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HISTORIQUE

Les tumeurs du lissu osseux élaient toules englobées
jadis sous la dénomination d'osléo-sarcomes. Richerand,
qui lit en 1803, dans « les Lecons du ciloyen Boyer » une
dlude compléte des maladies des os, ne mentionne nul
lement de tumeur carlilagineuse. Jusqu'an commence-
ment du xive sieele, les chondromes sont done ignords ;
aussi serait-il difficile de recueillir, dans la litlératlure
mdédicale de 'époque, des observalions de semblables
lumeurs.

Lobstein, le premier, dislingua cerlaines lumeurs
auxquelles il donna le nom de périostoses fibro-cartila-
gineuses. Mais avee Cruveilhier commence la premicre
phascde Uhistoire des chond romes. Cruveilhier le premier,
en effet, distingua sous le nom d’ostéo-chondrophytes les
tumeurs carlilagineuses des os. Il considéra ces tumenrs
comme bhénignes et les sépara franchement des osléo-
sarcomes el aulres tumeurs malignes des os. Miiller, & =a
suile, en 1838, éludia celle calégorie « des tumenrs carli-
lagineuses » et le premier, il leur donna le nom d’en-
chondromes. Pendant cette période, les chondromes sont

done considérés comme des lumeurs bénignes.
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Mais en 1855, M. le professeur Richet, alors chirurgien
de I'hopital Saint-Anloine, publia une observation d'un
chondrome de 'épaule avec généralisalion constalée a
Pautopsic quelque temps apreés 'ablation de la tumeur.
L'histoire des chondromes venait d’entrer dans une
nouvelle phase; ¢'est ee qui permit & Virchow d’éerire,
quavee Richet « le beau réve de la bénignité de 1'en -
chondrome s’était évanoui ». De nombreux travaux furent
des lors publiés sur les chondromes: on s’attacha &
I'édtude de ces tumeurs en général, de leurs caraclires
anatomo- pathologiques et de leur évolution. On ne tint
que trés peu de comple de leur sicge.

Cependant, ce dernier point de vue est loin d'étre indif-
[¢rent, car, sans méconnaitre I'imporlance de la question
doctrinale de la bénignilé ou de la malignité de eelte
classe de lumeurs en général, on doit reconnaitre que
leur gravilé dépend encore d'un facteur trés important :
leur localisalion sur el ou tel point de I'organisme. Clest
ce dernier point surloul qui nous inléressera ; nous lais-
secrons de colé les chondromes ayant leur siege sur les
phalanges, la parolide, le testicule, ete. Une seule de leurs
localisalions nous arrélera : aussi nous hornerons nous i
I'étude des chondromes localisés A la paroi thoracique.
Apres avoir recherché leur fréquence, nous étudierons
leur anatomic pathologique, leur éliologie, leur symplo-
malologic el leur évolulion, leur pronoslic et leur trai-
temenl, que nous ne ferons dailleurs qu’ébaucher, nous
bornant & en élablir les indicalions el les contre-indi-

calions.




STATISTIQUE

En parcourant les différents travaux de Miiller, Cru-
veilhier, Paget et Dolbeau, sur les enchondromes, écrivail
Foucher, en 185¢, on est frappé de la fréquence relative
des enchondromes des os, lels que mcétacarpiens, phalan-
oes, os maxillaires, ete., el ce n'est qu'exceplionnellement
qu'on signale quelques exemples d’eechondromes parmi
les tlumeurs si nombreuses et si fréquenles de la région
mammaire. Miiller et Pagel, en effet, n’ont cité qu'un seul
cas d’enchondrome thoracique el Lebert, sur 104 enchon-
dromes ayant leur sitge sur le squelette n’en rapporte que
lrois localisés aux coles.

Les tumeurs de la paroi thoracique en géndéral élaient
d'ailleurs considérées comme des affeclions trés rares.
Cependant a la suile de Schlipfer von Speicher (1881),
Quénu el Longuet, en 1898, onl montré que leur rareté
¢lait en somme relative ; il en est de méme pour les chon-
dromes thoraciques en particulier, et parmi les observa-
tions de tumeurs du squelelte thoracique, rapportées en
1go8 dans la these de Malry, nous relevons un grand

nombre de ces lumeurs. Laissant de cOté les cas d’osléo-
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sarcomes, de myosarcomes ¢l de lymphosarcomes, nous
reproduirons les slalistiques de ces auleurs, en ce (qui
concerne les chondromes et nous les complélerons par
les cas que nous avons pu découvrir dans la littérature
médicale, non signalés par ces auleurs, ct par ceux que

nous avons recueillis nous-méme :

1. Slatistique Quénu et Longuet : Enchondromes cos-
faax=: a2y,

2, Statislique Matry : Enchondromes sternaux: 6; en-
chondromes coslaux : 15

3. Stalistique Shlipfer : Enchondromes costaux : g :

4. Observations nouvelles : Enchondromes sternaux 2 :

Enchondromes costaux : 1.

18 cas signalés, dontnous n'avons pu nous procurer
I'observalion, se rapportent & 13 chondromes coslaux
et & 1 chondrome du sternum (2 cas sont signalés
comme chondromes de la paroi thoracique. sans que leur
sidge soil autrement préeisé). Nous pouvons donc affir-
mer que Pexistence des chondromes de la paroi thora-
cique, dontle nombre total est de 8o pour les chondromes
costaux et de g pour les chondromes sternaux, est loin
d’étre une rareté¢ et que leur fréquence est au moins cgale
a celle des chondromes du bassin,

Ce qui nous frappe dans celle statistique c’est la grande
fréquence de la localisation coslale, et la rareté de la loca-
lisation sternale. Sinous comparons ces chiffres & ceux
trouvés pour les chondromes de I'omoplate, nous cons-
latons que sur la cage thoracique le lieu d'élection des
chondromes est le gril coslal, que sur Fomoplale et sur

le sternum leur localisalion est assez rare, et que leur fré-






ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Etude Macroscopique

Les enchondromes de la paroi thoracique considérés
par cerlains auleurs comme des fumeurs essentiellement
malignes, au méme litre que les tumeurs sarcomateuses,
ont été rangés dans celte dernicre classe de tumeurs.

Cependant, il n’est pas douteux qu’il existe un cerfain
nombre de tumeurs qui, de par leurs caractéres macros-
copiques el microscopiques, forment une variété spéciale
de tumeurs : les chondromes (le mot chondrome ¢t par
exlension enchondrome, élant pris ici, non dans le sens
histologique de chondrome pur, mais dans le sens plus
général de tumeur carlilagineuse).”Sans vouloir faire une
élude approfondie des caractéres histologiques de celle
classe de lumeurs, nous rappellerons quelles sont les
diverses opinions des anatomo-pathologistes a leur sujet,
mais nous nous allacherons surtout & I'étude des carac-
teres macroscopiques, qui nous permellent de ranger telle
ou telle tumeur, dans la classe des chondromes.

Avant d’aborder I'élude macroscopique de ces néoplas-

mes thoraciques, nous devons auparavant séparer de leur
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aroupe certaines affections, qui ont été souvent désignées
sous le nom d'enchondrome, et qui ne sonl en réalilé
aulre chose que des « ecchondroses ». Tandis que l'en-
chondrome ne se développe jamais, comme le dit Virchow,
dans un carlilage préexistant, et exprime une lumeur
hétérologue (ou hétéroplasique), 'ecchondrose implique la
productlion homologue (hyperplasique) de masses cartila-
gineuses provenanl d'un carlilage permanent préexistant.
Aussi les ecchondroses ne mérilent-elles pas la dénomi -
nalion de tumeurs et doivent-elles étre séparées des
lumeurs cartilagineuses.

Les chondromes se localisent soit sur le slernum, soil
sur 'omoplale, mais plus fréquemment sur les coles,
dans la région posléro-latérale du thorax, les six derniéres
coles paraissant leur point d'éleclion.

I1s se présentent sous la forme d'une tlumeur de volume
variable, cerlains de la grosseur d'une mandarine, dautres
alteignant des proporlions considérables, dépassant par-
fois celle d'une téle d’adulte (Iémoin cet enchondrome
coslal du poids de 6 kilogrammes, enlevé par Poulain).

Lenr surface est en général irrégulitre, mamelonn‘e,
plas rarement uniforme et régulicre. D'une consislance
ferme et élastique le plus souvent, consislance d peu pres
caractéristique du tissu cartilagineux, la tumeur est par-
fois fluctuante an niveau de certains poinls correspon-
dant & des portions kystiques.

Quelques tumeurs, trés rarves_cependant, qui onl recu
de Virchow le nom de chondromes ostéoides, présentent
une consislance osseuse particuli¢re.

De forme généralement ovoide, le néoplasme se déve-

loppe, soil a la surface de la edte ou du slernum, auxquels
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il adhére, soit au sein méme du tissu osseux de la cole,
formant pour ainsi dire corps avec clle. De 1a une divi-
sion des chondromes en deux variélés, suivant leur
point de départ : les enchondromes, qui se développent
au cenlre de l'os el les périchondromes, qui se dévelop-
pent a la périphérie.

Les lissus superficicls, peau et muscles, auxquels il
n‘adhére pas dans les premicers slades de son évolution,
sonl le plus souvent envahis, & une période ultérieure,
et présentent méme a4 un stade beaucoup plus avancé de
vasles uleérations, qui conduisent dans de grandes cavilés.

A la coupe, la masse est composée d’un tissu blanchitre,
résislant, présenlant tous les caracléres physiques el
chimiques du carlilage ; cerlains poinls, de consislance
plus ferme, sont parfois le sicge d'une cerlaine erétifica-
lion, quelquefois méme d'une vérilable ossilicalion.

Mais on observe beaucoup plus souvent, soil de grandes
cavilés, conlenantune certaine quantilé d'un liquide filant,
jauniltre, gélatiniforme, soil a un slade plus avancé de
I'évolution, des cavilés moins régulitres correspondant
aux points uleérés el laissant s'éecounler a 'extérienr un
liquide puriforme. L'existence de ces premitres cavilés,
dont le conlenu est analogue a de la synovie, au sein de
laguelle on voil nager un nombre plus ou moins considé
rable de fragments de cartilage, a permis de donner i
celte forme le nom d’enchondrome Lysligue.

Le lissu ossceux de la cole, aux dépens duquel s'est déve-
loppée la tumeur qui lui adhére d'ailleurs complétement,
ne semble pas macroscopiquemenl modifié. Aussi ces
lumeurs carlilagineuses cortlicales, développées dans la

couche osseuse exléricure, ne peuvent elles pas, & un cer-



tain degré de leur développement, étre nettement distin-
guées de celles qui procédent du périoste.

Une aulre catégorie de ces tumeurs, développée dans
le corps méme de 1'os, englobe complétement la eote, a
tel point qu'on ne peut parfois que trés diflicilement
reconnailre dans la masse quelque trace de tissu osseux.

Les arteres intercostales, qui sont généralement hyper-
trophices en cas de sarcome, sont le plus souvenl alro
phiées, dans le cas de chondrome (leyfelder). Quant
aux nerls intercostaux, ils sont tantot détruits par com-
pression, tanlot englobés au sein méme de la lumeur,

Etude Microscopique

N'il est relativement aisé d'étudier les caracléres macros-
copiques des chondromes thoraciques, il est tres difficile
d'en faire une ¢élude d'ensemble exacle au point de vue
microscopique. La queslion de la structure hislologique
des chondromes en géndéral a été, en effet, tres disculée :
el les divers anatomo-pathologistes ont fail subir & celle
classe de tumeurs des divisions diverses. Aussi sommes-
nous obligé de rappeler brievement l'opinion de ces dil-
lérents autenrs, afin de pouvoir classer tel ou tel cas dans
lelle ou telle variété de cetle classe de tumeurs, que Cru-

veilhier, aprés Miller d'ailleurs, avail dénommée « Chon-
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dromes », désignant sous ce nom I'ensemble des tumeurs
cartilagineuses.

Apres avoir, a 'exemple de Miiller, défini le chondrome
comme « un produit dont la parlie essenticlle est consti-
tuée par du vérilable tissu carlilagineux », VIRCHOW
dislingue dans celle calégorie de tumeurs, deux groupes
distinets : les chondromes, dans le sens préeis du mol,
d'une part, et les chondromes ostéoides (ou desmochon-
dromes), d’autre part. Mais il reconnait qu’il n'est pas
facile d’assigner les limiles gui séparent ces deux grou-
pes, el qu'il exisle le plus souvent des formes compliquées
auxquzlles on ne peut assigner aucun type géndéral,

La plupart des aulteurs reconnaissenl deux variétés de
chondromes : les chondromes purs et les chondrosar-
comes. Les premicrs sont conslitués microscopigquement,
comme le dit Bard, par du tissu carlilagincux embryon-
naire, en voie de développement rapide, les cellules élant
asscz volumineuses, mal encapsulées, arrondices ou semi-
lunaires, plongées dans une substance fondamentale
homogene, claire el transparentle. Les seconds correspon-
dent & des chondromes mélés de parlies sarcomaleuses,
celles ci conslitudes par des cellules rondes ou des cellules
fusiformes.

Ce groupe de chondro-sarcomes n'est pas admis par
MENETRIER, car il considére les chondromes comme
des tumeunrs essenliellement malignes et infectantes, de
vérilables sarcomes carlilagineux, le chondro-sarcome
des auleurs représenlant seulement une variélé due
I'associalion néoplasique de deux ou plusieurs sortes de
cellules conneclives, cellules fusiformes du lissu conjone-

it commun el cellules carlilagineuses, par exemple.
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Cependanl il reconnail que les chondromes, dans la
crande majorité des cas, se comporient comme des
lumenrs bénignes, lypiques, nellement circonseriles, i
marche lenle, & croissance lorpide, n'infiltrant pas les
lissus el n’exercanl & leur égard d'aulre aclion destruelive
que celle qui résulle de la compression qu’ils produisent
par leur volume. En raison de ces caracléres de bénignild,
les chondromes ne sembleraient, dit-il, « ne mériler aucune
place dans I'histoire du cancer, et cependant ces lumenrs
st Lypiques, si semblables en‘apparence i un lissu normal,
formées déléments fixés par une gangue inlercellulaire
rigide, sont capables de I'édvolulion cancéreuse, marqudce
par 'envahissemenl vasculaire et la dissémination mdélas-
talique dans les points les plus éloignés de I'organisme ».
Quanl an chondrome ostéoide, décrit par Miiller, Vir-
chow, Cornil el Ranvier, il ne représente, pour lui,
quune forme associée des chondromes; car le lissu oslé-
ofde neconslilue pas i lui seul toute la masse de la tameur,
(qui esl presque toujours parsemdée d’ilots de carlilage el
inliltrée par places de sels calcaires.

A la suile de Ménétrier, DOMINICI identifie presque
complelement les chondromes (ou pluldt les chondro-
sarcomes) Lthoraciques, avee les sarcomes proprement dils
ct les englobe tous, dans I'étude qu'il en a faile, sous la
dénomination de tumeurs malignes de la paroi thoracique.

Pour lui, il n’existe aucune de ces tumeurs cartilagi-
neuses thoraciques qui, histologiquement, rentre vérita-
blement dans les tumeurs & lissu différencié de lype
régulier : lumeurs conjonclives bénignes lypiques, au
nombre desquelles on comple les chondromes. Il n'exisle
que « des néoplasies inlermdédiaires aux sarcomes embryvon

CAMO 2
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naires et alypiques et anx tumeurs conjonctives bénignes,
a lissu considéré comme régulierel typique », ces tumeurs
correspondant anx chondro-sarcomes de la plupart des
auteurs el qu'il désigne sous le nom de « sarcomes para-
[vpigues.»

Nous ne saurions accepler compléelement 'opinion de
Dominiei, car si d'une part, comme nous aurons l'occa-
sion de le dire plus lavd, le plus grand nombre des chon-
dromes lhoraciques doivenl, somme toule, élre considérés
comme des lumeurs malignes, d'aulres sonl manifesle-
ment des tumenys bénignes. Dailenrs, tandis que Ménc-
lrier réunil toules les tumears carlilagineuses, chondromes
purs el chondromes mixles, dans la classe des sarcomes
cartilagineux, le Professeur Tripier divise les chondromes
en deux groupes @ les chondromes bénins el les chondro-
mes malins.

« Parmi les tumeurs bénignes des os, dil le Professenr
TRIPIER, il faut surtoul comprendre les chondromes hé-
nins, lameurs parfaitement limitées et encapsulées, i déve-
loppement conlinu tres lent. Au point de vue hislologi-
que, ces lumeurs sonl consliluées par des lobules de lissu
cartilagineux agglomérés, dont la struelure est analogue &
celle dua lissn normal, avee une subslance bleudtre hyaline,
dans laquelle se trouventdes éléments cellulaires avec leurs
capsules sur les poinls les plus typiques, mais aussi sans
capsules, sur ceux on les cellules abondent, tandis que
sur les parties périphériques le lissu flend a devenir
libroide, les lobules élant limités par des travées fibreuses,
dans lesquelles se lrouvent des vaisseaux.»

