mancuvres. Extraction du siége. |
Version. Forceps). Préface de M. le professenr A. Pinako. Nouvelle édilion
revue et corrigée par L.-Il. Farasgur. Un volume srand-jésus de 480 pages,

avee 362 ficures d'aprés les dessins originaux du  professeur FARABEUF.
P S e e e IS

LE GENDRE et BRDGA — Traits ds thérapeutique infantile mé-
dico-chirargicale. Un vol. in-3 de (it pages, avec un formulaire et un
tableau posologziqus, gravures dans le texte | carlonné toile lisse & bisean,
téle blene. Prix . : : R |

MARFAN, professeur agrégé a la Faculté, médecin des hipitaux. — Traité
d= l'allaltement et d= l'alimantation des enfants du premier dge.
9: ddition revue el corrigée. Un volume in-$ de xvi-388 pages avec figures;
cartonnd toile souple. PriX. . . & o o0 el ni =il 12 frg

PINARD et VARNIER. — BEtudes d'anatomis obstétricale normale
et pathologique. Dilivrance. Ulérus bicorne. Grossesse exlra-utérine.
Grossesse ulérine de deur mois el demi. Présenlation du sidge. Wode des
fesses. Brides amnioliques. Dicollement prématuré du placenla normalement
insiré. Posilion occipilo-sacrée. Engagement au défroil supérieur.

Un volume in-folio raisin de vii-104 pages, avee figures et un atlas conte-
nant 4% planches demi-raisin en chromolithographie, 16 planches en photo
typie et 31 planches explicalives en lithographie. Le volume et l'atlas rel
demi-chagrin, avec coins, téte dorée. Prix R e

POTOGKY et BRANCA, L'ceuf humain et les pramiers stades de son
dsveloppament. Bléments d’'embryogénie. Préface de M. le professeus
Pixanp, | vol. gr.-jésus de 195 pages, avec 100 figures et 7 pl. en cmlla; r,

RECAMVIER. — Traitemznt du cancer de l'utéras inopérable. Un
vol. in-8 carré de 204 pages. Prix. . . . . .« .+ =« o o . S

SMOLENSKY (P.). Traité d’hygiéne, procédés rapidesde recherc
des falsifications et altérations. Traduction du russe, par S. Broido
Zagzuelmann, annotée par L. Guiravn, professear d'hygiéne a la Faculté
médecine d» Toulouse, et A. GavTié, préparateur de conrs d’hygiéne a I8
Facullé de médecine de Tonlouse. Un vol. in-8 jésus de xxvii-762 pag
avec 119 Aguares. Prix. . . . « .« & - o T AR

STOHR Ph.). Traité technique d’histologie. Traduit par les docteurs
H. ToveeT et CriTzmax. Troisiéme édition frangaise, complélement remaniee,
d'apres la 10¢ édition allemande, par le D Murox, préparatenr d'histologie &
la Faculté de médecine de Paris. Préface du professeur Corwin. 1 vol, gres
jésus de 514 pages, avee 339 figures en noir el en couleurs. Prix. . 15 fi

TERRIEN (Eugéne). — Précis d'alimentation des jeunes enis
(Etat normal. Elats pathologiques). Préface du prolesseur GRANCHER
vol. in-16 de 235 pages. Prix. . . . & . 0.0 s

3

VARNIER. — La pratique des accouchements. ﬂhstétﬁigue jourr
litre. — Un fort volume in-8 soleil sur deux colonnes. &) pages ai
385 figures. Cartonné amateur, téte dorée. Prix . . . . . . . . - -

4 . " -