Quant aux chondromes malins, ¢’est d-dire & ceux qui

ont de la tendance a prendre un plus rapide développe-
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menlel surtoul a se généraliser, ils ont pour lui une consli-
lulion assez caractéristique : « la substance fondamenlale
a bien toujours le méme caractere blanchatre, hyvalin, qui
[rappe au premiecr abord el indigue de suile la nature de
la néoproduction ; mais ce qui est surtout particulier i
celte variéte de chondrome, ¢’est la production abondante
de cellules disposdes en pelits amas, scmblant correspondre
d'abord aux espaces oceupés par les capsules el gqui sonl
ensuite dissémindes irrégulicrement en grande quanlilé
dans la substance intermédiaire. Enfin les vaisscaux sonl
nombreux el volumineux,» '

Dans ce dernier groupe de chondromes malins, le Pro-
esseur Tripier classe les chondro-sarcomes osléoides el
osléo-sarcomes chondroides, présentant des néoproduc-
tions carlilagineuses qui tendent & s'incruster d'osséine cf
a se lransformer en subslance osseuse : ¢'esl en raison de
leur développement abypique. parce qu’ils ne sonl pas
limilés par une membrane d'enveloppe, el qu’ils offrent
en oulre des coracleres de malignilé el jusqu’a des phé-
nomaenes de géndéralisation.

Iin présence de celle diversilé d'opinions des analomo-
pathologistes sur les caracléres hislologiques des chon-
dromes en général el sur leur classilicalion, il ne nouns
semble gutre possible d'indiquer des caracléres nels per-
mellant de reconnaitre au microscope la malignilé de
telle on telle tumenr, etde la ranger dans le groupe des
chondromes hénins ou des chondromes malins. Sans
doule, plus la conslilution histologique d'un chondrome
Lthoracique s’é¢eartera de la constlitulion normale du lissu
carlilagincux, plas on aura de présomptions en faveur de

la malignilé de ce néoplasme : mais seul I'examen hislo-



logique pourrail-il suffire i élablir son pronostic ? Nous
ne le pensons pas, car, comme le rveconnait Dominiei,
meéme ces lumeurs, que les uns onl appelées chondro-
sarcomes ¢l que d’autves appellent sarcomes paralypiques,
sonl lanlot des lumenrs bénignes, tanldt des tumeurs
malignes. Aussi pourrait-on appliquer aux chondromes
ces paroles de M. Gangolphe, prononcées au sujel des
ostéo-sarcomes : « il n’y a pas de tumeurs bénignes ou ma-
lignes de par leur nalure hislologigne, mais des lumeurs

i évolution bénigne ou a évolulion maligne, »




ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Saus vouloir rechercher quelles sonl les grandes causes
céncérales des chondromes de la paroi thoracique, el
sans vouloir disculer les théories diverses apporlées pour
résoudre Ia grande question de 'étiologie des néoplasmes
en  général, nous rechercherons quelle est Iinfluence
de 'dge, dn sexe, du traumalisme, de hérédilé sur le
développement de ces tumeurs, ¢l nous dirons un mot
des relations des chondromes thovacigques avee les exos-
loses.

Virchow avail déja signalé la plus grande [réquence des
chondromes dans le jeune dge, el il croyail que le plus
grand nombre apparaissait dans les dix premicres anndées
de la vie. Or, d'apres étude des différentes observalions
de chondromes de la paroi thoracique, rapporlées par
Quénu et Longuet, Matry el nous-méme, 35 concernent
des malades dgés de 20 & jo ans, 15 des malades dgés de
fo 4 o ans el 6 seulement ont (rail & des jeunes gens au-
dessous de 20 ans. Liige de prédilection pour le déve-
loppement de ces tumeurs nous semble done pluldl
correspondre a I'dge mur, c'est-a-dire & une période de la
vie allant de 20 & jo ans.

Quant au sexe, il n'a qu'une légere influence. bien que
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ces tumeurs semblent élre un peu plus fréquentes chez
I'homme que chez la femme, puisque pour f9 hommes
alleints on ne lrouve que 18 femmes.

L'influence du lraumalisme a été signalée par de nom-
breux auleurs. Ducluzeau extirpa chez un homme un en-
chondrome d'une cote développé a la suite d'une fracture
de eole : Poulain, Virchow, Schwarlz, Chabrely rappor-
lenl aussi divers cas de chondromes thoraciques dévelop-
pes apres une chule soil sur les edles soit surle sternum ;
cl Dudon accuse un traumatisme, écartement brusque des
¢paules, d’avoir provoqué 'apparition d'un chondrome
du sternum. Mais la chule oule traumaltisme sont-ils bien
la cause vérilable de lapparilion du néoplasme? et ne
pourrail-on pas, malgré l'opinion de Virchow, se deman-
der si les fraclures signalées ne sont pas pluldl causdes
par un enchondrome préexistant? D'ailleurs, Lebert, qui
a rapporté le cas de Ducluzeau, n’hésite pas i déelarer
que 'enchondrome, a son avis, avail préeddé la fracture
el quiil élait resté jusque-la latent. Qu’il nous suflise done
de signaler, sans vouloir I'expliquer, et sans préjuger de
son imporlance, la fréquence d'un lraumaltisme dans les
anlécédents immédials de ces malades, _

La coexislence de chondromes multiples si¢geant sur
divers poinls du squelette, et de chondromes de la paroi
thoracique a ¢lé aussi fréquemment constalée (Foucher,
Ginlrae et Dufour); et pour expliquer ce fait, cerlains
auleurs onl invoqué une diathese chondromaleuse.

L' hérédilé parail jouer un grand rdle dans la genese du
chondrome thoracique: ¢’esl ainsi que, oulreles cas indis-
culables de Weber, d’Olrymphe (cité par Virchow) el de

soyer, Lecéne el Lenormant rapportent le cas lrés carac-
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téristique de la famille francaise Pelletier, ot on a
ohserveé, sur lrois géncéralions successives, la produclion
multiple de chondromes siégeant sur divers poinls du
squelelte, nolamment sur les coles, les libias el les avanl-
bras. Mais I'hérédité peul encore se manifeslter dune
facon toule autre : des parenls exoslosiques peuvenl, en
effet, donner le jour a des enfants, qui, & un moment
donné de leur existence. peuvent présenler des chon-
dromes (Bover. Lawen, ete.). M. Gangolphe a présenlé
le cas d'un jeune homme porteur d'un énorme enchon-
drome coslal coexislanl avee des exosloses, ¢l a signalé
dans les anléeédents hérédilaives de son malade le fait que
son arricre grand 'mére. son grand- pére el son pere
¢laient également porleurs d’exostoses mulliples. Celle
observalion a élé I'ocecasion d'un inléressant mémoire sur
la coexislence des chondromes avee des exosloses el a
donné licu & d'originales considéralions pathogéniques
sur les rapports de ces deux affections entre elles. Pour
M. Gangolphe, eneflel, les exosloses, ainsi que les enchon-
dromes, ne sonl pas des allections au lerme propre du
mol, mais « des malformalions congénilales, des ¢lals
particuliers du squelelte d'origine faetale » ;0 la cause viri-
lable de ces troubles restant inconnue, el les théories de
Conheim el de Virchow reslant des hypotheses non jusli-
fices. 1l est néanmoins persuadé qu'il exisle des relations
intimes enlre ces deux malformations, que loul squelelle
prédisposé aux exosloses esl aussi un lerrain lertile pour
les enchondromes, el il pense méme « qu'il serait pos-
sible que des enchondromes se forment d'une exoslose,
soil lorsque celle-ci, dans son premicr slade de dévelop-

pement esl encore purementl cartilagineuse, soit plus



lard du revétement cartilagineux de l'exostose, lorsque
celle-ci a terminé son développement. » Lecene el Lenor-
mani, presque a la méme épogue, publierent de nom-
breux eas de chondromes coexistant avee des exosloses,
parmi lesquels on releve ceux de Yirchow, Weber,
Rilcher et Liawen on les malades alteinls d’exosloses,
¢taienl porteurs de chondromes de la paroi lhoracique.
D’aulres cas analogues onl été observés depuis : Colonna
d’lstria a signalé la présence de deux exosloses, siluces
sur les cotes chez un malade porleur d'un enchondrome
du thorax, el Vaulrin qui a rapporté I'observalion de
deux ostéo-chondromes des cdles développés sur un sujet
alteint  d'exosloses mulliples, se range de Tlavis de
M. Gangolphe, et il croit que parmi les exosloses osléo-
aéniques, « il en est dont la destinée esi d'évoluer par
conlinuil¢ de processus de déviation cellulaire, vers une
¢volution maligne. » Sans doule celle association mor-
bide de deux affections si disparales en apparence, exos-
loses osléogéniques, considérées comme des anomalies
de développement du squelelte el chondromes, néoplas-
mes indisculables, préterait & de longues considéralions
sur la pathogénie de ces deux alfections. Mais qu'il nous
sullise de constaler cliniquement la présence Iréquente
d'exostoses chez des sujets porteurs de chondromes de
la paroi thoracique, sans chercher Vinterprétation de ces
fails, mais en laisant remarquer cependant que la pré-
sence d'exostoses sur un sujel porteur d'un chondrome
thoracique ne suffit pas a écarler absolument loule idée

de malignilé.




ETUDE CLINIQUE

L'évolulion des chondromes de la paroi thoracique passe
par lrois phases successives : une période de lalence,
une période d'étal et enfin une période de cachexic. On
peul done étudier successivement, aux diverses périodes
de ce développement, les caracléres propres a la tumeur
clle-méme et qui permettent de ladifférencier d'afleclions
d’aspect analogue, en méme temps que les différents
symplomes de compression qu’elle peut entrainer.

La premiére phase de U'évolution des chondromes peul
tanldl se manilester par quelques symplomes fonclion-
nels, lantot, et c¢est la le cas le plus fréquent, rester com-
pletement lalente. Ce n'est que tres rarement, en ellel,
(Porter et Dudon), que Taltention du malade est allirée
avanl loule luméfaction, par l'apparilion au niveau de la
paroi thoracique de douleurs sourdes, soil conlinues, soil
intermillentes. Aussi celle absence de doulcurs spon-
landes, avanl Papparition de la luméfaclion, poura-l-
elle conslituer ultérienrement un bon caraclére en laveur
du diagnostic de chondrome, car la douleur a ¢lé
fréquemment observée a la premicre pérviode de P'évo-
lution des sarcomes Lhoraciques.

La deuwrieme période ou période délal commence avee

I'apparition de la lumeur. Sur un des points de la paroi
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thoracique, e¢dles ou slernum principalement, apparait
unc luméfaction le plus souvent indolore, et ce n'est
quaccidenlellement que le malade conslale la présence
de celle tumdéfaction. En méme lemps que cctle masse,
certains malades onl vu apparaitre quelques douleurs
sourdes (Virchow) pouvanl s’exaspérer pendant la nuil
(Delageniére). L'absence de douleur & la palpalion, ¢ qui
est un caractere presque conslanl de ces lumeurs au débul
de leur évolulion, et de troubles foneclionnels, explique
le peu dallention que les malades prétent d’ordinairve a
la conslatation d’une semblable tuméfaction ; aussi négli-
cent-ils géndralement celte lumeur, qui, malgré sa lente
¢volution habituelle, peut atteindre cependant le volume
appréciable du poing ou un volume plus considérable
encore. Apres une période de développement [rés lent,
qui a pu durer une ou plusicurs anndes (1o ans chez un
malade de Quénu el Longuet), la tumeur prend brasque-
ment quelquefois  un  développement beaucoup plus
rapide, lail qui commence a rendre inquicl le malade.
En méme temps peavent apparaitre, comme onl signalé
Quénu et Longuet, lFoucher, Kappeler, Ducluzeau, des
douleurs trés vives qui peuvenl présenler méme des
exacerbalions pénibles. Clest 4 ce moment, c’est a-dire
plusieurs anndes apres le débul, que la plupart des
malades se présentent au chirurgien. Celle période d’élat,
que U'on pourrait elle-méme diviser en deux : I'une d'évo-
lution lente, Naulre d’évolution plus rapide, estdone eelle
qui intéresse le plus le chirurgien, el ¢'est d'ailleurs pen-
dant cetle période que I'inlervenlion esl surtoul disculée.

L'affection se présente, i ce moment, sous l'aspect d'une

tumeélaction de volume variable, de surface lantdl uni-
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forme, mais le plus souvent lobulée, mamelonnée, a
saillies bien distincles. La masse, que 'on peul géndéra-
lement assez bien délimiter, présente une consistance
variable : dureté comparable & celle d'une pomme de
lerre crue en cerlains points, rénitence el méme fluctua-
lion dans d'aulres points, correspondant a des portions
devenues kystiques. Certaines tumeurs offrent méme par
places une consislance spéciale, de erépilation parche-
mindce, ou de durelé osseuse, correspondant dans le pre-
mier cas anx chondromes ostéolides de certains auteurs,
dans le deuxitme a des points caleiliés ou en voie d’ossili-
ation. La tumeur, qui est fréquemment cause de douleurs
sponlanées, est par contre ravrement doulourcuse a la
pression. La pean est souple el mobile au- dessus de la
lumeur et présenlte trés rarement de la vascularisalion
superficiclle ou une élévation de la température locale.
Non adhdérente aux muscles sus-jacents qui sont rarement
envahis, la tumeur est par confre profondément flixdée
au squelelte thoracigue, et ce n'est qu'exceplionnellement
quon peutarriver a la mobiliser dans le sens transversal,
plus rarement encore dans le sens vertical. Généralement,
le néoplasme n’adhére au début gqu'a une seule edle, aussi
sa base dimplantation élant moins ¢élendue que son pole,
il parail nettement pédiculé; mais & une phase ultérieure
de son évolulion, il peat englober dans sa masse deux ou
plusienrs cotes, et il est tres difticile, & ce moment, de re-
connailre la edte aux dépens de laquelleil s’est développé.

L'envahissement des ganglions Ivmphaliques a ¢é1¢é
rarement observé @ Delagenicre, harnig el Colonna d’Istria,
ont signalé la présence de ganglions sus-claviculaires ou

axillaires ; chez le malade de M. Jaboulay ¢l de M. Tixier,
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on pul également déceler un ganglion axillaire, mais
meéme dans ces cas 'adénopathie cliniquement observée
n‘est souvent qu'une adénopathie inflammaloire.

Tandis que la premiére période, d’évolution lente, est
caraclérisée par l'absence presque complete de symplo-
mes fonctionnels, le débul de la période d’aceroissement
rapide peut coincider avec D'apparilion de symptomes
fonctionnels plus ou moins graves, symptomes de com-
pression qui différent suivant que la tumeur sitge sur
les edites ou sur le slternum.

Tanlol développés aux dépens des premicres coles,
lantol développés aux dépens des 6°, 7%, 3¢ el ¢° coles,
les chondromes coslaux, en méme lemps qu'ils augmen-
tent de volume & I'extérieur, peuvent envoyer des prolon-
gemenls a Uintéricur de la paroi thoracique, comme le
prouvent les conslatations analomo-palhologiques. Tandis
que les premiers pourront se propager du ecté de la
clavicule, comprimer les vaisscaux sous-claviers, les
derniers peuvent envahir le diaphragme et méme s’élen-
dre jusque sur les organes abdominaux, le foie nolam-
ment, La compression des nerfs, ou méme leur inclusion
dans la masse de la tumeur, se traduira par les névralgies
inlercoslales accusées par les malades, ainsi que par les
douleurs irradic¢es le long du membre supérieur, dans le
cas de chondrome des premiéres eoles, s'élendant jusque
sur-a clavicule. Mais il sera tres difficile d’assigner a la
lumeur ses limiles dans la profondenr, car les sympld-
mes cliniques que 'on peut observer ne l(raduisenl que
trés imparfailement la compression ou 'envahissement de
la plévre, du péricarde, du diaphragme ou du eceur. La

présence d'un ¢panchement pleurétique, comme dans le
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cas de Ducluzeau, indiquera la réaction pleurale provo-
quée par le conlact du néoplasme, la déviation de la pointe
du eceur révelera le refoulement de cet organe, mais ces
signes cliniques sont rarement observeés, Quelques symp-
Lomes fonclionnels, a peine aceusés le plus souvenl, peu-
venl faire soupconner un prolongement intra-thoracique
de la lumeur : une cerlaine géne de la respiration, pouvantl
aller quelquelois jusqu’a une dyspnée lransiloire, une
Iégére eyanose, un peu d’oppression, lels sonl générale-
ment les seuls (roubles fonclionnels que présenle le
malade. EL cependant, au momenl de Vintervention, le
chirurgien est obligé de ballre en retraile, car il conslale
I'extension du néoplasme a la plévre el parfois méme an
poumon. Le diaphragme est fréquemment envahi par les
chondromes sié¢geant sur les dernicres coles, comme 'onl
observé Ducluzeaun, Gangolphe, Delagenicre, Tixier el
Pollosson ; et cependanl peu de signes permellent de
diagnostiquer celle propagation : les limites lres basses
de la tumeur, la diminution de Pexpansion diaphragma-
lique do edlé alleint, & 'examen radioscopique, ne sont
que des présomplions. Le chirurgien devra drailleurs
s'entourer de fous les renseignemenls que peuvent lui
fournir les procédés cliniques et les moyens physiques,
pour déceler soit un envahissement du diaphragme, soil
un prolongement intra-thoracigue. G'est ainsi qu’il recher-
chera avec soin, par la palpalion, la percussion el I'aus-
cultation, les symplomes pulmonaires traduisant exten-
sion du néoplasme & la plévre ou au poumon, el quiil
demandera a la radioscopie des renseignements plus
précis sur les limites de la lumeur.

Les chondromes, localisés au slernum, présenient & peu
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pres la méme physionomie elinique que cenx développés
aux dépens dua gril costal. lls siegent le plus souvent sur la
moiti¢ supérieure du sternum, et dés la période d’acerois-
sement rapide, ils peuvent recouvrir toute la surface du
slernum el s'élendre méme sur la moili¢ interne des cla-
vicules. (Dudon, Tixier). Ils se développent tantot super-
liciellement, en se dirvigeant sur le con, tanlot vers la
profondeur, dans la direclion du médiastin. La tumeur
clle-méme présente des caracleres propres absolument
analogues & ceux que nous avons déerits a propos des
chondromes costaux : volume ordinairement considéra-
ble, lobulation de la masse, mobilité des plans superficiels,
adhérence aux plans profonds, quelquefois distension de
la peau, mais sans batlements, ni expansion, ni dilatation
veineuse : lels sont, en quelques mots, les caracteres de
la tumeur elle-méme. Mais ce gqui donne a ces chondro-
mes une physionomie particulicre, ¢’est qu'ils s'accom-
pagnent en général de symplomes fonclionnels plus
accentués, el qu’'ils penvenl, & un cerlain momenl, occa-
sionner des sympltomes de compression des organes
mdédiastinaux. Le développement du néoplasme coincide,
en effet, le plus souvenl, avec une sensation de géne
respiratoire, une sorte d'angoisse (hoenig), et parlois
meéme avee des douleurs sponlandes assez vives (Poneet),
pouvant s'irradier dans le membre supéricur, comme
chez la malade de M, Tixier. Dans un cas de Dudon, les
doulenrs ont méme précédé Fapparvition de la tumenr.
[Les organes de la base du cou sont fréguemment com-
primdés : une légere dysphagie, la présence d'une toux
seche (Tixier), en rapporl avee la ecompression de 'aeso-

phage ¢l de la lrachée, la dilatalion des vaisseaux du



cou, lraduisant la géne de la circulation veineuse, pour-
ronl, & un cerfain moment, simuler les (roubles causés
par la présence d'un néoplasme thyroidien, el rendre le
chirargien hésilant sur le point de départ de la tumeur.
D’aulre part, la tumeur, qui parail rester slalionnaire
a Vinspection dn sternum, peulb s’aceroilre en prolon-
deur el pousser des prolongements dans le médiastin.
Les divers organes contenus dans le médiastin anlériceur,
(arsophage, trachée, vaisseaux, nerfs, plevre, péricarde,
pourront, non seulement ¢lre comprimés; mais méme
¢lre englobés dans un prolongement de la tumeur : mais,
ici encore, ce n'est qu’exceplionnellement qu'a celle
période, 'examen clinique pourra déceler un syndrome
mdédiastinal, Clest & peine si quelques aceeés de dyspnée
ou de suffocation, quelques modifications de Ia voix ou
quelques secousses de toux fourniront quelques présomp-
lions ; aussi peut-on dire qu’il est presque impossible de
déterminer cliniguement, a cette période, si le médiastin
antérieur est envahi. Dans les différents cas de chondro-
mes slernaux signalés, rien, en effel, ne pouvail faire
prévoir Vinvasion du médiastin et pourlant  souvent
I'opéralion n'a pu élre complele en raison de prolonge-
menls mcediastinanx (Poneel, heenig, Tixier el Gan-
colphe).
['étal général est ordinairement resté salisfaisant pen-
dant toule celle période d’élal; malgré une certaine géne
respiraloire passagere, le malade a pu jusque la se livrer
a ses oceupations. Mais si Paffection a évolué sans (raile-
ment, el si la tnmeur n'a pas été extirpée, le malade, qui
depuis quelque lemps  déja voil sa tumeur prendre un

accroissement  plus rapide, constate bientdt quelques
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lroubles de 1'é¢lat général, qui ne tardent pas i s’accompa-
gner d'un amaigrissemeninotable. La lumeur,qui a alleint,
a ce moment, un volume considérable, provoquant une
distension marquée de la peau, enlre dans la (roisicme
phase de son évolulion : la période de cachexie .

Celle [roisicme phase de I'évolulion des chondromes
thoraciques, commune dailleurs aux chondromes en
oénéral. présenle moins d'intérét pour le chirurgien :
aussi nous conlenlerons-nous de esquisser & grands
lraits. L'élal général du malade s’aggrave de jour en jour,
'anémie est profonde, la peau esl ferrcuse, seéche el
rugucuse, mais sans olfrir cependant le teint jaune paille,
caracléristique des carcinomes. La température qui élail
reslée normale, présente des ascensions. Les ecaraclres
propres de la tumeur ont changé: sa consislance esl
moins dure, ramollie ; la peau distendue s’est peu i peu
uleérée, et de vasles uleérations laissenl couler au dehors
un liquide fétide. (Chez le malade de M. Jaboulay, on a
conslaté i ce moment, 'apparition de nombreuses lumeurs
chondromateuses, sur divers point de la ecage Lhora-
cique). Les symplomes Lhoraciques, dyspnée lrés vive,
douleurs Lhoraciques violentes (Paget), toux répélée el
quinteuse (Richel), s’accusent de plus en plus et tradui-
sent la compression par la tumeur des organes lhora-
ciques. Des symplomes abdominaux, douleurs dans les
fosses iliaques, diarrhée intense, wdéme des membres
inférieurs, relevant le plus souvent d'une mélastase dans
les divers organes abdominaux, apparaissent enfin et
vicnnenl compléler le lableaun clinigue de la cachexie
chondromaleuse qui entraine plus oun moins rapidement

la mort du malade,



DIAGNOSTIC

Le diagnostic des chondromes du squelelle [horacique
esl loin d'¢lre loujours aisé. Nous ne dirons rien du diag-
nostic dillérenticl de ces tumeurs avee les affeclions
aiguts de la paroi lhoracique, s'accompagnant de fidyre
¢t de phénoménes inflammatoires, telles que losléomyé-
lile ou toute osléilé infeclicuse, qui dailleurs sont rares
dans celle région. Aprés avoir ¢limind apidement guel-
(ques alleclions, qui ont ¢lé quelquefois confondues avee
une tumeur de la paroi thoracique, nous insisterons sur-
loul sur le diagnostic avee une Iésion tuberculeuse, syphi-
litique, ¢l une fois le diagnoslic de « tumeur » ¢élabli,
nous rechercherons les signes qui nous permeltteat d'éli -
miner le diagnoslic de Sarcome ou d'Ecchondrose.

Des ancvrysmes, soil de la crosse de l'aorle, soil dune
arlere inlercoslale, peuvent simuler une tumeur, cf
leyfelder, croyant intervenir pour un néoplasme de la
paroi, plongea son bistouri dans un anévrysme dune
arlére intercostale. Mais I'absence de baltements (rarement
signalés dans le chondrome), el surtout d’expansion el de
thrill, ainsi que I'absence de souffles i auscultalion,
sullironl & faire rejefer toute idée d'anévrysme. 11 n’esl

CAMO ]



pas jusqu'a des déformations sternales rachiliques localisées,
qui peuvent, i premidre vue, élre prises pour une tumeur.
Outre des eals exubéranls, qui peuvent simuler des
lumeurs, surtoul lorsque la lIésion a suceddé i une fracture
de edles par exemple, nous signalerons encore une
affection, qui, quoique considérée comme rarissime, a
donné lien a quelques crreurs de diagnostic : le  kysle
fiydalique. Nous n'insisterons pas sur l'observalion de
Ducluzeau, on une lumeur cartilagineuse ful longlemps
considérée comme un kyste hydalique de la paroi: nous
rappellerons qu’il n’y a que quelques mois & peine,
M. Bosquelle a incisé un kyste hydatique, développé anx
dépens des museles de la paroi, crovanl inlervenir pour
une tumeur de la paroi thoracique. dont le kyste présen-
lait d’ailleurs presque lous les caracléres eliniques. 1l
sullira de penser, pour I'éliminer aussilot, & laclinomycose
des eoles, bien que celle affection, tres rare dailleurs,
puisse rappeler un chondrome, arrivé a la phase d'uleé-
ralion. Quoique la coexistence d’exostoses et de chon-
drome de la parvoi ait é1¢é souvenl conslalée, la conlusion
avee une exostose sera raremenl observee, car la consis-
lance de Ja tuméfaclion, jointe & la présence de Iésions
analogues sur le squelelle, et & la bilatéralilé des lésions,
sulfisent a caraclérviser les exosloses,

La {uberculose, localisée au niveau du gril coslal, peul
affecler une ¢volulion analogue a celle des chondromes.
Douleur. tumeur. abecs et fistule; lels sonl, en eflel,
arossicremenltles qualtre slades des abees froids thoraciques.
(C'est surtoul pendant la phase lumeur, que le diagnostic
entre chondrome et abees froid sera quelquelois délical.

Méme aspeel de la tuméfaction assez bien délimilée, de



consislance ¢lastique, le plus souvent indolore. L'exis-
tence d'une phase douloureuse avanl I'apparilion de la
tumdéfaction, le siege au voisinage des articulalions anlé-
rieures ou chondro sternales el posléricures ou coslo-
verlébrales, poinls correspondants aux ¢piphyses  des
coles, joinls a la présence d'antécédents bacillaires héré.
dilaires et personnels, ou d'une pleurésie antérienre, ol i
Félal général du malade, constiluent certainement de sé-
ricuses présomplions en faveur de la bacillose. Mais le
plus souvent, plusieurs éléments de ce tableau clinique
font défaut dans le cas d'osléile bacillaire ou d’abees froids
dlorigine plearale, et le diagnoslic resle en suspens;: ¢'esl
ce qui explique de nombreuses erreurs de diagnostic :
abees Troids pris pour des lumeurs ou réciproquement,
On devra tenir comple aussi de I'évolulion de 'affection,
plus lente au débul dans le chondrome, ainsi que de I'élal
des ganglions, plus souvent envahis par la bacillose. Le
volume considérable de la tuméfaction pourrail aussi tlre
invoquc en faveur de la lumeur, mais ici encore ce ea-
ractére n'est pas infaillible, comme nous le monltre I'ob-
servation de M. Vallas, qui extirpa une voluminecuse
tumeur, diagnostiquée sarcome, présentant Mmacroscopi-
(quement les caracléres d'un néoplasme, et donl 'examen
histologique montra qu’il s’agissail en réalité d'une lu-
bereulose limilée sous-pleurale, ayanl secondairement
envahi la edte. Pendant la phase abets, la fluctuation
cliniquement conslatée sera un bon élément en favenr
d'une Iésion tubereuleuse; mais le chondrome peul aussi
présenter de la fluctuation au niveau de cerlains poinls
devenus Kkysliques, Cependant, dans ce cas de chondrome

kystique, la poneclion pourra ¢lre d'une erande ulililé
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pour le chirurgien, car le liquide évacué pourra étre cons-
litu¢ non par du pus d’abeeés froid, mais par un liquide
lilant, conlenanl méme parfois, & I'examen histologique,
des débris cartilagineux,

Des 1ésions syphililiques consislant en ostéile ou en pé-
riostile syphililique des edles, se présentent parfois sous
I'aspect de lumeurs, comme chez un malade de M. Ja-
boulay. Le diagnostic sera ici encore (res difficile, d’au-
lanl qu'il est des Iésions syphililiques qui ont pu méme
a un premier examen histologique, ¢élre prises pour des
sarcomes & mycélopilaxes, par exemple. Dans les cas dou-
leux, le chirurgien soumeltlra son malade a I'épreuve de
Wassermann, et au cas ot I'épreuve aura ¢1¢ posilive, il
aura recours an lrailement spéeifique qui fera régresser
la I¢ésion syphililique.

Voila done le diagnostic de {(umeur ¢élabli: il nous
resle a rechercher la nature de la tumeur. Apres avoir ai-
sémenl ¢liminé par son caraclere de mobililé, loule
lumenr des p.:lrliu:-s molles, des muscles de la paroi nolam-
ment, on examinera allenlivement les divers organes,
alin de rechercher un cancer lalent, dont la lumeur tho-
racique ne serail quune géncralisalion. [examen du
corps thyroide, surtoul dans le cas de tumeur sternale, el
de la glande mammaire, devra surloul ¢lre praligué avee
le plus grand soin, alin de s’assurer gqu’il n'exisle pas soil
un cancer da corps thyroide, soil méme un goitre d'appa-
rence banale, el qui esl eependant suseeplible de donner
des géndralisalions an squelelie. Aprés avoir ainsi éearlé
loule idée de lumeur secondaire, on n‘aura plus qua re-
chercher les caracleres qui permeltent de faire rentrer la

tumeur dans la classe des chondromes. Deux classes de



ncéoplasmes peuvenl présenler un aspeel elinique analo-
oue : les eechondroses el les sarcomes. De nombreux élé-
menls doivenl ¢lre utilisés dans le diagnostic diftérentiel
de sarcome el de chondrome. Une longue évolulion, lenle
au débul, sans caracléres douloureux, suivie d'une période
de développement plus rapide, accompagnée de quelques
douleurs sourdes, parfois méme assez vives, semble élre
caracléristique du chondrome.

Le sarcome a ordinairement un développement beau-
coup plus rapide : Fapparilion de la tumeur est le plus
souvent prédédée de névralgies intercoslales qui devien-
nent intolérables dans la suile (Whiple, Larger, Labey,
ele.) supprimant parfois tout repos el toul sommeil el
d'une intensilé lelle que 'examen ne peut élre pratigqud
que sous anesthésie (Ricard). Tandis que le chondrome
est généralement indolore @ la palpation, la pression au
niveau dua sarcome provoquera une ccrlaine douleur
(Ricard, Labey, Desmoulins, Chevillard, Tixier, elc.). Le
chirurgien lirera un argument en faveur du chondrome
de I'état géndéral, qui, malgré le développement dune
¢norme lumeunr, sera resté a peu pres salisfaisant. L'exa-
men de la peau sillonnée dune circulalion veincuse com-
plémentaire, avec légere élévation de la tempéralure
locale, sera en faveur du sarcome. Enfin les caracleres de
la tumeur, lobulée, assez bien encapsulée, indépendante
des plans superficiels, et de consistance ferme el carlilagi-
neuse, constituent un faisccau de signes cliniques qui
permellent au chirargien d'éliminer le sarcome, sans que
cependant un seul de ces signes soit pathognomonique du
chondrome. On ne pourra gutre chercher des renseigne-

menls dans I'état des ganglions, puisqu’ils ne sonl que
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rarement envahis, aussi bien dans le sarcome que dans le
chondrome.

Quanl aux ecchondroses, elles peuvent aussi sur la paroi
Lthoracique présenter I'aspect clinique d’un chondrome an
débul de son développement. Sans doule I'évolution ulté-
ricure viendra (rancher le diagnoslic enlre les deux affec-
lions, mais pendant la phase d’évolution lente, le chirur-
vien peut rester dans incerlitude. L'observation de Quénu
cl Longuet est tres inléressanle a ce propos, puisque
ces auteurs, pensant inlervenir pour une ecchondrose.
exlirperent un chondrome coslal. L'erreur est d’autant
plus difficile a éviler que, méme la pitce en main,
Quénu el Longuet ne purent par les caracléres macrosco-
piques, différencier ces deux affections, el que seul I'exa-
men histologique de la lumeur entiere permit de recon-
nailre le point de départ osseux. La situalion de la lumeur
exaclement au niveau des carlilages coslaux, ne sera
done qu'une présomplion en faveur de I'ecchondrose.
Aussi dans lous les cas de doule, le chirurgien devra-t-il
s'entourer de lous les renseignements, el de méme qu’il
aura recours a la ponclion pour distinguer le pus d’abees
[void d'un liquide filant contenant des corpuscules cartila-
gineux, de méme il demandera a la radioscopie lous les
renseignements préeis quelle pourra Iui fournir.

Quelles sont done les indicalions que peul donner l'exa-
men radioscopique 7 Comme l'ont, les premiers, fail re-
marquer Qudénu el Longuel, la radioscopie peult rendre de
arands services, pour ¢elaiver sur Pexistence d'une lumeur
coslale, el peul-¢lre aussi sur I'exislence de prolongements
intrathoraciques. llitons-nous de dire que seuls les chon-
dromes coslaux peuvent grandement bénéficier de l'exa-
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men radioscopique, car la présence des organes mdédiasli-
naux el surtout de l'aorte & la face posléricure du sler-
num empdéchent de distinguer, méme & un examen latéral,
un prolongement profond d'un chondrome slernal: le
seul service que peut rendre la radioscopie dars ce cas,
c'est d'indiquer la présence d'une mélaslase dans les pou-
mons ou dans le foie, ce qu'il faudra rechercher avani
tout, dansl'examen de toule tumeur lhoracique. Quant
aux chondromes coslaux, la radioscopie nous donnera, i
leur sujet, de précieuses indications sur I'élat du sque
lette. el jusqu'd un certain degré sur le point de départ de
la tumeur, et sur ses limiles dans la profondeur. Des
Iésions complitement destructives du squeletle, se présen-
lanl comme des espaces clairs, correspondront géndrale -
ment & une tumeur, tandis que la persislance, dans le
fragment de cote détruit, de quelgues porlions osseuses
sera en faveur d'une Iésion tuberculeuse. Les dimensions
de la tumeur en surface seront délimilées avee exaclilude,
ce qui permellra au chirurgien de reconnaitre le point de
départ coslal d'une lumeur, qui, de par son sitge appa-
rent sur les carlilages coslaux, aura ¢éLé prise pour une
cechondrose. Quant aux limiles profondes de la tumeur
el & la possibililé de son extension a I'intéricur du thorax,
la radioscopie, comme I'a fail d"ailleurs remarquer Mores-
lin, a souvenl complélé le diagnostic, car non sculement
elle fait soupconnerlexistence d'un prolongement profond,
mais elle a méme permis de reconnaitre des lumeurs, qui,
développées uniquement en  profondeur, avaienl passé

inapercues a 'examen clinique.
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\pres avoir ¢té pendant longlemps considérés comme
le type des lumeurs bénignes, les chondromes, comme
nous l'avons vu, furent classés par cerlains auleurs au
nombre des tumeurs malignes. Aussi, dans son étude sur
les tumeurs malignes du squelette thoracique, Malry n’a-
E-il fait aucune distinclion entre les chondromes el les
sarcomes. Cependant, si 'on parcourt les observalions
rapporlées par cel auleur, on trouve des dillérences nola-
tables dans I'évolution de ces deux classes de tumeurs ; et
si on jelle un coup d'aeil sur les suiles opéraloires, on est

[rappé par la constatalion suivanle :

(Sarcomes coslaux) : 7 morls - 1o guérisons. — (Sar-
comes slernaux): 5 morts - 6 guérisons.
(Chondromes coslaux): » morls - 10 guérisons. — (Chon-

dromes sternaux): 1 morl - 3 guérisons.

Loin de nous lidée de prétendre que le chondrome
thoracique est toujours, comme on I'a eru jusqu'a Richel,
une lumeur bénigne, aussi disltinele du sarcome (que

l'adénome du sein, par exemple, I'est du carcinome.



Cependant, la longue évolution de ces néoplasmes, qui
peul alteindre vingt ans (malade de Delageniére), vingl-
cing ans (malade de Morel-Lavallée) et méme trente-cing
ans (observation de kappeler) el la conservalion d'un bon
¢lal général, donnent i cerlaines de ces lumeurs an moins
une bénignité relative. N'a-l-on pas, du resle, obfenu par
un lrailement rationnel, des guérisons prolongées dans
certains cas ? ( Mass, Koenig, Kiltner, Alsberg, Miiller,
Dudon, Morel-Lavallée). Et le cas de M. Délore ne vienl-
il pas a l'appui de nolre asserlion, puisque la malade
opérée d'un chgndrome coslal en 19o2 est encore acluel-
lement, c¢'est-a-dire huil ans aprés, en excellenle santé et
n'a pas vu apparaitre la moindre récidive ?

Mais s'il exisle manifestement une calégorie de chon-
dromes cliniquement bénins, on doit reconnailre cepen-
dant que, pour le plus grand nombre, le pronostic doit
clre réservé, leur malignité étant sous la dépendance de
trois facteurs : leur volume ct leur extension, leurs récidi-
ves fréquentes el leur mélaslase possible, Ces tumenrs
peavent, en elfet, acquérir, comme nous 'avons vu, des
dimensions considérables, par suile entrainer des phéno-
menes dyspnéiques graves el, parfois méme, comme dans
Pobservation de Cloquel. causer la morl du malade par
asphyxie. Les organes voisins ne sont pas toujours res-
peetés par le néoplasme envahissant ¢l son exlension a
¢t¢ souvenl conslalée au diaphragme (Porter, Delagenidre,
Poulain, Gangolphe) et méme a la plévee el an poumon
(Virchow). L'intervention la plus large mel rarement i
l"abri des récidives : il est-des malades (Virchow) qui ont
¢Lé opérés sepl fois pour des chondromes récidivés ; el ce

qui est presque caractéristique de eelle calégorie  de
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lumeurs, celle réeidive se fait au nivean méme de la cica-
trice et correspond en réalité & une vérilable repullulation
sur place de la tumeur. A ce sujel, un fail inléressant
mérite d’élre nolé : dans un cas de réeidive locale d'un
chondrome coslal, M. Poneet a trouvé des masses sarco-
maleuses qui avaienl remplacé les portions chondroma-
leuses excisées. Ne pourrail-on invoquer un semblable
phénomene pour le malade de M. Jaboulay {obs. 1) chez
qui on fit le diagnoslic de sarcome pour la deuxiéme
lumeur présentée par le malade, alors gque le premier exa-
men histologique avail monlré qu’il s’agissail d'un ehon-
dro-sarcome ? — On ne peul cependant étre affirmatil dans
ce cas, puisque un deuxieme examen anatomo-pathologi-
que ne pul élre pratiqué. Le cas de M. Poncel peul méme
¢lre considéré comme une exceplion, puisque les tumeurs
récidivées ont généralement présenté les mémes caracléres
que Ia tumeunr d’origine.

La grande exlension et la fréquence des récidives ne
donnent aux chondromes quune gravilé locale, mais ce
(qui rapproche certaines de ces tumeurs des lumeurs fran-
chemenl malignes, c'esl la possibililé des mélaslases.
Jusqua Richet, on refusail aux chondromes le pouvoir
de se généraliser ; mais, depuis I'observalion de Richet,
ot on conslala une géndéralisation pulmonaire d'un chon-
drome de I’épaule el celle de Virchow, ou il s'élait formé,
A eolé dun chondrome des edles, une pelite lumeur de
méme nalure dans le poumon du méme colé, de nombreux
faits analogues (Wilm, Weber, kappeler, elc.) sonl venus
¢labliv le pouvoir de généralisalion des chondromes.

Quels sont done les éléments qui serviront de base pour

le pronostic ? Sans doute la conslitlution mixle d'une
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tumeur, histologiquement conslalée, nous obligera a
quelques réserves, mais seule I'analomie pathologique ne
peul loujours nous donner des renseignements absolus
sur la malignité d'une tumeur, car telle tumeur, diagnos-
liquée au microscope « chondrome malin », non seulement
n'a pas entrainé rapidement la mort, mais n’a méme pas
véeidiveé huil ans apres Iablation.

La clinique fournit aussi quelques éléments de pro-
noslic, mais ici encore aucun s‘gne clinique n'esl pa-
thognomonique du chondrome malin. La consislance
franchement cartilagineuse d'une lumeur bosselée, cons
litue un caraclére de bénignilé, tandis que la consislance
molle ou la erépilalion parcheminée, correspond plutdl i
un chondrome malin. D'auntre part, Nunicité, la présence
de névralgies, de symplomes de généralisation, la gravilé
de I'élat général seronl loul aulant de signes en faveur
du chondrome malin. Mais avee Le Denltu, on peut dire
que la science n’a pas aujourd’hui de signe cerlain ni
histologique, ni clinique, permellant de dislinguer les
tumeurs cartilagineuses curables de celles qui ne le
sonl pas,

[1 exislte done certainement divers degrés de gravilé,
car, comme I'a dit Broca, il y a des degrés dans la ma-
lignité méme. Entre les chondromes bénins & marche
lente, en effet, el les chondromes malins 4 évolulion ra-
pide el i mélaslases dont le pronoslic est falal, on trouve
un cerlain nombre de ces lumenrs, qui, de par lear évo-
lution lente, empruntent la physionomie clinique des pre-
miers, mais qui, i un cerlain moment, sous une influence
quelcongue, prennent les caracteres des seconds et réei-

divent fréquemment. Mais comme 'anatomie patholo-






TRAITEMENT

Indications et contre-indications

« Les dangers de l'ouverture de la plevee, dit Ollier
dans le lraité¢ des « Réseclions », doivent faire reculer le
plus possible ces opéralions (réseclions coslales), lorsqu’il
sagit de tlumeunrs bénignes (exostoses el ostéochondro-
mes) qui ne menacent pas Pexislence el qui ne produisent
quune géne modérée; mais on doil passer oulre, gquand
il sagil de néoplasmes de gravilé moyenne, dont la mar-
che peut élre arvélée par une large ablalion de 'os ou des
os (ui les supportent. Dans les tumeurs malignes, il vaul
micux laisser le malade mourir lentement que de lai in-
liger les perturbations physiologiques nécessairement
altachdées a Uextraclion de sa tumeur el qui ne feront que
rendre sa vie plus pénible, sans la prolonger beaucoup. »
Telle est la conduite a lenir, préconisée par Ollier, en
face d'une tumeur de la paroi thoracique. Faisons re-
marquer, avant de disculer lopinion du grand chirur-
gien lyonnais, que ces lignes ont élé écriles en 1885, au
moment on anlisepsie n'élail qu’a son déhut, el on la
erainle de infeclion préoccupail grandemenl les chiror-

cicns el les obligeail a une prudence qui nous parail
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acluellement exagérée. Aussi ne saurait-on aceepler com-
pletement cetle regle de conduile en ce qui concerne les
chondromes. El d’abord, comme nous l'avons indigué
plus haul, s'il est vrai que quelques chondromes Lhora-
ciques sonl loin de présenler la malignilé des sarcomes,
nous admellons aussi qu’il existe 4 edlé des chondiomes
relalivement bénins, des lumeurs carlilagineuses mali-
liones : aussi 'intervention doit-elle étre disculée dans
chacun de ces deux cas.

Iln présence d'un chondrome soil des edles, soil du
sternum, d'apparence bénigue, l'inlervention esl & nolre
avis, indiquée : c'est dans ce cas, quune opération pré-
coce el large peut donner de bons résullals. Mais, nous
dira-t-on, les dangers du pneumolhoraux eopdéraloire,
Fincerlitude o1 I'on est au sujel des limiles précices de
la tumeur, les dangers de blessure des vaisscaux du cou
(dans les réseclions du slernum), d'ouverture du péri-
carde i,_liu*nig_l, d'arrét du carur par irrvilation du vague
(Palleroni), ainsi que les risques d'infeclion rendent 'in-
lervenlion Lrés dangereuse, et on n’a pas le droit de faire
courir d'aussi graves dangers & un malade, pour une
alleclion bénigne. Sans doule, nous ne nous dissimulons
nullement les graves dangers de l'opération, mais nous
savons aussi que d'une part extirpation complele de la
lumcur a pu souvenl ¢lre praliquée sans pneumolhorax
(Tixier ¢l Gangolphe, Leriche, ele.) (et M. Vallas, a
méme fail une pncumeclomie partielle sans ouvrir la
plévre), et que d'autre part, 'ouverlure de la plevre n'a
pas loujours ¢L¢ suivie d’accidenls graves, comme le dé-
montrenl bicn les observalions de Bazy, de Gangolphe,

de Delagenicre, de Moreslin, de Delore, cle.). Aussi,
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comme le plus souvent, malgré son apparence de béni-
gnilé, la tumeur peul a un certain moment évoluer rapi-
dement, devenir une tumeur maligne, et aprés une pé-
riode d’accroissement rapide, arriver & luleération el
enlrainer une cachexie mortelle, ne doit-on pas reculer
devant les dangers d'un pneumothorax hypothélique.

Quant aux chondromes a caracléres malins, a évolu-
lion rapide, et qui menacent de s'alcérer a bréve
¢chéance, faul-il, comme le veul Segay (de Bordeaux),
ne pas opérer, cb, en allendant que la tumeur vienne
a s'uleérer, placer le malade dans les meilleures condi-
lions, pour qu’il puisse faire 'hygiene de sa lumeur, et
comme le disail Piorry, « la saler, la eréosoter, la dessé-
cher, la momifier 7 » Tel n'est pas nolre avis : loul
essai de lrailement médical, ne donnera que de faibles
ameliorations ; el malgré que, dans ce cas on soit loin
d’obtenir, loujours par lintervenlion, une guérison
parfaile (puisque le plus souvent la tumeur récidive, 'opé-
ration permet de parer aux dangers de compression,
causés par le grand volume du néoplasme, de soulager le
plus souvent le malade, de lui rendre sa vie moins péni-
ble, et de relavder stirement le dénouement fatal. Aussi
crovons-nous (u on peul appliquer aux chondromes de la
cage Lhoracique, sans dislinelion de gravilé, ce préeceple
de Trélal pour les tumeurs du sein « diagnosliquer vile el
bien, opérer lol el large. »

[l n'existe, a nolre avis, que Lrois contre-indications i
I'inlervention, conslitu¢es par 'envahissement du dia-
phragme, Dextension intra-thoracique de la tumeur cl
enfin la présence de mélaslases, cliniquement diagnosli-

(quées, dans les organes thoraciques on abdominaux. Si



e

le pneamothorax, en effet, n’est pas sulfisant pour contre-
indiquer I'intervention, s’il semble un accident bénin, il
n‘en est pas de méme des généralisations au diaphragme
(qui nécessileraient une résection de ce muscle. Quoique
plusicurs résections partielles du diaphragme aient ¢été
pratiguées avee sucees (Delagenieére, Tixier et Pollosson,
Leriche), on doil craindre cependant pour les sulures que
I'on serait obligé de faire. Quant & l'extension au mé-
diaslin, pour les chondromes sternaux, ou a la plévre et
au poumon pour les chondromes costaux, clle contre-
indiquera ¢galement linlervention, car le chirurgien
serait obligé de ballre en relraile, et ne pourrail laire
(qu'une opcéralion incomplele, qui, quoique plus dange-
reuse peul-élre, serail loin d’élre une opéralion radicale.
La conlre-indicalion fournie par la présence de mdélas-
lases pulmonaire, hépatique ou abdominale, que l'exa-
men clinique oun radioscopique aura décelées, est encore
plus absolue, car le chondrome est arrivé & la troisiéme
phase de son ¢évolution, el échappe aux ressources de la
chirurgie, el dans ce cas loule inlervenlion que 'on pour-
rait lenler ne devrait avoir dautre prélention que d allé-
nuer les dangers de l'affeetion, en parant a des accidents
immédials d'asphyxie,

L'opportunité de 'intervention élant disculée, nous ne
saurions aborder I'é¢tude du lraitement lui méme, ou la
technique opératoirve & appliquer a telle ou telle tumeur,
chaque lumeur en parliculier nécessitant une technigue
el des procédés approprics. En principe. le chirurgicen
doit enlever le néoplasme aussi largement que possible et
ne pas se laisser arvéler par la peur du pneumolthorax,

Sans nous arréler sur les divers temps de Uinlervenlion,
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quil nous sullise dindiquer frés bricvement les prinei-
paux procédés ulilisés ces temps derniers, en chirurgie
pulmonaire, dans la lulle contre le pneumolthorax, Dollin-
cger recommande de provoquer, la veille de 'opdération,
la formation d’'un pneumolhorax par incision intercos-
tale : ce pneumolthorax préparatoive laissanl a 'organis-
me le temps de s'habituer au collapsus cardiaque. D'au -
Lres auleurs onl conseillé soil la production lente du pneu-
molhorax (avee fermelure momenlanée de ineision
pleurale), soit le lamponnement intra-pleural, soit 'amar-
rage du poumon (Mualler) et Delagenicre, en France, s'esl
fail le champion de celle méthode d'amarrage du poumon
avec sulure de la paroi (méthode a laquelle on a donné le
nom de pneumopexic). On ne peut passer sous silence
les nombrenx moyens physiques ulilisés dans ces der-
nicres années, surtout & Uélranger, lels que Cinsufflation
pulmonaire, & Faide de I'appareil de Fell O’ Dwyer. Deux
grandes méthodes surlout ont é1é préconisées, I'une hasde
sur Fabaissement conslant de la pression, réalisé par la
chambre pneumalique de Sauerbriick, donl un appareil
aspiraleur rarvéfie I'air, et dans laquelle cst renfermé le
corps de Fopéré, Ja léle seule veslant an dehors ; Paulre,
basée surun principe absolument inverse du préeédent,
sur U'élévalion conslanle de la pression intra bhronchique,
réalisée d’abord par Quénu et Longuel sur des animaux
cl appliquée plus lard a la chirurgic humaine, a4 aide de
nombreux appareils conslruils sur ce principe (appareils
de Waldenburg, de Brauwer, d'Engelken, de Mayer, cle.)
S'il faul considérer ces nouvelles méthodes comme réali-
sanl un progres, il faul se garvder de les donner comme
indispensables, el comme le pense Willems, qui a (res
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RESULTATS

Apres avoir éludié 'évolution spontanée des chondro-
mes Lhoraciques, il nous resle & nous demander si le
traitement opéraloire améliore vraiment celle évolution,
en ¢ludiant les résullats oblenus par Uextirpalion de ces
lumeuis. Mais auparavanl remarquons que s’il est aisé
d’étudier les résultats opératoires immdédials, il est trés
diflicile dapprécier les résullats ¢loignés, car la pluparl
des observalions sonl muelles & ce sujel, les malades
avant ¢élé rarement revus, saul le cas de réecidive, plus
d'un an apres Uinterventlion. De plus, dans cetle classe de
tumeurs qui offre tous les degrés de gravité, il est
bien difficile d’aflirmer, par exemple, que lelle lumeur,
qui n'aura pas réeidivé plusieurs anndes apres, n'aurait
pas pu ¢lre classée dans la calégorie des chondromes
bénins a évolution lente ; et pourtant, dans tel cas analo-
oue, 'examen histologique avail diagnosliqué : « chon-
drome malin ».

On ne peut done, vu linsuflisance des renseigne-
ments, essayer une véritable ¢lude d’ensemble des résul-
tats ¢loignés de lintervention ; qu’il nous sulflise de

rapporler quelques gudrisons prolongées, sans récidive
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apres un an (Dudon, Quénu et Longuel), aprés trois ans
(Miiller), apres ninq-ﬂns (Alsberg) et méme aprés huit ans
(Delore). Cependant le plus grand nombre des malades
présentent des récidives multiples, qui se produisent le
plus souvenl sur place, soil quelques mois apres, soil
quelqueflois plusieurs années plus lard (treize ans: Bazy).
Nous nous contenlerons de citer les résultals opéraloires
immédiats el de rechercher si la gravilé de pareilles
inlervenlions n’a pas ¢élé quelque peu exagérée. En par-
courant les observalions rapportées par Schlipfer, Quénu
¢l Longuetl et Malry, et sans faire de distinetion entre les
opcéralions non pénétrantes et les opérations intrathora-
ciques, nous oblenons les résullals suivants :

Schlapfer.
amélioration : 1 ; résullal inconnu : 2.

Sur 16 cas opérés, morl: 8 guérison : O ;

Quénu el Longuel. — Sur 27 cas opérés, morl immeé-

: resullal

diale : 7 : guérison operatoire : 11 récidive: 6

INconnu @ ..

Malry. — Sur 1g cas opérés, morl immddiale: 1 ; gné-
rison opératoire : 12 ; récidive ; G,

Des résullats si différents en apparence s'expliquent
ais¢ment si on lient comple de la dale de Vinlervenlion.
Tandis que le nombre des morls, comparé a celui des
cucrisons, est appréciable dans la stalistique de Schliip-
fer (1881) et méme dans celle de Quénu el Longuel, qui a
rapporté de nombreuses observalions antérieures a 1878,
il tombe presque & o dans celle de Malry, qui rapporle,
oulre quelques rares observalions anléricures a 1898,
non signalées par Quénu el Longuet, des cas publiés apres
celte époque. Diailleurs, si nous faisons une sfalislique

agénérale des résullats opératoires immdédials de tous les
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as oblenus jusqu'a ce jour. nous obtenons les chiffres

significalifs suivants :

Avant 1858, — Mort immédiate : 16 ; guérison: § ; réci-
dive 3.
Apres 1878, — Morl immédiate : 7 : guérison : 32 ; réci

dive: 8.

Si la mort élail presque la regle avanl 1878, au moment
ou P'antisepsie ¢lail encore inconnue, la morl immédiale
est presque devenue I'excepltion depuis celte dale, ¢’esl-
a-dire depuis applicalion de rigoureuscs régles anlisep-
liques. EL si nous recherchons les causes de ces sepl cas
de mort, nous les trouvons soil dans un pyopneumollio-
rax (un cas), soil dans une pleurésie purulente (deux cas),
soil dans le collapsus (deux cas), soil enfin dans le pneu-
molhorax (deux cas seulement : Kaenig el Palleroni). Que
peul-on conclure apres la leclure de ees chiffres, sinon
que la gravilé de I'intervention pour chondromes de la
paroi thoracigque a ¢Lé certes exagérée ¢l que, grice aux
réels progres de la chirurgie et de Iantisepsie, la crainle
du pneumothorax ne doil pas faire reculer le chirurgicn
el lui faive refuser & un malade presque irrémdédiablement

condamné, les secours de la chirurgie?




OBSERVATIONS

OBSERVATION |

Enorme Enchondrome de la fourchelle slernale. — hiéseclion de la
maitie superieure du sternum, du liers inlerne des deux clavieules et
d'une portion des deux premicres coles, — Guérison opéraloire, —

Iécidives.

G..., Marie, dgée de 39 ans, avail toujours joui d'une excellente
sanlé ; elle n'avail aucan anlécédent pathologique. Il y a Lrois ans,
sans qu'elle puisse accuser de rawmmalisme, elle vil apparailre au
niveau de la parlie supérieure dn slernun, sur Parliculalion sterno-
claviculaire droile, une pelile lumeur, qui alleignil assez vile le
volume d'une noix. Elle ressenlil alors quelques poussées doulou-
reuses dans U'épaule droile et le membre correspondant. Pendant
deux ans el demi, celle grosseur resta slalionnaire el ne géna gne
tris peu la malade. Mais brusquement, dans les huil derniers mois,
celle lumenr se mil & grossir el alleignil un volume considérable,
Débordant en haul el sur les colés du slernum, elle se monltrait sous
la forme d'un Lrés gros poing d’homme a la parlic médiane el su-
pericure de la cage Lhoracigue.

l.a malade préoccupée monlra sa lumeur a plusicurs meédecins el
chirurgiens dislinguds qui repousserent toule intervention, M. Gan-
colphe, alors consullé, décida gu'une opéralion élail rationnelle el
possible el Uenvoya dans le service de M. le Professeur agrége Tixier
(fin [évrier 19og).

Elle porlait (comme on peul le voir sur la photographie ci-conlre),

a Pextrémilé supérieure du sternum une lumeur, dont la face ex-
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terne, mamelonnde, irréguliere, & saillies bien dislincles laissait
cependant indcépendants les lissus superficiels. A son niveau, il n'y
avail ancune modilicalion des léguments, la peau élail blanche, lisse
el glissail Lrés bien sur la tumeur. La tumefaclion gagnail 4 peu
pres la partie moyenne du sternum et débordail de chaque colé d'une
part sur la clavicule, el d'aulre parl sur les coles, 11 o'y avail aucun
signe de compression profonde ; pas de compression des vaisseaux
des nerls, des voles respiraloires. La malade n'a jamais accusé aucun
lrouble respiratoire.

(’élait manifeslement une tumenr d’origine osseuse. 11 s'agissail
de savoir si ¢'¢lait une lumeur primilive ou secondaire, 11 élait évi-
dent qu'on avail passé en revue lous les points de départ ordinaires,
enlre aulres le corps Lhyroide, I1 y avail une cerlaine diflicullé a
climiner le corps thyroide : d'une parl dans les antéeédents de la
malade on conslalail que son pére avail eu un goilre, dautre part,
une porlion saillanle de la tumeur dans le creux sus-sternal sem-
blait, a premiére vue, se conlinuer avec le corps Lhyroide. Mais en
palpant la tumeur avee plus de soin, on pouvail s’assurer que ce
prolongement supérieur faisail corps avec la tumenr elle-méme.

Il n'y avail pas d’expansion, pas de souflle, le néoplasme n’élait
pas pulsalile. Par sa consislance rénilente, par sa localisalion, la Lu-
meur rappelail les caracleres d'un enchondrome,

I'examen clinigque, aidé de Pexamen radioscopique, ne révélail an-
cun prolongement dans le médiastin, C'élail une nolion fausse, car
on pul conslaler a Popéralion, gu’en réalité le ndéoplasme élait
presque aussi volumineux a la face profonde qu'a la face superfi-
cielle du slernum. Cependanl, comme cliniquement celle masse
profonde ne donnail licu & aucun accident de compression, il élail
logiqque de tenter I'ablalion de la tumeur,

La famille ful prévenue des risques considérables d'une semblable
inlervention ; celle-ci ful exéculée le 15 mars 1gog.

Voici quel ful le plan opéraloive adoplé: M. Gangolphe délail a
droile de la malade, et M, Tixier & gauche. Une grande incision en
I ful rapidement exéenlée sur la peau : la branche horizonlale su-
péricure parvalléle an manubrium, allant d’'un sterno-cléido-mastoi-
dien a Taulre, la branche verlicale conduile sur la ligne médiane



L

jusqua la parlie moyenne du sternum, la branche horizontale in-
féricure passant au niveau de la troisiéme cdle.

Dés que Uincision horizontale supérieure ful exéculée, M. Gan-
colphe essaya de passer le doigl & la face profonde du sternum ; il
ful immédiatement arrélé par une saillie considérable : pas de doule,
il existail un prolongement postéricur. Oa décida de passer oulre.
Rapidement, les inserlions inféricures des deux slerno-cléido-mas-
Loidiens furent seclionnées, et une hémoslase soignée des veines cer-
vicales inferieures excéeulee, Se porlant alors franchemenl en dehors
sur la clavicule droile, M. Gangolphe seclionna V'os, puis la premidre
cole el la deuxicme a deux travers de doigl an moins de leur inser-
Lion slernale. On souleva ainsi le slernum, ce qui delermina une
hémorragie de la mammairve inlerne droile: ligature rapide,

Alors M. Tixier, se trouvanl a gauche, pul plus facilemenl que
M. Gangolphe seclionner a gauche en Lravers, en lissu sain, le ster-
num et agissanl de bas en haut, couper dans lear portion carlila-
cineuse la deaxieme el la troisitme coles ganches. Arrive sur la
clavicule il la seclionna rapidement.

A ce moment, M, Gangolphe soulevant de bas en haul le cou-
vercle slernal, M, Tixier pul lrouver un plan de clivage assez nel
an-dessous du lriangle envahi, ou plulot refoulé par la {umeur,
Décollant lentement an doigl el aux ciscaux courbes fermds, il re-
foula en arricre les plévees el la partie Loule supérienre du péricarde.
Sans aucune hémorragie, la tumenr ful ainsi détachée des organes
voisins. Les plévres furent absolument respectées ; dans le Lissu liche
sous-plearal se formaient par places des bulles gazeuses impression -
nanles par la erainte gque 'on avail de voir cet air créer brusquement
un pneumothorax. Enfin 45 a 50 minules apres le débul de Fopeé-
ralion, cetle grosse lumeur ¢lail exlirpée.

I1 étail réellement inléressant de voir alors sous influence des
mouvemenls respiraloires les deux poumons se soulever hors de la
poilrine : les gros vaisscaux de la base se percevaienl nellement par
lransparence sous un mince lissu cellulairve liche,

Rapidement les lambeaux cutanés furenl raballus sur celle breche
énorme ; la branche horizonlale supérieure el la branche verlicale de

I'il culande Marenl soigneusement sulurces, Par la branche transver-
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sale inferienre simplement rapprocheée par gquelques points de =u-
lure, sorlaienl deux drains placés verlicalemenl de chaque c¢olé,
parallelement aux mammaires inlernes,

L'opeéralion lal remarquablement bien supporlée ; le pouls élail
rapide, mais forl el bien frappé, la respiralion précipilée avee un
pen de cyanose de la face. Le réveil ful calme, Le soir la malade
allail bien,

Mais dés le lendemain malin, des accidenls redoulables se mani-
festérent. Tempéralure : 39°8. Ponls @ 6o pulsalions, Respiralion : 5o
on crul que le jour méme la malade allait suecomber. On fit de la
révalsion sur le thorax en arriere ; on administra des médicamenls
cardiaques, des lonigues, ele. La silualion fal la mdéme le 18 mars;
mais déja le pouls ¢lait meillear (130), el une expecloralion muco-
purulentle ajoulée & la conslatalion d'un gros soullle 4 la base gau-
che, avee matilé étendue, permil d'affirmer Uexistence d'une conges-
lion pulmonaire inlense. Le pansement étail inlact, non souillé, Les
jours suivants, I'élal devinl salisfaisanl, el le 21 mars on pouvail
considerer la parlie comme gagnde,

Au premier pansement, exdeulé le +4 mars, on pul conslaler que
pas un seul point de suture de la peau n'élail méme enflamme, et
qu’il n'exislait pas une scule goulle de pus. Mais par conlre en dé-
bouchant les drains, en faisant bailler la lovre inféricure de la plaie,
on fit écouler une quantité considérable de liguide jaunalre filant,
mugqueux, ressemblant a de la lymphe, Et ce phénomeéne curieux
dura plus d’'une semaine, pendant laquelle il s’¢coula cerlainement
la valear d'un grand verre de cet exsudal lymphalique. On n'avail
vu, durant Uopéralion, ancune béance de vaisseau lymphalique chi-
rurgicalement ouverl ; aussi M. Tixier erul qu’il sagissail d’une
simple exsudalion lymphalique du lissu  cellulaive  rétro-sternal
sous=pleuaral.

Jlal acluel. — Le 29 avril 1gog, elle esl présenlée a la Socicélé de
Chirurgie de Lyon. — Acluellemenl cefte malade esl gudérie el va
quiller le serviee de M. Tixier. Sous le couvercle cutané, parfailement
continun et résistant, on pergoil les batlements des gros vaisseaux el
'expansion respiraloire ; mais aucune fonclion n'esl géndée; il esl
méme remargquable de conslaler que les mouvements du cou el des



bras se font aisément. Et les deux sterno-cléido-masloidiens ont été
seclionnés dans la plus grande parlie de leurs insertions inférieures, et
les deax clavieules ont ¢élé coupdées an niveau de lear Liers inlerne.
Avee ces deux clavicules ballantes, la malade peul meltre les deux
bras simullanément sur la léle : elle se coiffe loule seule. Elle dil
meme qu'elle excéeule plus facilement ces mouvements acluellement
(quavantl Vopéralion. On avail, en ellet, conslalé que l'abduclion el
I'élévation du bras droil surloul se faisaienl avec peine, ce que l'on
expliquail par P'envahissement de Parliculation slerno-claviculaire
droite ; eetle explicalion est confirmée par 'examen de la picee.

Celle-ci représenle non pas un gros poing d’homme, mais en réalilé
les deux poings d'un solide lullenr : un poing adhérent a la face an-
Lérieure du slernum, un poing appendu & sa face profonde. La lu-
meur est mollasse, rénitenle, presgue translucide ; ¢'est un enchon-
drome, mais un enchondrome en voie d'évolution maligne, ainsi que
'apprend la nole hislologique suivante provenant du Laboraloire
d'anatomie pathologique de M, le Professeur Paviol : « Les coupes
monlrenl des masses lobulées, avant les caracleres du lissu cartila-
gineux en voie de développement rapide (Lres nombreuses cellules
souvenl sans capsules dans le stroma chondroide). Ces masses refoulenl
les Lissus voising qui sonl formés de faisceaux  musculaires slrids;
beancoup de fibres sont en élal de dégénérescence cireuse. Done,
chondrome en voie de développement rapide. »

... Deuzxieme stjour.— Quelgue lemps apres, le 25 novembre 1oy,
la malade revient dans le service de M, Tixier pour une repulivlation
in sifu du néoplasme. Elle presentait, en effet, depuis deax mois
caviron, deux gros noyaux gros comme une pelile noix, 'un an
nivean de 'exteémilé inlerne de la troisicme cole droile, el Paulre
sur l'exlrémilé inlerne de la clavicule gauche. Ces noyaux ¢laienl in-
dépendants de la peaun, mais solidemenl fixcés dans la profondeur.

Un examen radioscopique exéculé par M. Destot révélait une om-
bre trés large el Lrés suspecle dans le médiastin. Cependanl M. Tixier
voulut tenter 'ablalion de ces bourgeons. Celui de droile ful large-
menl enlevé, mais celui de gauche se conlinuait dans la profondeur
sous la forme d'une trainée de vérilable gelée de pomme non limi-
lable. On dutl ballre en relraile, car on allail conlre les gros vais-

seaux de la base,
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La malade esl présentée & la Société de Chirurgie de Lyon, le
16 décembre 190y, car, au poinl de vue fonclionnel, il élait intéres-
sant de constater que malgré ablation de la moili¢ supérieure du
sternum, d'une partie des deux clavicules, lous les mouvements des
bras ont élé récupérés. De plus on pouvail senlir, et M. Tixier avail
pu le conslaler dans le cours de Popération iléralive, un verilable
plastron fibro-scléreux, en cerlains poinls  osléo-carlilagineux que
prolége la bréche antémdédiastinale.

Deuxitme eramen histologique des pitees enlevées a la deuxitme
inlervenlion, provenant du laboraloire de M. le Professeur Paviot :
« Sur les coupes, le Lissu de la tumenr présenle un stroma hyalin el
conlient i son inléricur des cellules earlilagineuses, modilices dans
leur nombre qui est lrés augmenté, dans leur aspecl qui est devenu
fusiforme. Il 0’y a plus de capsules carlilagineuses, En somme: Fa-
chondrome qui parail ¢lre d une cerlaine malignilé hislologiquement.»

Troisiéme séjour. — Le 20 mai 1gro, la malade revienl a PHOLel-
Dieu, dans le service de M. Tixier. La malade revienl pour une
repullulation sur place de la tumeur sternale. Un mois environ apres la
derni¢re intervention, la malade constala le développement progressif
d'une tumdéfclion sur la face anlérieure de la paroi thoracigue, an
niveau méme du sicge de la premiére tumeur. Celle Luméfaction a
augmenlé insensiblement depuis trois mois, enlrainanl de temps
en lemps une légére compression, qui occasionne un peu d'angoisse,
En méme temps que se développail cetle fumeunr, la malade ui
ressentail depuis quelque temps déja quelgues douleurs au niveau
du sein droit, conslala la présence a ce niveau d'une tuméfaclion
mobile, de la grosseur d'une noisetle environ. Celte tuméfaction a
aungmenlé insensiblement de volume, provogquant de I.u'm]}scn lemps
une légere douleur a ce niveau, el quelques lancées douloureuses
s'irradiant le long du bord interne du bras. Acluellement la lumeur
principale présente & peu prés les mémes caracléres intrinséques
que la tumenr primilive : elle est bosselée, el composée de plusieurs
lobes bien séparés, La peau esl lendue au-dessus, elle a perdu sa
mobililé¢ el présenle une coloralion plus marquée, Quelques poinls
rénitents. Elle présenle un prolongement qui va du colé du con et

qqui irrile un peu la trachée, car de lemps a aulre la malade a une
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loux séche caracléristique. La lumeur du sein, de la grosseur d'une
pelile mandarine, est mobile ; sa consislance est dure el rappelle la
consislance carlilagineuse de la lumeur sternale primilive, Une
denvicme tameur plus pelile, présentant les mémes caracleres, éga-
lemenl maobile, esl siluée sur les eolds de la lumeur slernale, donl
elle est indépendanle. Létal géndral est reslé bon ; la malade n'a
pas maigri.

L'examen radioscopique monlre une ombre suspecle dans le pou-
mon droit, ce qui fail rejeler loule nouvelle inleryvenlion,

Quelques pelils ganglions a signaler dans le ereux axillaire & gan-

che. Rien d’anormal a Uexamen des autres appareils,

OBSERVATION 11 (inédile).

(Due a 'ebligeance de M. le Professenr Jaboulav),

Chondrome coslal.

D..., Martial, 17 ans, employé de magasin, enlre au service de
M. le 'rofesseur Jaboulay au mois de mars 1908, pour une Lmmeur
de la paroi thoracique, Pas d'anlécédents, ni héréditaires, ni per-
sonnels, o relever. :

Le malade esl porleur d’une tumeur dont le débul remonle &
deux ans environ. Celle tumdéfaction, donl Papparilion n’a é1é preé-
cédée d'ancun traumalisme, a angmenlé progressivement depuis,
sans allérer élat géndral el sans provoguer le moindre phénoméne
dounloureux. Cependant l'aceroissement est devenu plus rapide de-
puis six 1mois,

A Uentrée : La lumelaclion, donl les dimensions correspondent &
celles d’ane grosse paume de main, sicge au nivean des sixiéme el
seplicme coles droiles, un peu a droile du slernum, a4 pen pros i
'union du carlilage el de la eole. Elle est irrégulicrement circn-
laire el ne présente pas de bosselures. Pas de lempéralure locale, La
consislance esl dure, el la tumeuar, non doulourcuse i la palpaltion,
ne présenle pas de Muclualion. La malilé hépalique ne semble pas

modilice,



La pean esl mobile sur la tumeur, Le grand pecloral n'esl pas en-
vihi. On ne conslate pas de géne respiratoire.

Le malade n'accuse pas de douleurs vraies au niveau de la lumdé-
faclion, mais une sensalion de géne aprés la faligue.

L’élat géncéral esl bon. Rien & I'examen du poumon, ni de la plé-
vre, Rien au ceeur. Les urines ne conliennent pas d'albumine,

On porle le diagnoslic de Chondrome coslal,

Lintervention est pratiquée le 19 mars 1gof par M. le Professeur
Jaboulay : Par une incision de la paroi Lhoracique dirigée dans le
sens de la tuméfaclion, on arrive sur une tumeur adhérenle i la
sixieme el a la seplitme coles. On enléve le périchondre des deux car-
lilages coslaux, el la lumeur est énucléde. La cole apparait dénudée,

La tumeur esl molle par endroils, el présenle une durelé carlila-
gineuse dans d’autres points. Examen hislologique : Chondro-Sarcome
ostal.

.

Le malade revienl dans le service de M. le Professenr Jaboulay, le
7 [évrier 1910, pour une récidive de sa lumeur. L'élal général esl
forlement altéré ; on conslale un amaigrissement assez marqué, Le
malade est porleur d’une énorme lumeur siluée sur 'hémilhorax
droil ; la tumeur, de consislance molle, présenle une uleéralion qui
va s'accenluant progressivement el qui laisse ¢écouler a exlérieur un
liquide félide.

On porle, celle fois, le diagnostic de sarcome de la paroi lhora-
cique ; el devant celte uleération de la lumeur, la gravité de I'état
général, on juge U'inlervention inutile, et on fail subir an malade un
trailement mdédical. L'uleéralion s'élend peu a peu. L'élal géndéral
saggrave de plus en plus, la cachexie devienl compléle: il se fait
une poussée de peliles tumeurs en divers poinls de la paroi thora-
cique. Lapparilion de muguet vient compléter la scéne; pendanl
plus d’'un mois le malade ne peut plus se nourrir et il meurt dans
un élat de cachexie profonde quelques mois a peine apres son enlrée.

L’autopsic ne fut pas praliquée, mais la présence de phénomines
respiraloires graves présenlés par le malade permel de supposer,
(qu’il s’élail fail une métaslase dans le poumon. On ne pul faire d’exa-
men histologique de cette derniére tumeur,
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OBSERVATION I (inedile).

(Due i Pobligeance de M. le Professeur Jaboulay).

{hondrome costal.

*

Jean C.., dgé de 52 ans, cullivaleur, enlre au mois de juillet 1906 i
I"'Hotel-Dien de Lyon, dans le service de M. le Professeur Jaboulay,
pour une lumeur des coles située un peu au-dessous du mamelon,

Pas d'antécédents hérédilaires,ni personnels, Ni syphilis, ni tuber-
culose.

Le deébul de Paffeclion remonle a quelques mois a peine; a ce
momenl le malade conslala Vapparition, an niveau de la parlie
anléro-supérieure de la paroi thoracique, d’une tuméfaction dure,
non douloureuse. Pas de traumalisme de la paroi pouvant expliquer
Fapparilion de cetle tumeur, Le développement de la tuméfaclion a
¢lé progressif, el n'a jamais enlrainé de phénoménes douloureux.

A Penlrée: la tumeunr, de forme ovoide, occupe les lroisicme el
(qualriéme espaces intercoslaux. Elle esl de consislance dure, elle
n'est pas pulsatile el ne présente pas de poinls ramollis, La palpalion
ne provogue pas de doulenrs, Rien & signaler a Uexamen de la ple-
e el du poumaon.

Il existe un pelil ganglion dans I'aisselle, maissans caracléres nels.
liien a signaler aux divers appareils. L'élat geéndral est salisfaisant.

On porle le diagnostic de chondrome de la paroi lhoracique.

Le 10 juillet 1gob, Popération fut praliquée par M. Patel. Aprés
une incision verlicale de la peau, el une deuxiéme incision trans-
versale sur le muscle grand pectoral, en passant dans linterstice
des faisceanx musculaires, on tombe sur une tumeur dure, de
consislance cartilagineuse, adhérente au bord inféricur de la deu-
xitme cole el qui occupe les deuxicme el troisicme espaces inler-
coslaux, La lumeur est extirpée, el la deuxicme cole est réséquée,

On pratique I'hémostase. Drainage i la gaze.
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OBSERVATION IV

Porter. — (The Boslen Medical and  Sargical Journal, 190g9).
Chondrome costal. — Recidices. — Exlirpalion, — Morl,

C. ..., agé de 31 ans. Enlré a lhopilal général de Massachussels,
Ie 3 juillel 1go8, Pas d’antécédents. ni hérédilaires, ni personnels,

Maladie acluelle: Il ¥ a qualve ans, a la snile d'un lraumalisme
sur le colé gauche de la paroi thoracique produil par le coude méme
du malade, ce dernier ressenlil pendant plusicurs semaines des dou-
leurs aigués qui furenl suivies de Papparilion d’ane taméfaction irré-
culicre, de consislance dure, el non doulourense. .

L'opéralion ful praliguce le 1g avril 1go6 par le D' Flanders, :
Lawrence. La lumeur récidiva, el deux lumeuars osseuses Tarenl en-
levées par lui en juin 1907,

En novembre 1go=, nouvelle récidive; celte dernicre tumenr s'est
développée assez rapidement, enlrainanl une douleur bien nelle el
une limilalion des mouvements de laléralilé de la colonne. (in n'a
pas conslalé de perle de poids, ni de troubles respiraloires.

A Pentrée: I'élat géncral esl salisfaisanl, Le malade parail bien
développé, son facies est Iégérement pile, son cocur est arylhmique.
Légire dyspnée : on nole un léger soufle a lorifice mitral. Le
pouls: gt : la tempéralure est normale, Pas de leucocylose. Les
urines ne contiennent pas d’albumine.

La tumenr, des dimensions de la paume de la main environ, est
siluée an-dessous el en dehors du mamelon gauche el s'élend sur les
sivitme, seplicme, huilicme el neuvieme coles. La masse esl Lrds
dure, formdée de nodules irréguliers, el sa face posltérieure pmil, clre
senlie derriere le gril coslal, a lravers le diaphragme. M wedéme, ni
rougeur de la pean ; a la sarface de la tumeur on dislingue la cica-
lrice de la premiere opéralion. L'examen du poumon esl négalif,

On porle le diagnoslic de chondro-sarcome ou enchondrome,

Iin raison des récidives répélées el de Maugmenlalion progressive

du volume de la Lumenr, il semble évidenl gqu'on est en présence
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d'une lumeur maligne, On explique au malade la gravilé de l'alTec-
Lion; une consullation est tenue avee le D* Fred Murphy, el on se
décide & l'intervention avee le secours d'un appareil 4 pression posi-
live. L'opéralion ful praliquée le 14 juillet par M. Porler avec le
1y Jones comme assislant. Le D* Garlaud praligua. 'anesthésie avec
aide du D Murphy, Dans le cours de Panesthésie, le malade fut
lrop profondément anesthésic et devint cyanost. Le pouls élait bon,

Le malade [ul placé dans le décabitus laléral droit, le bras gauche
¢levé el allivé du colé droit : une incision ful pralioude, sur le bord
gauche du sternum : elle s'élendail d’un poinl silué¢ a la hauleur
du mamelon, jusqua la ligne axillaire, en suivant le rebord coslal ;
les coles furent dépériostées sur les bords de la tumeur, les musclos
inlercostaux seelionnés el les vaiszeaux furent liés. Les porlions de
coles envahies par la lumeur furenl réséquées au costolome el la
tumeur ful exlirpée avee les coles auxquelles elle adhérail, Le dia-
phragme récliné franchement. A ce moment on conslala un alTais-
sement subit du poumon et on remarqua une rétraction du caur.
On éleva rapidement la pression, et le poumon repril son expansion
dans la cage Lhoracique. Au moment de la rétraclion du. poumon
Clail apparue une nouvelle masse asscz volumineuse, priésenlant la
translucidilé blanchilre caractéristique  du carlilage. Celte masse
n'élait pas adhérenle au poumon. Aprés un examen minulieux, on
constala que le diaphragme élait envahi par la tumeur. On praliqua
une incision d'environ quatre pouces el demi sur la convexilé anté-
ricure du diaphragme pour pouvoir exlirper la tumeur, A ce mo-
menl le pouls devinl irrégulier et le ryllune respiraloire devint plus
rapide. Le diaphragme ful saisi solidement par une large pince en
T, et on exerca une forle traction vers la gauche afin de maintenir
le cceur et le médiastin; au bout de quelques minutes lous ces ac-
cidenls se dissiptrent, et la cyanose fit place & une coloration nor-
male des léguments. Le pouls devint plus régulier, Les cartilages
coslaux furenl alors seclionnés prés du sternum et la tumear fut
exlirpée en masse, Usant de deux pinces pour mainlenir en bas le
diaphragme, on sulura au calgul son bord anlérieur au fascia [rans-
versalis el on praliqua une sulure sur la ligne médiane. La tension
Clait extréme, el la suture Mt Iris difficile, Le poumon fut alors

CAMO i
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saisi avee des pinces mousses ¢l maintenu au nivean de la paroi
thoracique el le poumon ful fixé & ce niveau par quelques points
de suture pratiqués & l'aide d’aiguilles courbes. La plaie opératoire
saigna Irés peu ; il n’y eul pas d'emphyséme; pendanl ce lemps,
I'élal du malade élail loin d'étre brillant. Le pouls devint rapide, et
la respiralion trés pénible. Les portions de muscles reslanls furent
rapidement rapprochées aussi parfailement que possible grace a une
suture en surjet. Une pelite méche de gaze ful placée au-dessus du
diaphragme, le poumon fut refoulé et les derniéres sutures furent
effectuées. Une compresse de gaze recouvril la plaie opératoire el
lopéralion fut lerminée par un pansement. On exercala décompres-
sion dans I'appareil et le malade resla une demi-heure sur la lable
d'opération. A ce moment, il repril connaissance mal gré une légore
cyanose el un pouls & 140 pulsations.

Au point de vue de Popération, le D* Murphy et le D" Garland
furent capables de bien régler I'expansion pulmonaire. Seulemenl
quand le diaphragme ful inléressé, on conslala des modificalions du
pouls el de la respiration. Entre le seplieme el le huiticme jour la
convalescence semblait i peu pres assurée, lorsque subilement se dé-
clara une broncho pneumonie du poumon droil; le malade mourul
le qualorzitme jour apres Popération. Le malin du jour de l'opéra-
lion la température étail de o1 (I"arenheil) ou (37° ¢). Pouls a 160
pulsations, 6o respirations i la minule. L'oxygéne avail élé donné
au moment de la cyanose. Le lendemain se développa une bronchile
purulente avee une lempérature de 10d° el une leucocylose abon-
dante. L'examen baclériologique de expectoration décela la pre-
sence de pneumocoques.

l’autopsie monlra une guérison compléte de la blessure diaphrag-
malique, & laquelle le poumon adhérail enliérement. La moilié in-
féricure du lobe inférieur gauche du poumon élail alélectasiée.
(Quelques lésions de bronchile étaient dissémindes dans le resle du
poumon gauche. Pas d'infection de la plaie opératoire. On trouvail
encore un processsus de pleurésie fibrineuse s'élendant jusqu’au ni-
veau de la Lroisitme cole en avant el de la qualriéme cole en ar-
ritre. A droile: la base du poumon élait parsemée de noyaux de
broncho-pneamonie, De semblables noyaux, mais en plus petil



nombre, ¢laienl dissémindés & la parlie moyenne el au sommel du
lobe supérieur. Des cultures montrérent la présence de streplocoques
el de bacilles de I'influenza. Les cultures du coeur et de la rale

furenl négalives. Pas de lésions macroscopiques du coeur.

OBSERVATION ¥V

Poulain. — (Journal des Sciences Médicales de Lille, 190g).

Fibro-myzxo-enchondrome kystique calcifi¢ des coles.

M... Conslance, 29 ans, mdénagére, mere de trois enlanls dgés res-
peclivement de 6, 4, 1 ans. Avanl son dernier enfanl, deuax fausses-
couches, 'nne de deux mois, l'aulre de qualre mois.

Il y a deux ans, elle fit sar le colé gauche une chule qui fut
méme canse de 'an de ses avortements. A la suile de celle chule,
elle vil apparaitre une lumeur de la grosseur d’'une noiselle au ni-
veau des derniéres eoles. Iy a un an, celle tumeur élait grosse
comme le poing ; depuis elle a augmenlé dans des proporlions con-
sidérables. En effel, en I'examinanl, on conslale sous I'hypochondre
cauche une lumeur de la grosseur d'une Léle d'adulle ; 4 sa surface
la peau est normale saul i la parlie saillanle qui est rosée, wdémalice
el de Ia largeur d'une picce de cing [rancs ; an-dessous d’elle rampe
un réseau veineux res développe, La pean est mobile, mais trés ten-
due, La tumenr esl fluctuanle au niveau de la parlie rosée, la bos-
selure da pole postérienr est rénitente; an pole inférieur, on sent
une barre osscuse, comme si les coles avaienl ¢lé enlrainées par la
lumeur.

Ses limiles vonl de la sixicme cole jusqu'a la créle iliaque au-
dessns de lagquelle elle forme saillie ; en arriere exisle un prolonge-
ment qui s'élend jusqu'a deuax travers de doigt de I'épine dorsale,
En somme, celle tumeur remplil 'hypochondre el a pour limiles en
avant la ligne mammaire et en arriere les dernieres verlébres lom-
baires : Diamelre Lranverse : 45 cenlimelres ; diamélre verlical : 3o cen-
limelres ; diamélre obligue : 3g cenlimélres. En raison de son pro-

longemenl vers Uépine dorsale, la circonlérence exléricure esl de
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=2 cenlimétres. La tameur est fixe et adhérente au gril costal, im-
mobile dans sa parlie inférieure. La partie supéricure esl soulevée a
chaque inspiration. Au palper abdominal on senl un prolongement
qui pénelre profondément au-dessous el en-dedans de I'hypochondre,
A la percussion on nole dela sonorilé du coté de I'abdomen, et da
colé du thorax, on percoit une sonorilé tympanique, A Dausculla-
lion la respiralion est normale jusqu’au-dessous de la lumeur.

Devanl ces sympltomes, M. le Professeur Durel porle le diagnoslic
de tumeuar mixte kystique développée aux dépens du gril costal, et
s'¢lant logée dans 'hypochondre en repoussant devant elle les plans
abdominaux.

Avanl de praliguer 'opéralion, on soumel la malade & un Uraile-
menl forlifiant el on lui fail pendanl Lrois jours des injeclions de
Joo cenlimélres cubes de sérum arlificiel,

L'opéralion est faile par M. le Professeur Duret. Une premicére in-
cision paralleéle a la créte iliaque, el passant par le point proéminent
de la tumeur, met & nu le néoplasme qui en aucun point n’adhére
ala peau, Une seconde incision perpendiculaire a la premiére re-
monle jusqu'a la seplicine cote. Puis la peau est mobilisée en haul el
en bas: mais pendanl celle manauvre, le bistouri créve la paroi de
la portion kyslique de la tumeur el il s'échappe une quanlité que
I'on pentl évaluer & deux litves d'un liguide filant, visqueux, glai-
reux, légérement leinlé en noir. On cherche alors & mobiliser la Lu-
meunr el 4 la faire basculer en la prenant par son podle inférieur ;
dans celle manwuyre il faul décoller le périloine de la surface in-
lerne de la tumeur, el en deux endroits celui-ci se rompt, produi-
sanl deux pelites plaies de 2 & 3 cenlimélres de long ; puis c'esl le
diaphragme qui céde & son tour,

La plévre est donc ouverte: on cesse le chloroforme, mais il n'a
pas ¢l¢ possible de constaler si le poumon s'était rétraclé brusque-
ment sur la goutlicre costo-vertébrale. Pour abréger l'opération, la
tumeur est coupée au ras des coles, puis ce qui reste est enlevé avee
les deux coles auxquelles elle adhére el qui sonl réséquées a 3 cenli-
metres des limiles de celle-ci, Ce sont la huilieme el la neuviéme,

On suture rapidement au calgut le diaphragme avec la paroi cos-
lale et avant de refermer la plévre on y met une méche de gaze io-



doformeée et un drain ; un autre drain dans la plaie de I'hypochondre
ct celle-ci est suturée.

On ramene la malade dans son lit el on lui fait séance lenante un
litre de sérum cl trois cenlimélres cubes d’huile camphrée. Le lende-
main sérum a nouveau ; le surlendemain on relive la meche de gaze,
on raccourcil le drain. Sérum.

Malgré lous les soins qui lui furenl prodigues, la malade mourail
quelques jours apres Popéralion.

A l'aulopsie, on conslate 'exislence d'an pyo pneumo-lhorax. Le
poumion gauche élail rélraclé le long de la goulliére costo-verlé-
brale, cl la plévre viseéiale élail recouverle de lausses membranes.
Quelques adhérences s'élaienl crédes avec le diaphragme et la cavilé
pleurale conlenail environ Hoo grammes de pus.

Eramen analomo-pathologique de la tumenr, — Le néoplasme pesait
J kg. Soo, ce qui, avee les deux lilres de  liquide évacuds pendant
Popération, fail environ 6 kgr. 11 esl conslitué detissu carlilagineux,
qui par endroils s'est calcili¢, A 'ouverlure de la piece, on conslale
que le kyste n’a pour paroi que le lissu néoplasique, qui a poussé
dans sa cavilé des prolongemenls nombreax qui ressembledl a an-
lant de digilalions & lissu calcific.

Eramen histologique. — Au microscope on lrouve au milica d’un
lissu amorphe, mugueux, parsemé par endroils de fines fibres ¢las-
liques, des cellules carlilagineuses en grand nombre el il semble
qu'on zo0il en droil de donner i celle lumear le nom de fibro-

myxo-enchondrome.,
@

OBSERVATION VI

Vaulrin, — (IRevue mdédicale de I'Est, 1go5'.

Ustéochondrome des ciles el Exosloses osléogeniques,

Le malade, dgé de 19 ans, originaire de Champigneuls, est né de
parents encore vivants, qui lui onl hérédilairement lransmis son
allection. Son bisaieul aurait ¢lé rachilique, avec déformalions de

tous les os longs. Sa mére, gquoigque bien porlante, esl pelile el a un



bassin déformé; elle a mis an monde huil enfanls dont six sont
morts en bas dge, ou en naissanl. Un oncle, affecté de déformalions
osseuses, a en des enfanls alleinls dexostoses el de dévialions. Une
sceur, dgie de & ans, est bien conslituée et ne présente encore rien
d'anormal sur son sysléme osseux.

(esl & I'dge de 1o ans seulement que les lésions actuelles ont ap-
parua. Jusque-la la sanlé da jeune homme avail él¢é bonne, On vil
alors survenir du gonflement aux deux dernieres phalanges du pelil
doigt de la main droite, A 12 ans, lumdélaclion des extrémilés infé-
ricures des os de 'avanl-bras droil, puis successivement d'aulres no-
dosilés apparaissenl a l'avant-bras gauche, sur les phalanges des
doigls, aux exlrémilés supérieures des libias, sur les phalanges des
orleils, aux omoplales. Certains os, comme les humdérus, les [¢murs,
subissenl simplemeni un renflement de leurs épiphyses, sans cour-
bures, ni déformalions. 1Y’autres, comme les mélacarpiens, les mdéla-
larsiens, les clavicules, les maxillaires el le crane ne semblenl pas
touchés par le processus déformant,

Dés Udge de 12 ans, le malade avail remarqué a la parlic infé-
rieure el antérieure du thorax, a gauche, une petite tumeur dure
indolenle, qui ne 'avait d'abord pas inquiété. Depuis celle cpoque,
la pelite lumeur dare avail pris un accroissemenl progressif el dans
les derniers mois ¢lail devenue tres génante el douloureuse, Le ma-
lade ne pouvail plus travailler & cause des douleurs qu'elle occasion-
nail el marchait méme assez difficilement, Il venail me consuller
au sujel de celle tumeur et aussi 4 cause de eraguements pénibles,
qu’il ressentail dans I'épaule gauche, en mancuvrant le bras.

On Lrouve an niveau de la partie anléricure de la onzicme el de la
douzicme coles une lumeur dure, globuleuse, de volume du poing,
hosselée, irrézulicre, adhérente a la pean. Il semblait qu’elle enil son
point d'atlache sur 'avanl-dernicre fausse-cole, avee laquelle elle se
mobilisait légérement, De plus, sous 'omoplate gauche, on consla-
lail une saillie ossense adhérenle a la cinguiecme cote. du volume
d'une noix, exostose dure, qui déterminail un cragquement caracle-
ristique pendant les mouvemenls de 'omoplale,

[’ablalion de ces deux tumeurs osseuses ful faile le 13 [évrier 1go7,



Pour 'exoslose de la cinguicme cole, ce ful, chose simple et facile,
car il sulfil de faire sauler avee Uexoslose loule sa surface d'implan-
Lation ; mais pour la lu near de la onzicime cole, ce ful trés diflicile,
car Pexoslose avail pousst des prolongements vers le périloine. Je dus
pour enlever les slalacliques osseuses abdominales, réséquer une por-
lion de périloine adhérent a la tumeur, La cavilé abdominale ful
encore fermée comme aprés toules les laparolomies Avec I'exoslose
j'enlevai les dix cenlimélres terminaux de la onzicme cote.

La réunion se [il par premiére inlenlion ¢t sans accidenl. La lu-
meur issue de la onzicme cole élait composée en grande parlie de
carlilage avec de nombreux ilols osseux compaclts, Elle pesail 223
grammes el présentail une surface déchigqueltée et irrégulicre,

OBSERVATION VII (résumé).

Gangolphe et Gabourt, — (Sociélé de Chirurgie de Lyon,
12 NMars 1gos).

Enorme enchondrome coslal chez un sujel exoslosique.

Henri L..., 26 ans, receveur d’envegistrement, opéré en juillel 1goj
pour un enchondrome ¢norme de la région coslale inféricure extic-
pation incompléte suivie de pneumothorax opératoirel, Le malade
esl de plus porleur d'exosloses osléogéniques mulliples el hérédi-
taires: son arricre grand’mere, son grand’pére el son piére présen-
taient aussi de nombreuases exosloses ; el, fait a signaler, les ainds de
la famille sculs en élaient alleints, Pas d'anlécédents personnels i
signaler, cependant le malade cul loujours une sanlé débile. La tu-
meur s'élail développée en dix-huit mois, L'examen histologique
avail monlré gu'il sagissail d'un chondrome malin.

Quinze mois aprés la premicre opéralion, deuxiéme séjour du
malade dans le service de M. Gangolphe, pour une réeidive sar
place. (Trois mois aprés sa sorlie de U'hopital, e malade avail cons-
lale Papparition, sans phénomcnes particuliers surajoulés, d'une tu-
meuar a la partie inférieure de la cicalrice). Progressivemenl, sans

doalears, sans incil*als notables, elle augmenta an poinl de géner
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les mouvemenls du bras el ainsi & engager le malade & venir revoir
son chirurgien.

L'examen’ complel du malade monlre un élat général salisfai-
sanl, malgré un amaigrissement assez marqué dit & une anorexie tout
au moins neurasthénique, el l'absence compléle de Iésions organigues
surtout pluro pulmonaires. Les résullats de I'auscullation sont ex-
cellents, mais on conslale la présence d’'une tumeur située sous la
cicalrice de Dlancienne intervenlion. Elle est dure, indolore ; la
peau sous-jacenle glisse facilemenl. Mais dans la région sous-hépa-
palique on percoil & la palpalion profonde el un peu atlenlive une
lumeur dure, piriforme, assez mobile, toutefois semblant adhérer
aux muscles de la paroi abdominale.

L’examen radioscopique (M. Destol, ful praliqué, car la radiogra-
phie ne renseignail pas suffissmment, On conslala que la tumeur
n'avail pas poussé¢ de prolongements du colé du poumon ; cependant
le poumon étant d'une clarté extraordinaire, on ne pouvail expli-
quer ce fail que par la présence d’'une quantilé plus on moins grande
@’air non résorbé depuis I'inlervention, quinze mois avant, En plus
on vil neltement que la moitié droile du diaphragme ne se mobili-
sait pas; il devail y avoir de la lumeur dans le muscle, Celle cons-
lalalion radioscopique ajoulée aux signes fournis par la palpalion
de la région sous-hépalique semblait indiguer nellement un prolon-
cemenl inlra-abdominal de la tumeur. Aussi toule idée d'inter-
venlion ful-elle éloignée el le malade soumis & un lrailement md-
dical.

Troisieme séjour i I'Holel -Dieu. — Le malade se présente de
nouveau quelque temps apres, dans le service de M, Gangolphe, ré-
clamant une nouvelle opération, Sur linsistance du malade, on
consent a lui faire, non une ablation compléte, mais une opéralion
incomplete consislant en une abrasion de la lumeur, puisqu’il avail
semblé, d’apres examen radioscopique, que 'on ne pouvail risquer
I'extirpation tolale en raison de I'envahissemenl du diaphragme,
Quelgques mois aprés celle intervention, apparait une nouvelle réci-
dive locale,

I'n an apres environ, le malade revient porteur d'une nouvelle
tumeur, dont les caraclires sont analogues a4 ccux de la premicre,
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Malgré le rapide développement de cette énorme tumeur, Pétat gé-
neéral est assez salisfaisant. On ne constale pas de troubles de com-
pression, ni de mélaslases dans les divers organes ; d'aulre parl, ala
radioscopie, il semble que le diaphragme ne soil pas immobilis¢ du
colé droit. Bref, en raison de cette apparence de bénignité de la tu-
meur, on demande 'aulorisalion au pére, en lui expliquant bien les
dangers d'une inlervention compléle. Avec le consentement du pere,
el sur les inslances du malade, M. Gangolphe pralique une nouvelle
opération, avee l'aide du D" Bonnard, le 22 décembre 1907.

Apres anesthésie a U'éther, on fail une incision en H., donl les
deux branches transversales délimilenl la lumeur & sa parlie infé-
ricure el & sa parlie supéricure, el apres avoir rabatlu les deux vo-
lels culanés, on découvre la tumeur, Celle derniére est trés volumi-
neuse, de consislance dure; les léguments sonl amincis et présentent
méme deux lrajels fistuleux qui laissent ¢couler une sérosilé pro-
venanl de quelques points devenus kysligques.

On sépare la lumeur d'avec les lissus voisins au doigl el aux ci-
scaux mousses ; la tumeur avail son pédicule inséré sur deux coles,
Aprés avoir mis a découverl les deux coles, sur lesquelles s'inscre la
pédicule de la tumeur, on commence a décoller la plévre d’avec la
cole supéricure en parlic saine, sur les cotés el i distance de la tu-
meur; el aprés avoir seclionné les deux coles, on pul loujours au
doigt el aux ciseanx, décoller d'avee la plévre sous-jacente, le nco-
plasme toul entier, donl on put faire I'ablation en méme temps que
la portion des deux coles sur lesquelles il ¢tait fixé. Quelque pénible
gqu’elle fut, celle manauvre permil de décoller la plévre sur unesur-
face quadrangulaire présentant de 12 & 14 cenlimétres de colé. Pas
de pneuamothorax ni d'incidenl grave pendant 'opéralion; pas de
menace de collapsus respiratoire, La plévree pariélale sous-jacenle a la
lumeur paraissail inlacle, n’élail pas épaissic ; on ne pouvail méme
retrouver de Lrace de ancienne incision pleurale.

Les lambeaux culanés furenl remis en place, mais furenl insufli-
sanls pour recouvrir la surface pleurale mise 4 nu. La plevre seule
forme le fond de la plaie opératoire sur une surface égale environ i
une paume de main, Pansement a la gaze aseplique. L'opéralion

avail duré 1 heure 1/4. Le choc opératoire ful considérable,
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Il resta une géne de la respiralion asscz marguée ; mais ces trou-
bles disparurent trés vile. Les suiles vpéraloires furent excellentes.
Le premier pansement ful fail cing ou six jours apres; on constala
un peu de suintemenlt séreux. La surface plearale bourgeonna, il n'y
ecul ancune complicalion infectieuse ; la cicatrisalion ful parlaile el
le malade pul renlrer chez Iui, apparemment guéri, el put rejoindre
son posle dans la Loire.

Malgré que son élal ful loin d'élre parfait, le malade pul se livrer
a ses occupalions pendant plus d’un an, Mais au mois de janvier 1gog:
Papparilion d'edéme dans les membres inférieurs, de lroubles di-
geslifs ¢l d’albumine, obligea le malade & abandonner son posle el
a renirer dans sa famille. Ces phénomenes, qui furent mis sur le
comple d'une crise d’asyslolie, s'aggraverenl Irés rapidement, el le
malade succomba au mois de février 1gog, dans un ¢lat de cachexie
extréme, avec wedémes géncralisés el ascile, probablement sous la
dépendance de mélaslases de la lumeur. :

OBSERVATION VI (courl résumeé).

Westenhoffer. — (Presse Mcédicale, 1go7).
Enorme - chondrome des coles.

M. WestenhofTer présente a la Société de Médecine berlinoise,
le 26 juin 1go7, un énorme chondrome du rebord costal droil,
chondrome alteignant le volume d’une téte d'adulle, qui avait dé-
Lruit presque enticrement le lobe droil du foie, et dont la parlie
cenlrale, ramollie, esl formée par un liquide tnucn:hsmlgui-m:-lcnl,
meélangé de débris nécrosés, Les parlies périphériques sont au con-

lraire formdées de cartilage hyalin pur,

OBSERVATION IX (Résumé),
(In These Colonna d'lstria. Monltpellier 18g7-18¢38).

Enchondrome kystiqyue des cdiles. — Inlervenlion. Gucrison.

[.... Lonis, italien, dgé de 31 ans, entre & P'hopilal de la Conceplion
a Montpellier le 26 avril 1896, A signaler dans les antécédents héré-
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ditaires du malade, qu'un oncle portail depuis plusieurs années une
grosse lumeur dure, développée en arriére et en dedans du sommel
de I'épaule, el qui ne récidiva pas apres ablalion.,

Le malade porle depuis son enfance une tumeur dont le volume
n'a pas vari¢ jusqu'a Iige de 24 ans. Elle élait grosse comme un
wul de poule et siégeail a trois travers de doigl de l'appendice
xyphoide sur les carlilages des =° el 8° coles. Depuis une huilaine
d'anndes, elle a augmenté trés lentement, mais, progressivement, et
elle alleint aujourd’hui le volume d’une léle d'adulle. Dimensions :
grande circonférenee de base : G5 centimoélres, grand diamélre
obligue 34 centimélres, pelit diamélre verlical : 28 cenlimélres.
De forme ovoide, la lumeur présenle 4 sa surface des saillies assez
nombreuses mais bien arrondies el sépavées par des sillons bien
nels. La peaun est distendue, mais souple el mobile sans vascularisa-
tion ni lempéralure locale, Consislance clastique, mais pas de fluc-
tuation : cependanl un pelil noyau rénilent ; d'ailleurs, on sail qu’il
v a du liquide, car le malade l'a ponclionné lui-méme avec un liers-
point, il s’écoula un liquide visqueux el sanguinolent, 11 demanda &
¢lre opéré en Ilalie, mais 'opération.Iui ful refusée. La tumeur est
immobile el suil les mouvements respiraloires de la cage thoracigue,

A signaler chez ce malade deux peliles exostoses, sicgeanl 'une
sous l'angle que fail le bord gauche de Pappendice xyphoide avee le
8% carlilage costal, l'aulre sur le bord supérieur de la fourchelle
slernale. A signaler en oulre, un nodule épididymaire dur, élastique.
Rien a Pexamen desorganes Lhoraciques, On porle le diagnostic d'en-
chondrome kyslique de la paroi thoracigque.

L'intervention est praliquée le 5 mars 18qg6. Apres ponclion, on
recucille 350 grammes de liguide rouge brun épais, filanl, visquenx,
La tumeur, aprés une intervention laborieuse, esl extirpée. Poids
1.872 grammes. A la seclion, on conslalail la présence de porlions
purement carlilagineuses, sans vaisseanx, translucides, paraissant for-
mées de carlilage a pea prés pur, En se rapprochant da peédicule, la
lumeur présentait un aspect analogue a celui du lissu osseux. L'exa-
men  histologigue pratiqué  par le professeur Nepveu, confirma de
lous poinls les données macroscopiques el ralifia le diagnostic d’ostéo-
chondrame. Cerlains poinls de la tumeunr sont caleiliés. Les sniles opé-

ratoires furenl simples et le malade guittail 'hopital 20 jours apres,



OBSERVATION X
Delore el Piollel — (Lyon meé.ical 1goa)

Chondrome costal. — Ablalion, — Opéralion sans accidents ni immeédials
ni conseculifs, — Guérison prolongée.

Une femme de 31 ans a vu survenir progressivement, sans cause
connue une tumeuar dure de I'hémilhorax gauche qui, & son
enlrée, esl conslituée par plusieurs masses arrondies Irés dures,
englobanl la parliec moyenne des 5°, 8 el 9* coles, en avant de I'angle
coslal, Pas de symplomes pulmonaires.

Le 25 avril 1goz, M. Delore praliqua l'ablation ; la plévre esl
ouverle : on lrouve un prolongement inlerne de la tumeur, lequei
comprime le poumon sans lui adhérer. Réseclion de 15 cenlimelres
environ des 7%, 8 el ¢° coles. Ablalion en masse de la tumeur, On
houche un moment 'ouverture avec des lampons par crainte d’acci-
dents dyspnéiques qui ne se produisent pas, Drainage.

L’examen histologique montra. qu’il sagissait d'un chondrome
malin primilif des cdles.

Les suiles opératoires furent Lrés simples, La lumeur n’a pas donné
la moindre récidive en 1gio, el la malade, revue en 1gof par M. Delore,
avail un d¢tal général salisfaisanl. Acluellement pas de récidive, puis-
qu’il élait entendu qu'en cas de récidive la malade viendrail aus-

silol revoir son chirurgien,

OBSERVATION NI

Leriche — (In These Molimard, Lyon 1go8)

Chondrome costal. — Opéralion, — Pneumolhoraz. — Excision
partielle du diaphragme.
V. J., 18 ans, enlre, au mois de seplembre 1go7, dans le service de
M. Poncel pour une lumeuor de la paroi Lhoracique. Débul de la
tameur, il ¥ a un an. Le developpement s'esl fail insensiblement,



sans phénomenes doulourenyx. La masse est uniformément dure el
recouverle d'une peau normale sans dilalalion veineuse, immobile sur
les plans profonds, el parail fixée sur les 77, 8 el * cotes. Pas de
phénomenes pulmonaires.

On fail le diagnoslic de sarcome costal, mais a 'examen hislologi-
que ullérieur de la lumeur extirpée, on porle le diagnoslic de chon-
drome malin.

Intervention le 14 seplembre (M. Leriche). Aprés réseclion des eoles
sur lesquelles la lumeuar adhérail, et aprés ouverlure large de la ple-
vre, on arrive sur un néoplasme volumineux qui plonge dans la
plévre et adhére au poumon j on (rouve, en oulre, quelques noyaux
blanchalres sur le diaphragme. Excision parlielle du diaphragme.
La lumecur est enlevée en masse, On apercoil alors un gros novau
sous le slernum. Hémoslase. Sulvre du diaphragme.

Les suiles opéraloires furent simples. Pas de trace d'infeclion. Le
malade parl chez lui dans les premiers jours de novembre, avec un
assez bon élal général, mais il persiste un pelit Lrajel qui conduit sur
des bourgeons de vécidive : la tumeur semble évoluer dans la pro-

fondeur,

OBSERVATION XII
Chabrely — (Sociéle de médecine et de chirurgie de Bordeanx 1886)
(Observal. anal. clinique).

Voluminenx enchondrome da fhoraz.

Malade alleinl d’une énorme tumeur du thorax Cel homme esl
igé de 45 ans, il n'esl ni syphililique, ni tubereuleux. 11 y a onze
ans, 4 la suile d'une chute, il vit apparailre sur le bord gauche du
slernum une lumeur dure, pea mobile, volumineuse, non doulou-
reuse, Celle tumeur faisant des progreés, il s'adressa a plusicurs méde-
cinsqui lui conseillérentl'usage de plusieurs médicaments inlernes et
externesel, plus tard, Fablation, Parsuile de circonslances diverses, elle
ne ful pas praliguée ; aujourd’hui la tumeur a pris un développe-
ment considérable : clle s'élend depuis la clavicule jusqu’aux fausses
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coles ;- en arriere, elle dépasse le creux de Iaisselle. Elle est Arés dure,
inégale, bosselée, & peine mobile sur le thorax. La peau esl saine, non
uleérée, mobile & la surface de la tumeur. Celle derniere est solide-
ment fixée a la paroi thoracigue, mais-elle parait pédiculée, car il
esl possible d'insinuer la main enlre la masse néoplasique el la paroi.

En présence de ces symplomes el surlout de la conservalion de
I'étal général et de la longue durée du développement, on peul éli-
miner les tumeurs malignes, En tenanl compte de la consislance et

des bosselures, on ne peal guére songer ¢qu’a un enchondrome.

OBSERVATION XIII

Cancer cartilaginewr, — Récidive, — Morl

Jules Cloguet, dans la discussion qui enl lien a la Société de chi-
rurgie, a propos de 'observatlion de Richel, rappela un fail person-
nel intéressant qu’il avail observé avec Louis en 1830,

Il s'agissail d'une lumeur volumineuse siluée au-devant du sler-
num, a la parlie supéricure de la poilrine, chez un jeune fermier,
habilant Seine-Porl. La lumeur ful enlevée complélement ; la guéri-
son de la plaie eat lien an boul de six semaines. Quinze mois apres,
un gonflemenl apparul sous la cicalrice : une lumeur ¢norme se
développa de nouveau el la mort survinl par apoplexie. Le lissu de
la tumeur ¢lail blane, Lres dense; il offrail les caracléres du carlilage:
il élail parcouru par des vaisseaux lres amples, analogues aux sinus
veineux du foie ; on lrouva ¢i el 1a des cavilés plus ou moins volu-
ineuses.

Jules Cloguel donna i la lumeur le nom de cancer carlilagineux,

OBSERVATION XIV.,
Ginlrac — (Observalion analomo-palhologique).
(Foucher, Union Médicale, 185q)

Enchondromes mulliples de la Parei Thoracigue.

lfomme de 66 ans morta I'hdpital St-Andeé & Bordeaux. Ce ma-

lade portail “deux tumeuars siludes & fa partie antérieure el droile
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du thorax. L'une d'elles reposait en dehors sur les carlilages des 3¢,
4% el 57 coles el en dedans sur la parlic correspondante de la face
anlérieure du sternum. Elle ¢tail allongée de haut en bas, el mesu-
rait de 8 i 10 cenlimélres dans ce diamétre, landis que sa largeur
n'clail que de 4 cenlimélres, Celle lumeur élait un peu bosselée,
d'un lissu dense el résistant ; elle ¢lait adhérente aux surfaces solides
quelle recouvrail,

La deuxitme tumeur, séparée de la premitre par un espace de
i cenlimélres, élait plus large, hémisphérique : son diamélre mesu-
rail de 8 & 10 centimélres. Elle reposait sur les carlilages el 'exiré-
milé anlérieure des 87, g el 10° coles droites : elle élail un peu plus
distante que la premicre de la ligne médiane, sa consislance el son
immobilité élant les mémes, Ces Lumeurs élaient absolument insen-
sibles el sans changement de couleur de la peau, ni ¢lévation de
tempéralure locale.

L'aulopsic montra que la lumeur supéricure, sous-jacenle au
muscle grand pecloral, élail implantée sur le périoste de la face anlé-
ricure du slernum el sur celui des 3¢, 4¢ el 5 carlilages costaux.

Celle tumeur élail parlagée en lobes @ son lissu élail blanchalrve, il
avail gquelgque élaslicilé ; on pouvail le comparer & celui d'un fibro-
carlilage qui aurait subi un cerlain degré de ramollissement. On
déconvrail des fibres blanchiilres raversant ce tissu, comme le font
celles des fibro cartilages inlerverlébraux. La seconde lumeur pré-
senlail une organisalion analogue : elle élait fixée aux coles el aux
carlilages qu'elle recouvrait. Une lumeur volumineuse, allongée de
haul en bas, remplissail le mdédiastin antérieur, appliquée el adhé-
renle a la face posléricure du slernum el des carlilages coslaux,
plus inclinée & droite qu'a gauche ; c'esl encore le lissu serré, d'aspect
lardacé, analogue & une subslance cartilagineuse et ramollie,

Une masse organique analogue adhére i la face postérieure de la
clavicule droile, et plonge dans la cavilé Lhoracique, en venant
s'appliquer conlre la grande lumeur sous slernale ; une aulre pro-
duclion, de méme nature, plus pelile ¢t indépendanie des aulres,
adhére a la parlic anlérieure de la face inlerne des dixieme el onzié-
me cotes droiles. Enlin I'inlervalle qui sépare les 77 el 8¢ coles tou-
jours du méme colé, est remplic dans sa parlie postéricure el jusqu'an
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voisinage du rachis par un2 substance de nalure idenlique, faisant
une saillie ¢vidente sous la plévre coslale, el fixée dans loule son
c¢lendue aux bords correspondants des coles enlre lesquelles elle a

pris naissance.

OBSERVATION XV,

Observalion analomo-pathologique — Courl résumé,
(Dufour, — Sociélé Analomique, mars 1851)

Taumeunrs carlilagineuses mulliples des edles.

Une jeune fille, dgée de 13 ans, qui vienl de perdre sa mére d'une
ficyre Lyphoide, est prise elle-méme de celle maladie et meurt le 8¢
jour environ apres le début. A l'aulopsie,on lrouve, outre les allé-
ralions d'une alleclion lyphoide peu avancée, a la face inlerne de
presque loules les coles du colé gauche, des produclions carlilagi-
neuses, les unes plus rapprochées de la colonne verlébrale, d’aulres
au milieu, d’autres enfin prés de arliculalion chondro coslale, Ce
sont des végélalions mamelonndées a leur base, alleignant un maxi-
mum de 2 cent. 1/2 & 3 cenlimetres de longueur, sur 1 cenl. 1/2 de
largeur el de hauleur. Elles sonl siluées entre le périoste et la surface
des coles, Leur struclure esl enlierement carlilagineuse el 'on dis-
-tiugue un Llissu intermddiaire fibroide, ainsi que les cellules caracleé-
visliques avec leurs noyaux irréguliers el granuleux. Des plaques de
lissu osseux exislaient aussi a4 la surface de I'arachnoide pariélale, ce
qui prouve que chez celle malade, il existail une disposition osléo-
plastique générale,

OBSERVATION XVI
(Cruveilhier. — Trailé d’anatomie palhologique)
Chondrome pur on perichondrome des cdites

(les picces inléressanles onl €Lé présenlées a la Sociclé analomigue
en 1852 ; clles consistaient en plusieurs lumeurs chondroides, dont
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chacune enveloppail comme une gaine volumineuse, ovoide, cha-
cune des cing dernieres coles. Ces tumeurs ¢laient tres irrégulicre-
menl bosselées sur toule leur surface. Les coupes de ces lumeurs
ont monlré: 10 queces lumeurs, qui élaient lrés dures, presentaient
tous les caractéres du cartilage le plus pur; =2 qu'il n’y avait pas
dans leur épaisseur de veslige de lissu osseuy, la porlion de cole cor-
vespondanle avail él¢é complétement remplacée par du lissu carlila-
gineux. Dans une pelile parlie de leur étendue, ces lumeurs présen-
taient des cavitésanfraclueuses sans parois ou géodes, comime crensées
dans I'épaisseur du cartilage et remplies par un liquide synoviforme,
ici transparent, li semblable & du blance d'eeuf épaissi. Les carlilages
avaienl donc subi dans quelques points un commencement d'alléra-
lion conséculive,

OBSERVATION XVII.

(Virchow. — Charité Annales T.V, p. 736, (Obs. anal. path. Résumdée)

Coeristence d'un énorme enchondrome de la paroi thoracigue

el d'exosloses.

Virchow a lrouvé a aulopsie d'une femme de 28 ans, d’une parl
des exosloses indisculables de presque lous les os longs el de la base
du erine, el d’aulre purl,‘ un énorime enchondrome lobulaire de la
paroi thoracique, provenant de la 6* cole droile. Celle tumeur s'élail
développée a la fois en dehors el en dedans el remplissail presque
tout le colé droil du thorax, refoulanl le poumon el le coear; elle

avail envahi le diaphragme el le poumon droil.

CAMO ()



CONCLUSIONS

I. — L'exislence des chondromes de la paroi thoraci-
(que esl loin d’étre une rareté. lls siegent avec prédilection
sur le gril costal, et se localisent beaucoup plus rarement

sur le sternum.

IT. — Hislologiquement ce sont rarement des chondro-
mes purs, mais le plus souvent des tumeurs mircfes, dont
la constitution anatomique s'éloigne plus ou moins de

celle du tissu cartilagineux normal.

[1I. — Leur évolulion sponlanée passe par rois phases :
une phase de lalence, une phase {I’L:l-'.;'l-l, caractérisée par la
lumeur, €l entin une phase terminale ou de cachexie. A
la période d'élat, ils empruntent leur physionomie clini-
que aux symptomes de compression (horacique, (u'ils

sonl susceplibles d’enltrainer.

IV. — Leur diagnoslic est quelquefois difficile : ils peu-
venl élre confondus avec des abets froids thoraciques,
avee des sarcomes ou des ecchondroses ; el on devra sou-
vent avoir recours a la ponclion exploralrice ou 4 la ra-

dioscopie pour trancher le diagnostic.
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V. — lIs peuvent présenter lous les degrés de gravild,
depuis la bénignité franche, jusqu’d une malignilé analo-
gue a celle des sarcomes. Mais leur pronostic doil élre
toujours réservé & cause de la possibilité de réeidives ou

de mdélastases,

VI. — Le (railement doit-¢tre loujours chirurgical :
dans tous les cas, il consistera en une exlirpation de la
tumeur aussi hialive el aussi large que possible. Le chi-
rurgicn ne se laissera pas arrvéter par la crainte du pneu-
molhorax. Il n'exisle que lrois conlre-indications 2 'inter-
venlion @ exlension de la tumeur au diaphragme el aux
organes inlra-thoraciques el la présence de métastases eli-

niquemenl conslatées,
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